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RESUMEN EJECUTIVO 

 

 

 

 

 

El presente trabajo se realizó en el Municipio de Yaco Tercera Sección de la 

Provincia Loayza, interiormente al Personal de Salud del Municipio de Yaco y  la 

Asociación de Personas con Discapacidad “Sección San Juan de Yaco”, la información 

recolectada permitió evidenciar que todos los miembros de la Asociación  se encuentran 

registrados en el Sistema de Información del Programa de Registro Único Nacional de la 

Persona con Discapacidad, en este entendido  cuentan con el Carnet de Discapacidad, pero 

que pese a ello  no conocen los benéficos de este documento  en concordancia al servicio de 

salud. En sí, desconocen las normativas vigentes que los beneficia y protege; es decir, la 

Ley N. º 223 Ley General Para Personas con Discapacidad y la Ley N. º 475 Ley de 

Prestaciones de Servicios de Salud Integral del Estado Plurinacional de Bolivia, lo cual 

generó que se invisibilice y se vulneren sus derechos.  

En relación al Personal de Salud se puede mencionar que tienen conocimiento de  la 

Ley N.º 475 Ley de Prestaciones de Servicios de Salud Integral del Estado Plurinacional de 

Bolivia, de la misma forma conocen de la Ley N.º 223 Ley General Para Personas con 

Discapacidad,  pero de esta última ley mencionada el conocimiento no es profundo, ya que 

en la mayoría de los lugares el personal de salud no fue capacitado para la atención a 

personas con discapacidad, es decir que no se implementó  aún el Manual de Atención a 

Personas con Discapacidad.  

Se propone mediante el proyecto denominado “Todas y Todos Juntos por los 

Derechos y la Promoción de la Salud para Mejorar la Calidad de Vida de las Personas con 

Discapacidad”, como respuesta a la problemática, baja cobertura de atención a personas con 



discapacidad por escaso conocimiento de las normativas que benefician a las personas con 

discapacidad en relación al ámbito de la Salud, se busca que  se logre lo siguiente: 

a) Socializar el conocimiento sobre las leyes nacionales e internacionales sobre el tema de 

discapacidad a los actores involucrados dentro de la comunidad meta, vale decir a: 

persona con discapacidad, familiar de la persona con discapacidad, personal de salud, 

autoridades municipales y originarias y la población en general dentro del Municipio 

Yaco. 

b) Impulsar y dirigir talleres de concientización sobre el tema de discapacidad, abordando 

especialmente las necesidades en infraestructura, equipamiento, personal y demás, 

necesario para la atención de personas con discapacidad. 

c) Promover la corresponsabilidad de las organizaciones sociales, autoridades municipales 

y originarias, personal de salud y toda la sociedad en su conjunto, para promover los 

derechos y deberes que tienen las personas con discapacidad como ciudadanas y 

ciudadanos bolivianos. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 

 

 

 

Se entiende por discapacidad según la Organización Mundial de la Salud (OMS) y 

Defensoría del Pueblo del Estado Plurinacional de Bolivia, al conjunto de personas que 

padecen alguna deficiencia física, mental y/o sensorial, ya sea de forma adquirida o 

congénita. Es también la restricción, ausencia o deficiencia de funciones a largo o corto 

plazo, reversibles o irreversibles, lo cual genera un aislamiento de la persona con 

discapacidad ante la sociedad. Generalmente, se piensa que el tratamiento y la 

rehabilitación médica y física cumplen o bastan para que la persona con discapacidad se 

integre a la sociedad como una persona productiva; más esto no es suficiente, ya que se está 

pasando por alto la atención emocional la cual es la base de la integración total de la 

persona con discapacidad a la sociedad. 

De acuerdo al informe del Comité Nacional de la Persona con Discapacidad 

(CONALPEDIS), en Bolivia hasta junio de 2018, de acuerdo con el Sistema de 

Información del Programa de Registro Único Nacional de la Personas con Discapacidad 

(SIPRUNPCD), se tiene registrado 79.231 personas con discapacidad, de los cuales, 18.600 

pertenecen al Departamento de La Paz. En el Municipio Yaco, se tiene 17 personas con 

discapacidad registradas que cuentan con el carnet de discapacidad de las cuales trece son 

mujeres y cuatro varones, esta información es brindada por la Asociación de Personas con 

Discapacidad “Sección San Juan de Yaco”.  

El objetivo general plantea establecer la intervención del Trabajo Social en la 

prestación de servicios de salud a personas con discapacidad en el Municipio de Yaco, 

Provincia Loayza. Es importante la intervención del profesional de Trabajo Social en 

mencionada problemática desde un abordaje biopsicosocial para una integración total de la 
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persona con discapacidad  a la sociedad, participando en el campo de la salud a través del 

fortalecimiento del equipo multidisciplinario de salud, mediante la socialización de las 

normas vigentes que benefician a las personas con discapacidad, para un trato con calidad a 

esa población que se encuentra muy vulnerada por el mismo hecho de que desconocen sus 

derechos y deberes. 

Además de esto, se ha visto pertinente introducir el tema de genero desde la noción 

de la “interseccionalidad”, que analiza la perspectiva de género desde su imbricación con 

otras variables como la social, económica, política, cultural y simbólica. Esto no solo por la 

necesidad de diferenciar las condiciones distintas que, social e institucionalmente, se le 

presentan a un varón y a una mujer con discapacidad, sino también para ver algunas 

particularidades culturales y económicas  que un municipio del área rural tiene, pues son 

contextos que se caracterizan por tener gente de escasos recursos económicos y con fuertes 

raíces culturales, pues el idioma mayoritario es el Aymara (más del 70%) sin embargo 

también  existe una organización comunitaria como se verá más adelante. 

El documento se encuentra estructurado por cinco capítulos, que guiaron todo el 

proceso de nuestra investigación detallado a continuación: 

Capítulo I. Marco Metodológico.- Este capítulo se centra en todo el proceso 

metodológico el que delimito la investigación, para ello se delimitó el área de investigación 

y el objeto de estudio, se definieron los instrumentos para la recolección de la información 

que ayudaron al abordaje de  la problemática. 

Capítulo II. Marco Teórico/Conceptual y Marco Legal.-  Este acápite se centra en la 

revisión bibliográfica de teorías y conceptos de términos en relación al tema, mismos que 

son importantes comprender en la investigación referida a discapacidad y salud, así mismo 

será de vital importancia  el sustento legal que tiene el proyecto.  

Capítulo III. Marco Institucional.- Se hará una descripción de las características  

institucional de la Red Municipal de Salud del  Municipio de Yaco, donde se ejecutará la 

propuesta de intervención.  

Capítulo IV. Diagnóstico del Problema.- Se refleja el problema, los resultados de los 

instrumentos aplicados a la población determinada para la recolección de información, el 

cual permitió establecer estrategias de acción. 



3 
 

Capítulo V. Propuesta de Intervención.- Luego de haber determinado el problema 

principal de la población en este acápite se realizará una propuesta de intervención para dar 

solución a esta problemática “Baja cobertura de atención a personas con discapacidad por 

escaso conocimiento de las normativas que benefician a las personas con discapacidad en 

relación al ámbito de la salud”. 
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CAPÍTULO I 

 

 

 

 

 

MARCO METODOLÓGICO 

 

 

 

 

 

En el primer capítulo se aborda, el planteamiento del problema del Trabajo Dirigido, 

justificando por qué se quiere realizar el presente trabajo, concretando así el objetivo 

general y los objetivos específicos, la estrategia metodológica y el proceso metodológico 

guiará a todo el proceso de la investigación, las técnicas e instrumentos brindarán la 

información requerida, en los cuales se enmarcará esta investigación diagnóstica, para 

obtener los resultados requeridos de la investigación. 

1.1.    Justificación 

El presente trabajo realizado tuvo  la finalidad de contribuir al Área de Salud de 

Primer Nivel del Municipio de Yaco, desde la óptica del Trabajo Social para fortalecer a los 

equipos integrales del servicio de salud  y así  promover mayor participación del Trabajador 

Social  mediante la intervención en la rehabilitación social de las personas con 

discapacidad, mismo que ayudará a poner en evidencia, aspectos asociados  a la relación 

existente que viven las personas con discapacidad, se pretende conocer también si el 

personal de salud conoce de los beneficios de las personas con discapacidad en cuanto a la 

atención que ellos brindan. A sí mismo, si las personas con discapacidad promuevan el 

ejercicio de sus derechos reconocidos en la Constitución Política del Estado Plurinacional 

de Bolivia y las normativas internacionales determinadas en la Convención Sobre los 

Derechos de las Personas con Discapacidad y Protocolo Facultativo (Naciones Unidas). 
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También, las personas con discapacidad se enfrentan a problemas por falta de apoyo 

familiar, de la comunidad y del Gobierno Municipal, por este motivo se pretende investigar 

para proponer un modelo de intervención por parte del Trabajo Social para que se preste 

una atención más acorde a las necesidades y demandas de las personas con discapacidad.  

Otro aspecto a estudiar es la importancia de las familias para la rehabilitación de las 

personas con discapacidad a través de la difusión  y concientización a las familias, sociedad 

e instituciones relacionadas con personas con discapacidad sobre programas, servicios y 

beneficios  a fin de que  puedan gozar de los mismos. 

1.2.    Planteamiento del Problema 

Las personas con discapacidad deben enfrentarse a una re-adaptación a la vida social 

producto de las condiciones distintas de su diario vivir debido a su estado; deben enfrentar 

problemas psicológicos, y físicos que se complican más aun con la falta de apoyo de las 

familias y la sociedad en conjunto. 

En el Municipio de Yaco, la falta de apoyo de los familiares en los procesos 

administrativos, rehabilitación médica e integración social, perjudican a la inserción de las 

personas con discapacidad como personas productivas. Algunos de los Puestos de Salud del 

Municipio de Yaco, no cuentan con infraestructura, ni el conocimiento adecuado para la 

atención a personas con discapacidad.  

Las personas con discapacidad y sus familias, carecen de conocimientos en relación a 

derechos, beneficios y trato de prestación de servicios para personas con discapacidad. De 

igual forma la sociedad no visualiza a las personas con discapacidad como personas 

productivas y libres de ejercer sus derechos políticos y sociales.  

1.3.    Delimitación del Tema  

“Delimitar significa poner límites a la investigación es decir, situar nuestro objeto de 

estudio en límites temporales y  espaciales” (Barragán, 2003, pág. 19),  en este entendido 

para realizar la delimitación temporal y espacial se responderá a las siguientes 

interrogantes, ¿Dónde se realizará la investigación?, ¿En qué tiempo se realizará la 

investigación?. 

1.3.1.    Delimitación Espacial:   

La investigación se desarrolló en el Municipio de Yaco, Tercera Sección de la 

Provincia Loayza del Departamento de La Paz, específicamente se trabajó con la 
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Asociación de Personas con Discapacidad “Sección San Juan de Yaco”, que está compuesta 

por diecisiete afiliados y los nueve Establecimientos de Salud del Municipio de Yaco.  

1.3.2.    Delimitación Temporal:  

La investigación ha definido como periodo de investigación el año 2018 comprendido 

en los meses de octubre y noviembre, en el Municipio de Yaco Tercera Sección de la 

Provincia Loayza del Departamento de La Paz. 

1.3.3.    Objeto de Estudio: 

La presente investigación tiene como objeto realizar un diagnóstico descriptivo y 

explicativo de las condiciones con las que se enfrenta el tema de discapacidad en el 

Municipio de Yaco. Para ello se realizará un estudio en base a la Asociación de Personas 

con Discapacidad “Sección San Juan de Yaco”, y el Personal de Salud del Municipio de 

Yaco, para ello se plantea un enfoque cualitativo y cuantitativo que se desarrollará más 

adelante. 

De acuerdo a la metodología propuesta por el Dr. Marcelo Quiroz (2013), la 

determinación y construcción de un objeto de estudio está en función de la formulación de 

las siguientes interrogantes: ¿Qué se va a investigar?; ¿A quiénes se va investigar?; ¿Dónde 

se va investigar? y ¿Cuándo se va a investigar?. 

a) ¿Qué se va a investigar?: La intervención del Trabajo Social, conocimiento de las 

normativas Ley N° 223 y la Ley N° 475 en favor de las personas con discapacidad. 

b) ¿A quiénes se va investigar?: A la Asociación de Personas con Discapacidad 

“Sección San Juan de Yaco”, y al Personal de Salud del Municipio de Yaco.  

c) ¿Dónde se va investigar?: En el Municipio de Yaco. 

d) ¿Cuándo se va a investigar?: Gestión 2018 

Las respuestas a estas interrogantes conducen a la determinación y construcción del 

siguiente objeto de estudio de la presente investigación diagnóstica: “La intervención del 

Trabajo Social en el conocimiento de las normativas en favor de las personas con 

discapacidad, en la Asociación de Personas con Discapacidad “Sección San Juan de Yaco”, 

y el Personal de Salud del Municipio de Yaco, en la gestión 2018”. 

1.4.    Antecedentes  

Los antecedentes en relación al tema de las personas con discapacidad desde los 

inicios de la historia se entiende que han sufrido de discriminación y se han vulnerado sus 
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derechos. En una aproximación histórica, se consideraba a las personas con discapacidad  

como si fueran un castigo según el modelo de la prescindencia (modelo del destinó), este 

tiene dos supuestos del porqué habrían personas con discapacidad; primero por la  justicia 

religiosa el cual refiere que la discapacidad es  un castigo que se estaría pagando por un 

pecado; segundo se piensa que las personas con discapacidad no aportan con nada a la 

sociedad, es un ser improductivo una carga para la familia o la comunidad.  

Sin embargo; por un lado, en el modelo médico-rehabilitador, con los avances de la 

ciencia, se ve a la persona con discapacidad como personas con derecho a la vida, con 

tratamientos que en su totalidad, en algunos casos, no serán rehabilitados. También, en este 

modelo, se menciona que solo se reconoce los derechos a la vida y a la salud, pero se 

vulnera sus derechos a la autodeterminación y la libertad de elección. Por otro lado, el 

modelo social supone que la discapacidad abarca deficiencias, limitaciones en las 

actividades y restricción en la participación, por la falta de facilidades que se les brinde o 

barreras, obstáculos que la sociedad les ponga para su participación. En este entendido las 

personas con discapacidad tienen todos los derechos  humanos para gestionar su vida de 

forma autónoma, además de facilitarles los medios materiales y sociales  para su 

participación en la sociedad.  

La poblacion de personas con discapacidad registradas por departamentos a nivel 

Nacional hasta junio de 2018 según datos de CONALPEDIS refleja los sigueintes 

resultados detallados en el siguiente gráfico Nº1. 

Gráfico Nº 1. 

Personas con Discapacidad Registradas a Nivel Nacional 

 

Fuente:Elaboracion en base a inforción Comité Nacional de la Persona con Discapacidad  

30%

25%
14%

9%

8%

5%
5% 3% 1%

La Paz Santa Cruz Cochabamba Chuquisaca Tarija

Beni Oruro Potosí Pando



8 
 

Después de haber investigado se encontró trabajos relacionados a nivel internacional 

pero no similares lo que implica un vacío importante en cuanto a la retroalimentación. 

En este entendido es importante la intervención del profesional de Trabajo Social en 

mencionada problemática desde un abordaje social, para una integración de la persona con 

discapacidad a la sociedad, participando en el campo de la salud a través del 

fortalecimiento a los equipos multidisciplinarios de salud.  

1.5.    Objetivo General y Objetivos Específicos  

1.5.1.    Objetivo General: 

Establecer la intervención del Trabajo Social en la Prestación de Servicios de Salud a 

Personas con Discapacidad en el Municipio de Yaco. Provincia Loayza. 

1.5.2.    Objetivos Específicos: 

a) Identificar la cantidad de personas con discapacidad y tipos de discapacidad presentadas 

en las comunidades del Municipio Yaco, en los establecimientos de salud. 

b) Conocer cómo influye la participación de la familia, el personal de salud y la sociedad 

en el proceso de rehabilitación social de personas con discapacidad. 

c) Determinar factores que limitan la integración social, derechos y beneficios según 

normativa vigente. 

1.6.    Estrategia Metodológica: 

“Según el autor Rodríguez y Rodríguez. Se trata, por tanto, de una serie de 

operaciones y decisiones metodológicas necesarias que se diseñan en función de los 

objetivos, preguntas y problemáticas planteadas” (Barragán, 2003, pág. 87). En este 

entendido en este punto se determinará las estrategias metodológicas que se realizará en el 

trabajo de investigación. 

1.6.1.    Tipo de Investigación: 

El tipo de investigación será la diagnóstica, esta investigación se basa 

específicamente en “Conocer para Actuar”, misma que trata de realizar una descripción de 

las dimensiones del mundo social directamente de las posibilidades y obstáculos, busca 

como resultado una fotografía del objeto estudiado en la cual se proporciona características 

que influirán en la intervención social del problema. 
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1.6.2.    Tipo de Estudio: 

Para la investigación diagnóstica se tomará en cuenta el tipo de estudio descriptivo y 

explicativo, ello porque el estudio descriptivo permitirá plantear y especificar lo más 

relevante de un fenómeno y/o una situación investigada, y el estudio explicativo permitirá 

explicar las causas de la situación analizada.  

1.6.3.    Enfoque de la Investigación: 

Para el diagnóstico de la presente investigación, se utilizó la  metodología mixta que 

se enmarca en la perspectiva cuantitativa y cualitativa, “Los métodos de investigación 

mixtas son la integración sistemática de los métodos cuantitativos y cualitativos en un solo 

estudio con el fin de obtener una fotografía más completa del fenómeno” (Hernández 

Sampieri, Frenández Collado, & Bautista Lucio, 2010, pág. 546) planteada por el autor,  

quien sugiere una combinación de ambas perspectivas para el análisis social. 

El enfoque cualitativo tuvo lugar al momento de realizar las entrevistas formales e 

informales, realizadas al Personal de los Establecimientos de Salud del Municipio de Yaco 

y a otras autoridades y/o personas relacionadas al tema, como el Presidente                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

de la Asociación de Personas con Discapacidad “Sección San Juan Yaco”; también, en esta 

parte, se realizó trabajo de campo exploratorio y observación.  

Para la parte cuantitativa se realizaron cuestionarios, cuyas características se 

desarrollarán más adelante del presente capítulo. 

1.6.4.    Técnicas e Instrumentos de Recolección de Información: 

Para la recolección de información se vio pertinente la utilización de las siguientes 

herramientas: 

1.6.4.1.    La Observación: 

La técnica empleada fue la observación no participante, al respecto Barragán 

menciona que: “El acto de observar suele estar asociado al proceso de mirar con cierta 

atención una cosa o actividad; o sea, concentrar la capacidad sensitiva en algo por lo cual 

estamos particularmente interesados,… Se trata de hacerlo en forma sistemática, y, en lo 

posible de manera controlada y precisa” (Barragán, 2003, pág. 126). 

La observación se utilizó con preferencia en el trabajo de campo para la recolección 

de información y adentrarse en profundidad a situaciones sociales. 
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1.6.4.2.    Entrevista: 

En el presente trabajo se utilizó la entrevista semiestructurada, toda vez que se contó 

con una boleta de entrevista en forma de cuestionario. “Las entrevistas son, entonces, 

conversaciones cuya finalidad es obtener información en torno a un tema,… Las entrevistas 

se realizan tanto con propósitos cuantitativos como cualitativos” (Barragán, 2003, pág. 

140). 

La entrevista es una reunión para conversar e intercambiar información entre una 

persona y otra u otras, en la entrevista a través de preguntas y respuestas, se logra una 

comunicación y la construcción conjunta de significados respecto a un tema. 

1.6.4.3.    Cuestionario: 

El cuestionario consiste en un conjunto de preguntas respecto de una o más variables  

a medir. 

a) Preguntas Cerradas.- contienen categorías u opciones de respuesta, presentan la 

posibilidad  de respuesta a los participantes, quienes deben acotarse a estas.  

(Hernández Sampieri, Frenández Collado, & Bautista Lucio, 2010, pág. 217) . 

1.7.    Unidad De Análisis 

La unidad de análisis es la población de personas con discapacidad de la Asociación 

de Personas con Discapacidad “Sección San Juan de Yaco” y el Personal de Salud del 

Municipio de Yaco. Que proporcionan la información.  

1.8.    Proceso Metodológico Desarrollado  

En este punto se emprenderá los momentos necesarios a seguir en el proceso 

metodológico cualitativo y cuantitativo de la investigación diagnostica, como requisito 

previo a la intervención o acción planificada. 

Según el autor Ezequiel Ander Egg “La investigación es un procedimiento reflexivo, 

sistemático, controlado y crítico. Esto implica la necesidad de organizar y planificar todo el 

proceso investigativo. La organización y programación de la investigación consisten en 

proyectar el trabajo de acuerdo con una estructura lógica de decisiones y con una estrategia 

que oriente el modo de obtener datos adecuados al tema de la investigación” (Ander Egg, 

1993, pág. 137), el autor propone los siguientes pasos:  

Primer momento: Formulación del Problema.-En esta primera etapa se determina lo que 

se pretende investigar, el tema de interés, su finalidad y la delimitación del campo donde se 
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establecerán claramente los límites de tiempo, espacio geográfico y temporal  de la  

investigación. 

Segundo momento: Fase Exploratoria.-  En esta segunda  etapa se realiza la revisión 

bibliográfica y  recopilación documental en relación del tema abordado,  consultando 

diferente material bibliográfico.  

Tercer momento: Diseño de la Investigación.-En esta tercera etapa, se procede a la 

elaboración del marco teórico, organización de tareas, elección de los instrumentos 

metodológicos para la recolección de información, determinación y elección de la muestra 

de estudio. 

Cuarto momento: Trabajo de Campo.- En este cuarto momento es el contacto directo 

con la comunidad, se realiza  la aplicación de los instrumentos elegidos a la población 

determinada, en este punto se obtendrán y recolectarán los datos e información  necesaria 

para la investigación. 

Quinto momento: Trabajo de Gabinete.- En este último momento se realiza la 

clasificación de los datos mediante la tabulación  de los mismos, elaboración de gráficos 

(tortas), para realizar el análisis e interpretación de los datos para que mediante ellos se vea 

reflejado  los resultados de acuerdo a los objetivos específicos de la investigación. 
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CAPÍTULO II 
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El segundo capítulo reconocerá la construcción del Marco Teórico/Conceptual,  el 

cual permitirá la revisión bibliográfica en relación al tema abordado,  los principales 

conceptos que se interesa puntualizar  son  las  siguientes: salud, discapacidad, familia, 

trabajo social, que ayudarán a tener una mejor comprensión para abordar nuestra 

problemática. Así mismo este capítulo permitirá conocer en cuanto a las normativas: leyes, 

decretos, resoluciones que existen en nuestro país y normativa internacional que favorecen 

a la persona con discapacidad.  

2.1.    Marco Teórico Conceptual  

Este apartado comprende el enfoque biopsicosocial que guiará el abordaje del tema 

de discapacidad, así mismo se puntualizarán conceptos necesarios para la investigación, no 

obstante, se mencionarán dos enfoques más que creemos son de vital importancia para este 

apartado. 

2.1.1.    Enfoque de Género y Discapacidad: 

Este enfoque muestra según el autor Eduardo García Vásquez, que el género y la 

discapacidad interactúan de tal forma que ubican a las mujeres con discapacidad en 

situación de doble discriminación. Las mujeres con discapacidad, más la discriminación en 

una sociedad desigual, entonces la etnia y la clase social incrementan esta discriminación 
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que padecen, aunque las mujeres con discapacidad estén sometidas a las leyes son excluidas 

por su condición de mujer y de persona con discapacidad. La discapacidad y el género se 

convierten en sinónimo de dependencia.  

La relación género-discapacidad pone al cuerpo como un elemento central, pues este 

es rodeado de constructos y/o estándares sociales de “normalidad” que son distintos tanto 

en el hombre como en la mujer, lo que crea condiciones particulares para ambos casos en 

varios ámbitos (cultural, social, político, etc.) 

Para esto, se ha visto atender al enfoque de género desde la noción de 

“interseccionalidad”, que se refiere a “los procesos complejos, irreducibles, variados y 

variables que en cada contexto derivan de la interacción de factores sociales, económicos, 

políticos, culturales y simbólicos” (Ministerio de Desarrollo Social, Uruguay, 2014, pág. 

15). Esto permitirá identificar mejor las particularidades a las que, tanto los varones como 

las mujeres con discapacidad del Municipio de Yaco, se enfrentan, sabiendo que un 

Municipio rural como este, está determinado por condiciones económicas y culturales 

específicas. 

2.1.2.    Enfoque Social de Derechos y las Políticas Públicas: 

Según Bernardo Quintana Lima- Planificador de CONALPEDIS en un artículo 

menciona que la Nueva Constitución Política asume un enfoque social de derechos para la 

implementación de políticas públicas en favor de las personas con discapacidad, para 

erradicar las limitaciones existentes en el medio físico y social, en diversos ámbitos de 

acción; educativo, salud, trabajo, justicia social para lograr garantizar la inclusión plena del 

sector. La inclusión de las personas con discapacidad implica vivir en complementariedad, 

en  armonía y equilibrio, buscando construir una sociedad más equitativa y solidaria, de tal  

manera  que se eliminen las desigualdades existentes. 

Así mismo el planificador de CONALPEDIS Bernardo Quintana Lima menciona  que 

en el contexto la ratificación de la Convención sobre los Derechos de las Personas con 

Discapacidad mediante Ley 4024 del 15 de abril de 2009 y la promulgación de la Ley 

General de la Persona con Discapacidad N° 223 supera la visión de asistencialismos y 

asume un enfoque centrado en las personas, en el respecto de sus derechos que permitan a 

las personas con discapacidad su plena inclusión socioeconómica y una efectiva igualdad 

de oportunidades. El nuevo enfoque sobre discapacidad además de considerar el análisis en 
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la condición de salud de la persona, amplía hacia otros elementos como el resultado de la 

interacción de condiciones contextuales como son las barreras del entorno y restricciones a 

la participación en la sociedad. Por lo tanto, las políticas públicas orientarán los objetivos, 

estrategias y planes de acción, que identifican, comprenden y abordan las problemáticas de 

una sociedad o condiciones de un grupo poblacional, con el fin de darles  mejores 

condiciones de vida. Lo que  implica  que la sociedad debe hacer adecuaciones para incluir 

a las personas con discapacidad, eliminando las barreras físicas y evitando las  restricciones  

de participación que impiden a las personas con discapacidad estar en igualdad de 

condiciones con las demás. 

2.1.3.    Enfoque Biopsicosocial: 

“El modelo Biopsicosocial de atención integral a personas con discapacidad, parte de 

una visión integrada permitiendo explicar la discapacidad como un hecho multidimensional  

y establece los lazos entre los distintos niveles; biológico, personal y social que lo 

sustentan, planteándose el logro de la funcionalidad como parte de la rehabilitación, este 

modelo coloca como actor principal a las personas con discapacidad, su familia y la 

comunidad, se plantea objetivos a mediano y largo plazo a nivel individual, familiar 

comunitario y social, en relación a la dimensión no solo física sino también personal y 

espiritual” (Organización Panamericana de la Salud OPS, 2012, pág. 8). Las características 

fundamentales de este enfoque son: 

a) La atención primaria en salud.- se refiere a la accesibilidad  a la salud, participación 

social. 

b) La multisectorialidad.- implica el involucramiento de diferentes actores sociales. 

c) La desconcentración y descentralización de los servicios de rehabilitación. 

d) Trabajo en red.- que conlleva una interrelación propiciando acciones que contribuyan 

a la equidad. 

e) Protección Social.- brinda respuesta a las necesidades de la personas con 

discapacidad. 

f) Rehabilitación integral.- promueve procesos mediante los cuales las personas con 

discapacidad utilizan recursos para desarrollar potencialidades para mejorar la calidad 

de vida.  
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En el enfoque biopsicosocial, la discapacidad es considerada como un problema de 

origen social por la falta de integración de las personas en la sociedad. Por lo tanto, este 

enfoque requiere la corresponsabilidad colectiva de la sociedad para la participación plena 

de las personas con discapacidad en todas las áreas de la vida social, para conseguir la 

integración biológica, individual y social. 

2.1.4.    Salud: 

Se entiende por salud según la OMS “La salud es un estado de completo bienestar 

físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”, 

(Organización Mundial de la Salud OMS, 2014). 

El Ministerio de Salud define a la salud como “la relación de profunda armonía, 

complementariedad, interdependencia, solidaridad, reciprocidad, espiritualidad y equilibrio 

de las personas consigo mismas, con la familia, la comunidad, con todos los demás seres, 

con la Madre Tierra y el cosmos que nos cobija respetando, aceptando y valorando a todos 

con sus diferencias” (Ministerio de Salud, 2017, pág. 23). 

En base a estos dos conceptos se entiende que la salud es el bienestar físico, mental y 

social, de una persona para estar en armonía e interacción  con el ámbito que lo rodea. 

2.1.5.    Salud Pública: 

En una definición más actualizada se puede mencionar que “La Salud Pública es la 

práctica social integrada que tiene como sujeto y objeto de estudio la salud de las 

poblaciones humanas y se la considera como la ciencia encargada de prevenir la 

enfermedad, la discapacidad, prolongar la vida, fomentar la salud física y mental, mediante 

los esfuerzos organizados de la comunidad, para el saneamiento del ambiente y desarrollo 

de la maquinaria social, para afrontar los problemas de salud y mantener un nivel de vida 

adecuado.” (Navarro, 2012). 

2.1.6.    Sistema de Salud en Bolivia:  

El Sistema Nacional de Salud en Bolivia es el conjunto de entidades, instituciones y 

organizaciones públicas y privadas que prestan servicios de salud, reguladas por el 

Ministerio de Salud y está conformado de la siguiente manera: 

a) El sub sector público: “El sector público se establece para brindar servicios de salud a 

las personas que no están afiliadas al seguro social obligatorio de corto plazo, los 
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establecimientos están a cargo de los municipios”. (Giovanella, Feo, Faria, & Tobar, 

2012). 

b) Sub sector social: “Subsector Social comprende las cajas de salud, los seguros 

universitarios y la Dirección General de Salud, y es fiscalizado por el Instituto Nacional 

de Seguros de Salud” (Ledo & Soria, 2011). 

c) Sub sector privado: “Está constituido por compañías de seguros y proveedores de 

servicios de salud privados con y sin fines de lucro. El Ministerio de Salud y Deporte y 

otras instancias de gestión del sistema público tienen la responsabilidad de regular su 

funcionamiento y asegurar que presten servicios efectivos y seguros”.  (Ledo & Soria, 

2011). 

d) Sub sector de medicina tradicional: “Busca facilitar una atención de la salud 

equitativa a través de una red de establecimientos básicos de salud con adecuación y 

enfoque intercultural, proyectándose hacia el Sistema Único de Salud y el modelo de 

Salud Familiar Comunitaria Intercultural SAFCI” (Giovanella, Feo, Faria, & Tobar, 

2012).  

2.1.7.    Niveles de Atención en Salud: 

El sistema de salud en Bolivia se encuentra dividida en tres niveles de atención: 

primer nivel de atención, segundo nivel de atención y tercer nivel de atención para la 

población, en el presente trabajo se pondrá más énfasis en el primer nivel de atención ya 

que es el contexto de salud con el que se está trabajando. 

I. Definición de establecimiento de salud: “Es la unidad operativa básica de la Red 

Funcional de Servicios de Salud, responsable de otorgar atención integral 

intercultural en cuanto a promoción de la salud, prevención, diagnóstico, tratamiento 

de la enfermedad y recuperación de la salud, logrando de esta manera la satisfacción 

de la persona, familia, comunidad y equipo de salud, incorporando la gestión 

participación y control social” (Ministerio de Salud y Deportes, 2013, pág. 21). 

II. Primer nivel de atención: “Es la unidad básica operativa integral de la Red 

Funcional de Servicio de Salud, se constituye en la puerta de entrada al Sistema de 

Salud, con el objeto de contribuir a mejorar la calidad de vida y la situación de salud 

de personas, familiar y comunidades, mediante las funciones de atención integral 
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intercultural de salud, docencia asistencial e investigación, gestión participativa y 

control de la salud”,       (Ministerio de Salud y Deportes, 2013, pág. 22). 

 

Cuadro Nº 1 

Clasificación de los Establecimientos de Salud de Primer Nivel que Existen en el 

Municipio de Yaco   

Tipo Puesto de Salud Centro de Salud con 

Internación  

Centro de Salud 

Ambulatorio 

Ubicación Área Rural  Área Rural  Área Rural  

Dependencia  Municipal  Municipal Municipal 

Fuente: Elaboración propia en base a Norma Nacional de Caracterización de Establecimientos de Salud de 

Primer Nivel 

. 

a) Puesto de salud.- “Es el establecimiento de salud atendido por personal auxiliar o 

técnico en enfermería, desarrolla actividades con énfasis en los espacios preventivos, 

promocionales, con la participación activa de la comunidad y todos los actores sociales, 

también desarrolla actividades de atención de parto eutócico inminente con educación 

cultural, atención integral de salud de baja complejidad, constituyéndose en el referente 

de su ámbito de responsabilidad. Su infraestructura y equipamiento es básico de 

acuerdo a su capacidad resolutiva y depende funcionalmente del Centro de Salud de 

influencia con el cual coordina sus actividades. Por sus características se circunscriben 

a regiones poco accesibles y con una población determinada.” (Ministerio de Salud y 

Deportes, 2013, pág. 33). 

b) Centro de salud - “Es el establecimiento de salud que brinda servicios y atención de 

salud básica, basada en la atención primaria y urgente, como la promoción de la salud y 

prevención de las enfermedades, consulta ambulatoria medica con carácter resolutivo o 

para estabilización y referencia, no dispone de gran tecnología. Dependiendo de sus 

prestaciones atiende partos eutócicos, internación de parto y posparto con adecuación 

cultural, internación de tránsito, atención odontológica y cuenta con laboratorio básico.” 

(Ministerio de Salud y Deportes, 2013, pág. 33). 

c) Centro de salud ambulatorio.- “Es el establecimiento de salud, con frecuencia está 

ubicado en área urbana, el equipo de salud proporciona: atención integral, ambulatoria e 

internación de tránsito a personas, familias y comunidades, con pleno desarrollo de la 

gestión participativa y control social en salud. Sus funciones están orientadas a la 
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promoción de la salud, prevención, diagnóstico y tratamiento de la enfermedad y 

rehabilitación, articulado y complementado: con la medicina tradicional (médicos 

tradicionales, parteras, etc.), con establecimientos de mayor capacidad resolutiva de su 

red funcional” (Ministerio de Salud y Deportes, 2013, pág. 33). 

d) Centro de salud con internación.- “Es el establecimiento de Primer Nivel, con 

frecuencia está ubicado en área rural, el equipo de salud proporciona: atención 

intercultural integral, ambulatoria e internación de tránsito a personas, familias y 

comunidades, con pleno desarrollo de la  gestión participativa y control social en salud. 

Sus funciones están orientadas a la promoción de la salud, prevención, diagnóstico y 

tratamiento de la enfermedad y rehabilitación, articulado y complementado: con la 

medicina tradicional (médicos tradicionales, parteras, naturistas), con establecimientos 

de mayor capacidad resolutiva de su red funcional” (Ministerio de Salud y Deportes, 

2013, pág. 33) 

2.1.8.    Políticas y Programas de Salud en Relación a Discapacidad: 

Las políticas y programas de salud, son a nivel general, pero de igual forma 

benefician a las personas con discapacidad en la atención en salud, estas son las siguientes: 

2.1.8.1.    La Salud Familiar Comunitaria Intercultural: 

“El objetivo de la Política de SFCI es contribuir a la eliminación de la exclusión 

social sanitaria (traducido como el acceso efectivo a los servicios integrales de salud); 

reivindicar, fortalecer y profundizar la participación social efectiva en la toma de decisiones 

en la gestión de la salud (buscando la autogestión); y brindar servicios de salud que tomen 

en cuenta a la persona, familia y comunidad; además de aceptar, respetar, valorar y articular 

la medicina biomédica y la medicina de los pueblos indígenas originarios campesinos, 

contribuyendo en la mejora de las condiciones de vida de la población”  (Ministerio de 

Salud, 2017, pág. 25). 

2.1.8.2.    Programa Bono Juana Azurduy: 

“El Programa Bono Juana Azurduy tiene como objetivo el de coadyuvar en la 

promoción de la salud y la prevención de las enfermedades, desde el embarazo hasta los 

dos años de edad del niño y niña.” (Ministerio de Salud, 2017, pág. 46). 
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2.1.8.3.    Proyecto Telesalud: 

“Mediante el proyecto Telesalud se aplican tecnologías avanzadas de 

telecomunicaciones que facilitan el intercambio de información médica y la provisión de 

servicios de salud a distancia: Tele consulta, Tele diagnóstico, educación continua en 

gerencia, vigilancia epidemiológica e investigación permitiendo que las familias, 

comunidades y recursos humanos de salud accedan a servicios” (Ministerio de Salud, 2017, 

pág. 48). 

2.1.8.4.    Programa Plataforma Eustaquio Moto Méndez  

“El objetivo es centralizar los datos de personas con discapacidad que existen en 

Bolivia y generar listados para el pago del bono mensual de Bs. 250, para aquellas personas 

con discapacidad grave y muy grave, la finalidad es de contar con datos actualizados y 

brindar información sobre personas con discapacidad en el país” (Plataforma Eustaqui 

Moto Mendez: AGETIC, 2018). 

2.1.8.5.    Plan Nacional de Igualdad y Equiparación de Oportunidades: 

El Estado Plurinacional de Bolivia, en pro de los derechos de las personas con 

discapacidad atreves del  Plan Nacional de Igualdad y Equiparación de Oportunidades Para 

las Personas con Discapacidad (PNIEO) de agosto del año 2006, “Establece Políticas y 

Estrategias para que actores estatales y sociales en general, aporten con responsabilidad 

para la construcción de una sociedad más inclusiva, justa y humana, que respete y proteja el 

ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad, en su condición étnica y de 

género. Incluye lineamientos de acción orientados por el conjunto de políticas públicas que 

forman parte del presente plan, para la ampliación de las oportunidades de las personas con 

discapacidad, en un marco de equidad y bajo los principios de normalización y de 

autodeterminación, en todos los ámbitos de la vida económica, cultural, social y política, 

que permita desarrollar sus capacidades, mejorar los niveles de protección social y ampliar 

y fortalecer la participación e inclusión social.” (OPS/OMS Bolivia, CONALPEDIS, 

Defensor del Pueblo, 2006, pág. 10). Esta política se basa en los principios de igualdad de 

oportunidades y condiciones para el ejercicio de los derechos de las personas con 

discapacidad de hombres y mujeres, la normalización, la autodeterminación, la inclusión 

social, no discriminación, equidad de género, interculturalidad, respeto a los derechos 

humanos de las personas con discapacidad.  Con referencia a la salud el PINEO plantea en 
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la Accesibilidad y Protección Social, que los “servicios de salud son indispensables en la 

atención de las personas con discapacidad en cuanto a la prevención, tratamiento, 

habilitación y rehabilitación. El abordaje de la discapacidad tuvo un fuerte sesgo 

biomédico, sin considerar las multideterminaciones en su emergencia como la 

multidimensionalidad para su tratamiento. Se privilegió el enfoque de daño con el que se 

han dirigido y aún organizan los servicios de salud a los cuales acceden las personas con 

discapacidad; de tal manera que la atención se reduce a un tratamiento clínico, el que es 

asumido con severas restricciones por las deficiencias técnicas, tecnológicas y de 

especialización” (OPS/OMS Bolivia, CONALPEDIS, Defensor del Pueblo, 2006, pág. 31), 

como aquí se menciona el servicio de salud tiene la responsabilidad de tratar de manera 

oportuna y adecuada con todos los medios necesarios a las personas con discapacidad, sin 

embargo la atención se reduce a un tratamiento básico por falta de tecnología y 

especialización en atención a personas con discapacidad, sobre todo en los establecimientos 

de salud del área rural.  

Cabe agregar que existe falta de políticas, planes y programas referidos a la salud 

específicamente para las personas con discapacidad, “la ausencia de programas de 

promoción y prevención en salud de deficiencias y discapacidades es usual. La 

discapacidad ha sido entendida generalmente como un problema de salud, pero no como un 

problema de responsabilidad social que se produce por factores prevenibles y, respecto a 

los cuales la intervención oportuna puede tener incidencia en la disminución de las 

deficiencias, discapacidades. Actualmente existen vacíos en la información a la población, 

a los padres y madres ante situaciones de deficiencias; falta de diagnósticos tempranos; 

ausencia de la atención integral del neonato; factores de riesgo perinatales y servicios 

públicos con déficit de calidad que provocan secuelas que derivan en discapacidad” 

(OPS/OMS Bolivia, CONALPEDIS, Defensor del Pueblo, 2006, pág. 31). 

2.1.9.    Enfermedad: 

“El termino de Enfermedad proviene del latín infimitas, que significa literalmente 

“falto de firmeza”, según la OMS la definición de enfermedad es la de “alteración o 

desviación del estado fisiológico en una o varias partes del cuerpo por causas en general 

conocidas, manifestadas por síntomas y signos característicos, y cuya evolución es más o 

menos previsible” (Egea García & Sarabia Sánchez, 2001). 
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2.1.10.    Deficiencia:  

“La deficiencia, es la exteriorización directa de las consecuencias de la enfermedad y 

se manifiesta tanto en los órganos del cuerpo como en sus funciones, es toda perdida o 

anormalidad de una estructura o función psicológica, fisiológica o anatómica” (Egea García 

& Sarabia Sánchez, 2001, pág. 16). 

2.1.11.    Minusvalía  

“La minusvalía es la socialización de la problemática causada en un sujeto por las 

consecuencias de una enfermedad, manifestada a través de la deficiencia y/o la 

discapacidad, y que afecta al desempeño del rol social que le es propio. Es una situación 

desventajosa para un individuo determinado, ya que limita o impide el desempeño de un rol 

que es normal” (Egea García & Sarabia Sánchez, 2001, pág. 16). 

2.1.12.    Discapacidad: 

“Según la CIDDM (Clasificación Internacional de las Deficiencia, Discapacidades y 

Minusvalía) de la OMS, la discapacidad es toda restricción o ausencia debida a una 

deficiencia, de la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen 

considerado normal para el ser humano, puede ser temporal o permanente, reversible o 

irreversible. Es una limitación funcional, consecuencia de una deficiencia, que se 

manifiesta en la vida cotidiana” (Organización Mundial de la Salud, 2001). 

Según la Ley General Para Personas con Discapacidad Nº 223, en el Artículo 5, 

inciso a) Discapacidad.- Es el resultado de la interacción de la persona, con deficiencia de 

funciones físicas, psíquicas, intelectuales y/o sensoriales a largo plazo o permanentes, con 

diversas barreras físicas, psicológicas, sociales, culturales y comunicacionales. 

En base a estos dos conceptos entendemos que la discapacidad es la ausencia de 

funciones físicas, psíquicas, intelectuales y sensoriales a causa de una deficiencia congénita 

o adquirida de manera temporal o permanente. 

Naturalmente un diagnóstico diferencial permitiría identificar el tipo de discapacidad 

que caracteriza al individuo y al mismo tiempo completar la información respecto a la 

etiología del cuadro, a continuación se presenta un cuadro sintetizador de la discapacidad 

que de hecho permite hacer una aproximación a la naturaleza de la discapacidad. 
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2.1.12.1.    Tipos de Discapacidad: 

 Cuadro N. º2  

Tipos y Clasificación de Discapacidad 

LEY N.º 223, Ley General para Personas con Discapacidad 

Clasificación Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la 

Salud (CIF) OMS 

Tipos  Clasificación 

Personas con Discapacidad Física - Motora.- Son las personas con 

deficiencias anatómicas y neuromúsculofuncionales causantes de 

limitaciones en el movimiento. 

Funciones 

Corporales 

Funciones mentales 

Funciones sensoriales y dolor 

Funciones de la voz y el habla 

Personas con Discapacidad Visual.- Son las personas con deficiencias 

anatómicas y/o funcionales, causantes de ceguera y baja visión. 

Funciones de los sistemas cardiovascular, hematológico, inmunológico y 

respiratorio 

Funciones de los sistemas digestivo, metabólico y endocrino. 

Funciones genitourinarias y reproductoras. 

Personas con Discapacidad Auditiva.- Son las Personas con perdida 

y/o limitación auditiva en menor o mayor grado. A través del sentido de 

la visión, estructura su experiencia e integración con el medio.  

Funciones neuromusculoesqueléticas y relacionadas con el movimiento. 

Funciones de la piel y estructuras relacionadas. 

Estructuras 

Corporales  

Estructuras del sistema nervioso. 

Personas con Discapacidad Intelectual.- Son las personas 

caracterizadas por deficiencias anatómicas y/o funcionales del sistema 

nervioso central, que ocasionan limitaciones significativas, tanto en el 

funcionamiento de la inteligencia, el desarrollo psicológico evolutivo 

como en la conducta adaptativa. 

El ojo, el oído y estructuras relacionadas. 

Estructuras involucradas en la voz y el habla. 

Estructuras de los sistemas cardiovasculares inmunológico y respiratorio 

Estructuras relacionadas con los sistemas digestivo, metabólico y endocrino. 

Personas con Discapacidad Mental o Psíquica.- Son personas que 

debido a causas biológicas, psicodinámicas o ambientales son afectadas 

por alteraciones de los procesos cognitivos, lógicos, volitivos, afectivos 

o psicosociales que se traducen en trastornos del razonamiento, de la 

personalidad, del comportamiento, del juicio y comprensión de la 

realidad, que les dificultan adaptarse a ella y a sus particulares 

condiciones de vida. 

Estructuras relacionadas con el sistema genitourinario y el sistema 

reproductor. 

Estructuras relacionadas con el movimiento. 

Piel y estructuras relacionadas. 

Actividades y Participación.- desempeño/realización, calificador genérico, problema en el 

contexto/entorno actual de la persona. 

Discapacidad Múltiple. - Está generada por múltiples deficiencias sean 

estas de carácter físico, visual, auditivo, intelectual o psíquica. 

Factores Ambientales.- calificador genérico con escala negativa y positiva utilizado para 

indicar respectivamente la extensión de las barreras y los facilitadores. 

Fuente: Elaboración propia en base a la Ley N. º 223 y la CIF. 
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2.1.12.2.    Grados de Discapacidad: 

Así como se distinguen tipos de discapacidad, también existen grados de 

discapacidad, que se diferencian de la siguiente manera según la Ley Nº 223, Ley General 

Para Personas Con Discapacidad:  

a) Grado de discapacidad leve: Calificación que se refiere a personas con síntomas, 

signos o secuelas existentes que justifican alguna dificultad para llevar a cabo las 

actividades de la vida diaria, pero son compatibles con la práctica de las mismas. 

b) Grado de discapacidad moderada: Calificación que se refiere a personas con 

síntomas, signos o secuelas que causan una disminución importante o imposibilidad de 

la capacidad de la persona para realizar alguna de las actividades de la vida diaria, 

siendo independiente en las actividades de autocuidado. 

c) Grado de discapacidad grave: Calificación que se refiere a personas con síntomas, 

signos o secuelas que causan una disminución importante o imposibilidad de la 

capacidad de la persona para realizar la mayoría de las actividades de la vida diaria, 

pudiendo estar afectada alguna de las actividades de autocuidado, requiriendo asistencia 

de otra persona para algunas actividades. 

d) Grado de discapacidad muy grave: Calificación que se refiere a personas con 

síntomas, signos o secuelas que imposibilitan la realización de las actividades de la vida 

diaria y requiere asistencia permanente de otras personas.  

2.1.12.3.    Discapacidad adquirida o sobrevenida: 

Entendemos por discapacidad adquirida, a una situación personal que llega de forma 

imprevista, es consecuencia de algún accidente o enfermedad, que no se dan en el 

nacimiento, esto provoca en las personas limitaciones, deficiencia en el funcionamiento 

corporal. 

2.1.12.4.    Malformaciones Congénitas:  

“Es un defecto en la anatomía del cuerpo humano, o en el funcionamiento de los 

órganos o sistemas del mismo, que se manifiestan desde el momento del nacimiento. Esta 

alteración se produce porque un agente concreto actúa sobre el desarrollo del embrión en el 

vientre materno. Según en qué momento del desarrollo del feto actué, el defecto afectará a 

un órgano u otros, y con diferente gravedad y pronostico” (Jiménez, 2017). 
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2.1.13.    Modelos de Discapacidad: 

A través de la historia se ha tratado el tema de la discapacidad, visto de distintas 

perspectivas y modelos y concepciones que detallaremos a continuación: 

2.1.13.1.    Modelo de Prescidencia: 

“Las características o presupuestos esenciales del modelo que se denominará 

prescindencia son dos: la justificación religiosa de la discapacidad, y la consideración de 

que la persona con discapacidad no tiene nada que aportar a la comunidad. En primer lugar 

entonces, se asume que las causas que dan origen a la discapacidad son religiosas: un 

castigo de los Dioses por un pecado cometido generalmente por los padres de la persona 

con discapacidad, o una advertencia de los Dioses acerca de que la alianza se encuentra rota 

y que se avecina una catástrofe. En cuanto al segundo presupuesto, se parte de la idea de 

que la persona con discapacidad no tiene nada que aportar a la sociedad, que es un ser 

improductivo y además una carga que deberá ser arrastrada, ya sea por los padres o por la 

misma comunidad.” (Palacios, 2008, pág. 37). También se lo conoce como el Modelo del 

Destino, este  se considera que una persona nace con discapacidad por  causa del destino,  

como un castigo divino o forma de pagar un karma.  

2.1.13.2.    Modelo Médico Rehabilitador: 

“El modelo médico rehabilitador considera la discapacidad como un problema de la 

persona directamente causado por una enfermedad, trauma o condición de salud, que 

requiere de cuidados médicos prestados en forma de tratamiento individual por 

profesionales. El tratamiento de la discapacidad está encaminado a conseguir la cura, o una 

mejor adaptación de la persona y a un cambio de conducta. La atención sanitaria se 

considerada la cuestión primordial y en el ámbito político, la respuesta principal es la de 

modificar y reformar la política de atención a la salud” (Organización Mundial de la Salud, 

2001, pág. 32) 

2.1.13.3.    Modelo Social: 

“El modelo social de la discapacidad, considera fundamentalmente como un 

problema de origen social y principalmente como un asunto centrado en la completa 

integración de las personas en la sociedad. La discapacidad no es un atributo de la persona, 

sino un complicado conjunto de condiciones, muchas de las cuales son creadas por el 

contexto/ entorno social. Por lo tanto, el manejo del problema requiere la actuación social y 
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es responsabilidad colectiva de la sociedad hacer las modificaciones ambientales necesarias 

para la participación plena de las personas con discapacidad en todas las áreas de la vida 

social. Por lo tanto el problema es más ideológico o de actitud, y requiere la introducción 

de cambios sociales, lo que en el ámbito de la política constituye una cuestión de derechos 

humanos, según este modelo, la discapacidad se configura como un tema de índole política. 

” (Organización Mundial de la Salud, 2001, pág. 32.33) 

“La vida de una persona con discapacidad tiene el mismo sentido que la vida de una 

persona sin discapacidad. En esta línea, las personas con discapacidad remarcan que ellas 

tienen mucho que aportar a la sociedad, pero para ello deben ser aceptadas tal cual son, ya 

que su contribución se encuentra supeditada y asimismo muy relacionada con la inclusión y 

la aceptación de la diferencia. El objetivo que se encuentra reflejado en este paradigma es 

rescatar las capacidades en vez de acentuar las discapacidades.” (Palacios, 2008, págs. 

104,105). 

2.1.14.    Discapacidad y Medio Rural: 

El Área Rural se caracteriza por algunas condicionantes que dificultan con frecuencia 

el acceso de los habitantes a los servicios que tienen derecho como ciudadanos, estas 

dificultades se relacionan con los fenómenos de la despoblación, la precariedad laboral, la 

escasez de servicios, la reducción de lazos afectivos y familiares, y el aislamiento en 

diferentes niveles. Determinantes todos ellos de situaciones de exclusión social, tal como se 

ha definido al inicio de este informe y que se hacen especialmente presentes como riesgo en 

el caso de la población con discapacidad. 

Según los autores hacen una caracterización de la vida cotidiana de la persona con 

discapacidad en el medio rural de la siguiente manera: 

a) El entorno: “En lo referente a las características propias del medio rural como entorno 

residencial, se ponen de manifiesto importantes elementos que se tornan en problemas  

añadidos a las condiciones  o circunstancias personales” (Charroalde & Fernández, 

2006, pág. 25), los autores presentan inconvenientes respecto al entorno residencial en 

el medio rural de las personas con discapacidad detallados a continuación los 

inconvenientes que tienen las personas con discapacidad son: la distancia y lejanía para 

el acceso al servicio de salud; el mundo rural no es homogéneo; limitados recursos;  
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vulnerabilidad a la exclusión social; falta de servicios adecuados a sus necesidades y 

exclusión de los problemas generales del medio rural.  

b) Medios de transporte: “Los medios de transporte resultan un elemento estratégico 

para la inclusión social de las personas con discapacidad. Son impredecibles para su 

vida casi a diario” (Charroalde & Fernández, 2006, pág. 27), en este punto se presentan 

la carencia de los medios de transporte y la inaccesibilidad de vías para los transportes.  

c) Comunicaciones: telefonía y acceso al internet: En el área rural no todas cuenta con 

este servicio.  

d) Vivienda: “Las condiciones de la vivienda rural tradicional, generalmente dificultan  la 

movilidad de las personas con limitaciones o capacidades funcionales diferentes; en 

numerosas ocasiones disponen de un grado de confort mínimo; puede tener inaccesibles 

espacios vitales de la vida familiar; problemas para adaptar la vivienda ante situación de 

discapacidad sobrevenida; la inaccesibilidad genera dependencia de otros.” (Charroalde 

& Fernández, 2006, pág. 29). 

e) Accesibilidad: “En el medio rural la inaccesibilidad se manifiesta como una 

circunstancia limitante que se hace presente de forma casi constante en la vida de la 

persona con discapacidad, la propia vivienda rural presenta problemas de accesibilidad; 

la inaccesibilidad genera aislamiento; falta de recursos en orden a reducir las barreras a 

la accesibilidad en sus municipios; existencia e importancia de las barreras a la 

comunicación; claras dificultades para el acceso a nuevas tecnologías ” (Charroalde & 

Fernández, 2006, pág. 30). 

f) Participación en actividades sociales, culturales, deportivas y de ocio: “La 

pasividad para la participación en actividades sociales y culturales se revela como causa 

y efecto de las dificultades que presenta el disfrute del ocio para las personas con 

discapacidad en el medio rural.” (Charroalde & Fernández, 2006, pág. 31). 

g) Acceso al consumo: Esta se liga a la participación en el consumo a la independencia 

personal, es decir que las personas con discapacidad muchas veces no deciden que 

productos o bienes adquirir para su satisfacción personal. 

h) Participación social /asociacionismo: “También en el medio rural, se manifiesta la 

importancia del asociacionismo, de la participación social. De encontrarse, reunirse, 

hablar y discutir entre iguales.” (Charroalde & Fernández, 2006, pág. 32). 
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i) La perspectiva de género: “En el medio rural, la mujer puede llegar a padecer una 

triple discriminación: por ser mujer, por presentar una discapacidad y por vivir en zonas 

de difícil acceso a los servicios” (Charroalde & Fernández, 2006, pág. 34). 

2.1.15.    Familia y Discapacidad: 

“La familia es el grupo básico más importante, el primer contexto socializador y el 

entorno natural en donde los miembros que la forman evolucionan y se desarrollan según 

modelos vivenciados e interiorizados. Cada familia es un sistema abierto, en continuo 

movimiento, cambio y reestructuración, en busca de estabilidad y equilibrio entre todos los 

miembros que la componen. Los procesos que tienen lugar son interactivos de forma que 

cualquier suceso que ocurra en alguno de los miembros repercute de una u otra manera 

sobre los demás; produciendo incertidumbres, desequilibrios y cambios que para ser 

superados necesitaran de un trabajo sistemático. El proceso de adaptación es dinámico 

puesto que a medida que el niño crece vive situaciones nuevas que van a requerir nuevas 

adaptaciones. Es por esto que el nacimiento, accidente o enfermedad que produce un 

miembro con discapacidad, es percibido por la familia, como una vivencia traumática, 

rompe con las expectativas del hijo deseado. En los grupos familiares se manifiestan 

confusión, desorientación, dudas, e inquietudes con respecto a cómo ayudar a su hijo u/o 

hija con discapacidad en los aspectos que hacen a su desarrollo integral, y a la satisfacción 

de la praxis familiar de resolución de problemas que aparecen en la vida cotidiana 

obligando a sus miembros a transitar por diferentes etapas para llegar a la aceptación de su 

hijo u/o hija, logrando su integración personal, familiar y social.” (Vazquez Barrios & 

Cáceres, 2008) 

2.1.15.1.    Rehabilitación: 

“La rehabilitación son procesos destinados a permitir que las personas con 

discapacidad alcancen y mantengan un nivel óptimo de desempeño físico, sensorial, 

intelectual, psicológico y/o social. La rehabilitación abarca un amplio abanico de 

actividades, como atención médica de rehabilitación, fisioterapia, psicoterapia, terapia del 

lenguaje, terapia ocupacional  y servicio de apoyo. ” (Organización Mundial de la Salud, 

s.f.)  
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2.1.15.2.    Funciones de la Familia en la Rehabilitación: 

Las familias en el proceso de rehabilitación deben “Brindar ayuda a las personas con 

discapacidad su protección; participar en el proceso de rehabilitación;  Estimular la 

autoestima; fomentar la incorporación a actividades de carácter social y laboral; eliminar o 

modificar la existencia de barreras arquitectónicas, desniveles, obstáculos físicos, 

problemas de iluminación, falta de protección en los baños y otra adaptaciones; multiplicar 

entre sus miembros y otras personas discapacitadas aspectos de promoción, prevención; 

participar en las investigaciones y otros eventos sobre discapacidad y rehabilitación ” 

(Hernández Tápanes, 2018). 

2.1.16.    Trabajo Social:  

El Trabajo Social es una disciplina de las Ciencias Sociales que busca el 

conocimiento a la intervención social en el problema social, que no pueden ser atendidos si 

no en su profunda raigambre en la realidad social, que le otorga un carácter situacional y 

multidimensional, es una permanente tensión y relación intrínseca con el bienestar social, 

expresándose como un campo de conflicto y contradicciones permanentes que impregnan la 

intervención social. “Trabajo Social, actividad profesional cuyo objetivo suele ser 

enriquecer y mejorar el desarrollo individual y de grupo, o aliviar condiciones sociales y 

económicas adversas” (Ander-Egg, 1985, pág. 231). 

2.1.16.1.    Funciones del Trabajo Social:  

Las funciones definidas para la formación académica y el ejercicio profesional son 

seis de acuerdo a la carrera de Trabajo Social de la Universidad Mayor de San Andrés.  

Cuadro Nº 3 

Funciones del Trabajo Social 

Función Concepto  Competencias 
 

 

 

 

 

Asistencia social 

“Es parte esencial de la respuesta 

social organizada e 

institucionalizada, que en una 

nueva concepción, es la del proceso 

y mecanismo social a través del 

cual se posibilita: el servicio social 

organizado para la atención a 

personas, grupos y comunidades 

que se encuentran en desventaja  o 

situaciones de dificultad; el acceso 

a determinados recursos sociales 

necesarios para encarar un 

problema social y/o generar 

condiciones para mejorar la calidad 

 Identifica y evalúa necesidades y 

demandas sociales a nivel individual y 

colectivo. 

 Diseña y aplica metodologías de 

intervención social para la atención 

individualizada y familiar. 

 Diseña e implementa normas y 

mecanismos que posibiliten el acceso de 

la población a los servicios sociales. 

 Realiza orientación social y tratamiento 

sociales de diversa profundidad según 

situación del problema. 

 Desarrolla procesos de consejería 

mediación conciliación y asesoría social. 
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de vida de los sujetos sociales.” 

(Sánchez García, 2010, pág. 29) 

 

 

 

 

Investigación 

social 

“La investigación en Trabajo Social 

es esencialmente una investigación 

aplicada. Es una función asumida 

en tanto proceso que permite el 

acceso y producción de 

conocimientos relativos al objeto 

disciplinario. La investigación es la 

función que permite el conocer, 

pero el conocer posible de lo 

diverso, y el conocer posible de lo 

trascendente por ellos pueda tener 

fines teórico metodológicos, 

políticos y prácticos. En todos estos 

campos el conocimiento se asume 

como proceso en construcción para 

lograr la función básica de la 

investigación social y del 

conocimiento, que es la explicación 

científica del problema social. Por 

tanto, es parte primaria y 

fundamento del todo el que hacer 

del T.S.” (Sánchez García, 2010, 

pág. 30) 

 Diseña proyectos de investigación 

social.; 

 Formula y desarrolla investigaciones de 

tipo cualitativo y cuantitativo sobre 

problemáticas sociales de diversa 

extensión y profundidad. 

 Identifica las necesidades y demandas 

sociales. 

 Elabora diagnósticos sociales 

individuales, grupales y comunitarios. 

 Desarrolla procesos de sistematización 

de experiencias. 

 Difunde los resultados de su labor 

investigativa. 

 

 

 

 

Gestión social 

“La gestión social es comprendida, 

bajo la concepción predominante de 

la administración como una función 

que involucra todo el proceso 

administrativo: Planificación, 

organización, dirección y control; 

proceso indispensable que indica un 

conjunto de acciones y decisiones 

que van desde el conocimiento 

hasta el diseño y aplicación de 

propuestas concretas hacia 

objetivos determinados”. (Sánchez 

García, 2010, pág. 31) 

 Diseña, organiza, ejecuta, dirige, evalúa 

políticas sociales nacionales, 

departamentales, municipales e 

institucionales. 

 Diseña, organiza, ejecuta, dirige, evalúa 

planes, programas y proyectos de 

desarrollo social. 

 Administra servicios sociales y 

proyectos sociales institucionales. 

 Supervisa unidades administrativas de 

Trabajo Social. 

 Monitorea y controla la ejecución de 

programas y proyectos sociales. 

 Diseña y maneja sistemas de 

información, registro, seguimiento y 

evaluación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Promoción social 

“Es el proceso mediante el cual se 

pretende articular, motivar, activar, 

movilizar y tensionar las fuerzas 

sociales existentes en función de 

interés y fines sociales específicos 

de beneficios para un conjunto 

social determinado, a fin de lograr 

su participación en procesos 

sociales concretos. Es un vehículo 

articulador de acciones y 

movilizador de fundamental 

importancia. Requiere no solo de 

conocimientos teóricos y técnicos 

específicos, sino de métodos y 

 Diseña y desarrolla procesos de 

información y comunicación. 

 Diseña materiales comunicacionales. 

 Promueve procesos de comunicación e 

información. 

 Promueve procesos de movilización 

social. 

 Motiva a grupos y comunidades para su 

involucramiento en procesos sociales. 

 Desarrolla procesos de concientización 

social entre los actores sociales. 

 Promueve articulaciones entre actores 

sociales. 

 Impulsa el agendamiento de problemas 
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procedimientos técnicos 

especializados que permitan el 

acceso a los fines sociales. Supone 

el impulso y la motivación de 

personas, grupos, organizaciones y 

comunidades con explicito 

reconocimiento de las motivaciones 

e intereses colectivos hacia 

acciones colectivas con objetivos 

compartidos y consensuados. La 

promoción social contribuye 

directamente a crear conciencia 

pública y capacidad de 

reconocimiento legitimado de 

responsabilidad frente al mismo 

para viabilizar una acción 

colectiva.” (Sánchez García, 2010, 

pág. 33) 

sociales en espacios de decisión e 

intervención comunitaria, municipal, 

regional y nacional. 

 Promueve procesos de participación 

social. 

 Facilita procesos de involucramiento, 

compromiso y responsabilidad social en 

asuntos de interés colectivo. 

 Diseña estrategias de acción social y 

colectiva en torno a objetivos comunes. 

 

 

 

 

 

 

Educación social 

“Es el proceso de enseñar y 

aprender en el que participan 

personas, grupos, familias, 

organizaciones, comunidades y 

otros, bajo la modalidad activo – 

participativas que partiendo de sus 

propias necesidades, expectativas, 

experiencias y realidades, 

promueven procesos educativos que 

tienen incidencia directa en la 

conciencia y en la práctica de las 

personas con relación asuntos y 

fines de interés social y colectivo. 

Tiene una perspectiva integradora 

que permite que la acción educativa 

actué bajo sistemas no formales, 

apropiados, innovadores, creativos 

y adecuados a las realidades 

particulares de los sujetos de la 

educación.” (Sánchez García, 2010, 

pág. 34). 

 Planifica, organiza, ejecuta, dirige, y 

evalúa actividades y/o procesos 

educativos de diversa profundidad, 

sobre problemáticas o distintos temas 

relacionados con lo social. 

 Implementa procesos educativos a nivel 

individual, familiar, grupal y/o 

comunitario. 

 Informa y orienta a los sujetos sociales 

respondiendo a sus intereses y 

requerimientos. 

 Facilita procesos reflexivos grupales y 

comunitarios. 

 Desarrolla procesos de esclarecimiento y 

análisis de situaciones conflictivas y/o 

problemas individuales, familiares, 

comunitarios. 

 Desarrolla procesos de capacitación de 

comunidades. 

 Elabora materiales educativos. 

 Desempeña la docencia universitaria. 

 

 

 

 

Organización 

social 

“Constituye el conjunto de 

procedimientos que permite nuclear 

y potenciar las acciones colectivas 

en función de intereses y fines 

sociales colectivos. Contempla 

distintas modalidades de 

fortalecimiento organizacional de 

núcleos de base, que se orientan a 

una mejor construcción de las 

relaciones intragrupales, comunales 

y/o institucionales que busca 

optimizar sus capacidades, no solo 

de presencia sino de acción social y 

colectiva” (Sánchez García, 2010, 

pág. 34).  

 Diseño e implementación de procesos de 

organización y participación social. 

 Formación de líderes. 

 Formación de equipos. 

 Apoyo en la organización y 

reorganización de grupos y 

organizaciones de base. 

 Asesoría a grupos poblacionales en 

procesos de estructuración de demandas. 

 Evaluación y control de recursos y 

servicios sociales. 

 Facilita procesos de participación social. 

Fuente: Elaboración en base al libro, Trabajo Social: Una Nueva Construcción Social; Sánchez G., María 
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2.2.    Marco Legal 

El presente trabajo está sustentado por la Ley Nº 223 y la Ley Nº 475, no obstante 

mencionaremos las siguientes  Declaraciones, Convenciones, Leyes y  Decretos que 

benefician a las personas con discapacidad en el estado Plurinacional de Bolivia: 

1) Declaración Universal de los Derechos Humanos ONU (1948). 

Promover  y potenciar el respeto por los derechos humanos del hombre y las libertades 

fundamentales. 

2) Aplicación del Programa de Acción Mundial para Los Impedíos Hacia una 

Sociedad para todos en el Siglo XXI. 

Proporciona un marco de referencia para la acción colaborativa en la aplicación del 

programa de acción mundial y las normas uniformes sobre la igualdad de 

oportunidades para las personas con discapacidad. 

3) Convención Sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y Protocolo 

Facultativo (Naciones Unidas). 

Promover, proteger y asegurar el goce pleno y en condiciones de igualdad de todos los 

derechos humanos y libertades fundamentales para todas las personas con 

discapacidad, y promover el respeto  de su dignidad inherente. En el Estado 

Plurinacional de Bolivia se aprobó este convenio mediante la Ley N.º 4024, del 15 de 

abril de 2009, (Evo Morales Ayma - Presidente Constitucional del Estado 

Plurinacional de Bolivia). Artículo Único. - De conformidad con el artículo 158, 

atribución 14º de la Constitución política del Estado, se aprueba la “Convención sobre 

los Derechos de la Personas con Discapacidad y su Protocolo Facultativo”, abierto a la 

firma en la Sede de Naciones Unidas a partir del 30 de marzo de 2007 y suscrito en 

Bolivia el 13 de agosto de 2007. 

4) Convención Interamericana Para la Eliminación de Todas las Formas de 

Discriminación Contra las Personas con Discapacidad.  

Prevenir y eliminar todas las formas de discriminación contra las personas con 

discapacidad y propiciar su plena integración en la sociedad. En el caso del Estado 

Plurinacional de Bolivia se aprobó el convenio mediante la Ley N.º 2344, del 26 de 

abril de 2002, (Jorge Quiroga Ramírez – Presidente Constitucional de la 

República de Bolivia). Artículo Único. - De conformidad con la atribución conferida 
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por el Artículo 59º, numeral 12), de la Constitución Política del Estado, se aprueba la 

“Convención Interamericana Para la Eliminación de Todas las Formas de 

Discriminación Contra las Personas con Discapacidad”, suscrita por Bolivia el 7 de 

junio de 1999, en ocasión del vigésimo Noveno Periodo Ordinario de Sesiones de la 

Asamblea General de la Organización de los Estados Americanos.  

5) Constitución Política del Estado Plurinacional de Bolivia - Sección VIII Derechos 

de las personas con Discapacidad. 

Artículo 70.-  Toda persona con discapacidad goza de los siguientes derechos: 1. A ser 

Protegido por su Familia y por el Estado. 2. A una educación y salud integral gratuita. 

3. A la comunicación en lenguaje alternativo. 4. A trabajar en condiciones adecuadas, 

de acuerdo a sus posibilidades y capacidades, con una remuneración justa que le 

asegure una vida digna. 5. Al desarrollo de sus potencialidades individuales. 

Artículo 71.-  I. se prohibirá y sancionará cualquier tipo de discriminación, maltrato, 

violencia y explotación a toda persona con discapacidad. II. El Estado adoptará 

medidas de acción positiva para promover la afectividad integración de las personas 

con discapacidad en el ámbito productivo, económico, político, social y cultural, sin 

discriminación alguna. III. El Estado generará las condiciones que permitan el 

desarrollo de las potencialidades individuales de las personas con discapacidad. 

Artículo 72.- El Estado garantizará a las personas con discapacidad los servicios 

integrales de prevención y rehabilitación, así como otros beneficios que se establezcan 

en la ley.  

6) Ley de 22 de enero de 1957, (Hernán Silez Zuazo - Presidente Constitucional de la 

República de Bolivia) Instituto Boliviano de la Ceguera.  

Artículo Primero.- Crease el instituto Boliviano de la Ceguera.  

7) Ley N.º 3925, del 21 de agosto de 2008, (Evo Morales Ayma - (Presidente 

Constitucional de la República). 

Artículo 2.- Se crea el Fondo Nacional de Solidaridad y Equidad a favor de los 

discapacitados, financiado con un aporte anual de Bs. 40.000.000 (Cuarenta Millones 

00/100 bolivianos) con recursos provenientes del Tesoro General de la Nación.  
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8) Ley N.º 045, del 8 de octubre de 2010 (Evo Morales Ayma – Presidente 

Constitucional del Estado Plurinacional de Bolivia) Ley Contra el Racismo y Toda 

Forma de Discriminación. 

Artículo 23 .-  Se incorporará en el Título VIII del Libro Segundo del Código Penal, el 

“Capítulo V” denominado “Delitos contra la dignidad del Ser Humano”, el mismo que 

comprenderá las siguientes disposiciones: Artículo 281 bis(racismo) … la persona que 

arbitrariamente e ilegalmente obstruya, restrinja, menoscabe, impida o anule el 

ejercicio de los derechos individuales y colectivos, por motivos  de sexo, edad, 

género, orientación sexual e identidad de género, identidad cultural, filiación familiar, 

nacionalidad, ciudadanía, idioma, credo religioso, ideología, opinión política o 

filosófica, estado civil, condición económica o social, enfermedad, tipo de ocupación, 

grado de instrucción, capacidades diferentes o discapacidad física, intelectual o 

sensorial, estado de embarazo, procedencia regional, apariencia física y vestimenta, 

será sancionado  con pena privativa de libertad de uno a cinco años.  

9) Ley N.º 070, del 20 de diciembre de 2010, (Evo Morales Ayma – Presidente 

Constitucional del Estado Plurinacional de Bolivia) Ley de la Educación “Avelino 

Siñani – Elizardo Pérez.  

Artículo 1.- (Mandatos Constitucionales de la educación): 1. Toda persona tiene 

derecho a recibir educación en todos los niveles de manera universal, productiva, 

gratuita, integral e intercultural, sin discriminación. 

Artículo 5.- (Objetivos de la Educación): 14. Desarrollar políticas educativas que 

promuevan el acceso y la permanencia de personas con necesidades educativas 

asociadas a discapacidad en el sistema educativo y sensibilizar a la sociedad sobre su 

atención integral, sin discriminación alguna; 21. Promover y garantizar la educación 

permanente de niñas, niños y adolescentes con discapacidad o con talentos 

extraordinarios en el aprendizaje bajo la misma estructura, principios y valores del 

Sistema Educativo Plurinacional. 

10) Ley N.º 145, del 27 de junio de 2011, (Evo Morales Ayma - Presidente 

Constitucional del Estado Plurinacional de Bolivia) Ley del Servicio General de 

identificación Personal y del Servicio General de Licencia de Conducir.  
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Artículo 19.- (Obligatoriedad) a. La Cedula de Identidad – C.I., será otorgada en 

forma indefinida a las bolivianas y bolivianos a partir de los cincuenta y ocho (58) 

años y a las personas con discapacidad grave y muy grave calificada de acuerdo a 

reglamento.  

11) Ley N.º 165, del 16 de agosto de 2011, (Evo Morales Ayma - Presidente 

Constitucional del Estado Plurinacional de Bolivia) Ley General de Transporte. 

Artículo 49.- (Tarifas solidarias o especiales). Los operadores del servicio público de 

transporte y administración de infraestructura en todas sus modalidades deberán 

otorgar descuentos de las tarifas aprobadas por la autoridad competente de acuerdo a 

normativa específica, a las siguientes personas: Con discapacidad calificada en los 

niveles grave o muy grave.  Para ser beneficiaria o beneficiario de dicho descuento, el 

pasajero deberá acreditar su condición a través de la presentación del documento 

extendido por la entidad competente.  

12) Ley N.º 223, del 2 de marzo de 2012, (Evo Morales Ayma - Presidente 

Constitucional del Estado Plurinacional de Bolivia) Ley General para Personas 

con Discapacidad. 

La presente ley está dirigida específicamente a las personas con discapacidad, la 

misma ley está compuesta por cuatro capítulos de los cuales detallaremos los artículos 

de mayor relevancia en relación a la problemática en estudio: 

Capítulo Primero Disposiciones Generales.-  En el Artículo. 1.-  Hace referencia al 

objeto de la ley que es garantizar el  ejercicio pleno de los derechos y deberes de las 

personas con discapacidad, en igualdad de condiciones y oportunidades; el Artículo. 

2.- La ley tiene como fin el de promover, proteger y asegurar el goce de los derechos 

de las personas con discapacidad, lograr la inclusión social en entidades públicas y 

privadas en todos los niveles del Estado, establecer y promover políticas públicas  en 

los ámbitos de la sociedad en pro de las personas con discapacidad para mejorar la 

calidad de vida de las personas con discapacidad; Artículo. 3.- Se aplica en todo el 

territorio del Estado Plurinacional de Bolivia;  Artículo. 4.- Sus principios son: 

Igualdad en dignidad, no discriminación, inclusión, accesibilidad, equidad de género, 

igualdad de oportunidades, no violencia y asistencia económica estatal, a las personas 

con discapacidad.  
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Capítulo Segundo Derechos y Deberes de las Personas con Discapacidad.- Los 

derechos y deberes de las personas con discapacidad son:  

Derecho a la vida 

Derecho a la protección familiar 

Derecho a constituir su familia  

Derecho a la protección del estado  

Derecho a la educación 

Derecho a la comunicación en sistemas y lenguas alternativas 

Derecho a servicios de salud integral y gratuita  

Derecho al empleo trabajo digno y permanente  

Derecho a la identidad 

Derecho a la vivienda  

Derechos a albergues o centros de acogida 

Derecho a la accesibilidad 

Derecho a la participación política  

Derecho a la integridad 

Derecho a tomar decisiones independientes 

De los derechos mencionados sin restar importancia a ninguno, con la investigación y 

la propuesta de intervención se proyecta promover el derecho a la vida, protección 

familiar y salud integral y gratuita, para que las personas con discapacidad y el 

personal de salud den cumplimiento a estos derechos. 

Capítulo Tercero Garantías para el Ejercicio de los Derechos de las Personas con 

Discapacidad.- El Estado Plurinacional de Bolivia a través del Ministerio de Salud y 

Deporte garantizara el ejercicio, cumplimiento y aplicación  de los derechos en el 

ámbito de salud,  n la ley haremos mayor énfasis en el Artículo. 32.- (Ámbito de 

salud), que es el ámbito central de nuestra investigación  e intervención, en este 

artículo nos mencionan  los siguientes parágrafos, El Estado Plurinacional de Bolivia: 

I. Diseñará, ejecutará y evaluará planes y proyectos para capacitar al personal de 

la red de servicios de salud pública, para prestar servicios de promoción, 

prevención y rehabilitación de calidad y con calidez y que respondan a las 

necesidades de las personas con discapacidad.  
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II. Otorgará medicamentos e insumos de necesidad permanente relacionados con 

la discapacidad de manera gratuita para personas con discapacidad, cuando no 

cuenten con otros mecanismos de provisión, sujeto a reglamento.  

III. Mediante el Ministerio de Salud y Deportes en coordinación con las entidades 

territoriales autónomas, mantendrán y distribuirán racionalmente incluyendo 

mancomunidades de municipios, los equipos multidisciplinarios para la 

calificación continua de todas las personas con discapacidad. 

IV.  A través del Ministerio de Salud y Deportes deberá capacitar al personal de 

las Unidades Municipales de Atención a la Persona con Discapacidad de los 

municipios para que puedan coadyuvar las actividades de los equipos de 

calificación.  

V. Establecerá la incorporación de la estrategia de la rehabilitación basada en la 

comunidad en políticas sociales, culturales, interculturales y económicas para 

personas con discapacidad.  

VI. Garantizará el acceso a servicios de información de salud sexual y 

reproductiva a las personas con discapacidad, en toda red de servicios 

públicos de salud, salvaguardando los derechos sexuales y reproductivos, 

contra la esterilización obligatoria o suministro de métodos anticonceptivos 

obligatorios, estableciéndose servicios especializados en planificación 

familiar para la orientación y prevención de embarazos no deseados.  

VII. Garantiza que toda persona con discapacidad, en especial las mujeres, tienen 

derecho a controlar y resolver libre y responsablemente cuestiones 

relacionadas con su sexualidad, salud sexual y reproductiva libre de 

coacciones, discriminaciones y violencia.  

VIII. Implementará planes y programas para prevenir todo tipo de discapacidad y 

mayores grados de discapacidad. 

Capítulo Cuarto Gestión Pública para las Personas con Discapacidad.- En el Art, 

42.- nos indica que se deben crear Unidades Especializadas para la ejecución de planes, 

programas y proyectos integrales a favor de las personas con discapacidad, en este 

artículo se observa una falencia ya que no se aplica en el Municipio estudiado hasta la 

fecha  y en el  Art, 43.- El Estado Plurinacional en todos sus niveles deberá 
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transversalizar la temática de discapacidad, en su régimen normativo, planes, 

programas y proyectos de acuerdo a su competencia. 

13)  Ley N.º 475, del 30 de diciembre del 2013, (Evo Morales Ayma - Presidente 

Constitucional del Estado Plurinacional de Bolivia) Ley de prestaciones de 

servicios de salud integral del Estado Plurinacional de Bolivia.   

Cabe mencionar que la Ley N.° 475 de Prestaciones de Servicios de Salud es de igual 

importancia para la investigación realizada, para ello haremos énfasis en determinados 

artículos detallados a continuación: 

Artículo 5.- Beneficiarios y beneficiarias. - Personas con discapacidad que se 

encuentren calificadas según el SIPRUNPCD. 

Artículo 6.- Prestaciones de salud. - La atención integral de salud comprende las 

siguientes prestaciones: acciones de promoción, prevención, consulta ambulatoria 

integral, hospitalización, servicios complementarios de diagnóstico y tratamiento 

médico, odontológico y quirúrgico; y la provisión de medicamentos esenciales, 

insumos médicos y productos naturales tradicionales. 

En estos artículos mencionados se puede observar que las personas con discapacidad, 

que cuentan con el Carnet de Discapacidad tienen acceso a la Salud gratuita para la 

atención, tratamiento y medicamentos.   

14) Ley N.º 977, del 26 de septiembre de 2017, (Evo Morales Ayma - Presidente 

Constitucional del Estado Plurinacional de Bolivia) Ley de Inserción Laboral y 

de Ayuda Económica Para Personas con Discapacidad.  

Articulo 1.- (Objeto). Establecer la inserción laboral en los sectores públicos y 

privados, de personas con discapacidad, así como de la madre o el padre, conyugue, 

tutora o tutor que se encuentre a cargo de una o más personas con discapacidad 

menores de dieciocho (18) años o con discapacidad grave y muy grave. Crear un bono 

mensual para las Personas con Discapacidad grave y muy grave. 

Artículos 3.- (Bono mensual para las personas con discapacidad grave y muy grave).- 

Es responsabilidad de los Gobiernos Autónomos Municipales, el pago de un Bono 

mensual para las Personas con Discapacidad grave y muy grave, que tengan 

acreditado legalmente su domicilio en su respectiva jurisdicción. 
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El monto del Bono mensual para las Personas con Discapacidad grave y muy grave, es 

de Bs. 250.- (Doscientos Cincuenta 00/100 bolivianos), el cual entrará en vigencia a 

partir de la gestión 2018. 

Los Gobiernos Autónomos Municipales financiarán el pago del Bono mensual para 

Personas con Discapacidad grave y muy grave, con recursos de cualquiera de sus 

fuentes de ingreso. 

15) Decreto Supremo N.º 08083, del 22 de enero de 1957, (Rene Barrientos Ortuño - 

Presidente Constitucional de la República de Bolivia).  

Reglamenta la Ley del Instituto Boliviano de la Ceguera, establece el pago del bono 

de indigencia a favor de las personas con discapacidad visual. 

16) Decreto Supremo N.º 27477, del 6 de mayo de 2004, (Carlos D. Mesa Gisbert – 

Presidente Constitucional de la República de Bolivia). Contratación Preferente e 

Inmovilidad Funcionaria de Persona con Discapacidad.  

Promover, reglamentar y proteger la incorporación, ascenso y estabilidad de persona 

con discapacidad en el mercado laboral.  

17) Decreto Supremo N.º 27837, del 12 de noviembre de 2004, (Carlos D. Mesa 

Gisbert – Presidente Constitucional de la República). Día Nacional de Persona 

con Discapacidad. Se declara el día 15 de octubre de cada año, como el “Día 

Nacional de las Personas con Discapacidad”. 

18) Decreto Supremo N.º 28521, del 16 de diciembre de 2005, (Eduardo Rodríguez 

Veltze – Presidente Constitucional de la República de Bolivia). Registro y 

Calificación de la Personas con Discapacidad. 

Aprueba el Registro Nacional  de Personas con Discapacidad, cuya base de datos 

estará a cargo del Centro de Información de CONALPEDIS.  

19) Decreto Supremo N.º 28671, del 7 de abril de 2006, (Evo Morales Ayma – 

Presidente Constitucional de la República). PNIEO. 

Establecer el Plan Nacional de Igualdad y Equiparación de Oportunidades para 

Personas con Discapacidad, como Política de Estado, para la vigencia  y ejercicio 

pleno de los Derechos de las personas con discapacidad. 

20) Decreto Supremo N.º 29409, del  9 de enero de 2008, (Evo Morales Ayma – 

Presidente Constitucional de la República).  Re categorización de Maestros 
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Interinos Invidentes. Los maestros invidentes egresados de los Centros de Formación 

Docente, de cualquier Área, Nivel o modalidad podrán presentarse a los exámenes de 

ascenso de categoría  sin el requisito de años de provincia. 

21) Decreto Supremo N.º 29851, del 10 de diciembre de 2008, (Evo Morales Ayma – 

Presidente del Estado Plurinacional de Bolivia). Plan Nacional de Acción de 

Derechos Humanos. 

Aprueba el Plan Nacional de Acción de Derechos Humanos, en el cual se establecen 

líneas de acción quinquenales a favor de las personas con discapacidad. 

22) Decreto Supremo N.º 29894, del 7 de febrero de 2009, (Evo Morales Ayma – 

Presidente del Estado Plurinacional de Bolivia). Decreto de Organización del 

Ejecutivo. 

Crea la Dirección  General de Personas con Discapacidad dentro del Ministerio de 

Justicia. 

23) Decreto Supremo N.º 328, del 14 de octubre de 2009, (Evo Morales Ayma – 

Presidente del Estado Plurinacional de Bolivia). Lengua de Señas Boliviana. 

Reconoce la lengua de señas boliviana como medio de acceso  a la comunicación de 

las personas sordas en Bolivia y establece mecanismos  para consolidar su utilización.  

24) Decreto Supremo N.º 839, del 6 de abril de 2011, (Evo Morales Ayma – 

Presidente Constitucional de la República). Creación de la Unidad Ejecutora del 

Fondo Nacional de Solidaridad y Equidad. 

A favor de las personas con discapacidad.  

25) Decreto Supremo N.º 1133, del 8 de febrero de 2012, (Evo Morales Ayma – 

Presidente Constitucional del Estado Plurinacional de Bolivia). Pago de la Renta 

Solidaria. 

Establecer la Renta Solidaria para personas con discapacidad grave y muy grave  a 

partir de la gestión 2012 y definir el marco institucional  y su financiamiento. 

26) Decreto Supremo N.º 3437, 20 de diciembre 2017, (Evo Morales Ayma – 

Presidente del Estado Plurinacional de Bolivia).  

El Presente decreto tiene por objeto reglamentar la Ley N.º 977, del 26 de septiembre 

de 2017 de inserción laboral y de ayuda económica para Personas con Discapacidad.  
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27) Resolución Administrativa N.º 334/2010, Autoridad de Transportes y 

Telecomunicaciones. 

 Rebaja del 50% en pasajes para personas con discapacidad grave y muy grave en 

todos los medios de transporte. 

28) Resolución Administrativa N.º 0553/2010, Autoridad de transportes y 

telecomunicaciones. 

Establece la rebaja de pasajes en un 50% para personas con discapacidad visual previa 

presentación de su documento emitido por el Instituto Boliviano de la Ceguera. 
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CAPÍTULO III 

 

 

 

 

 

MARCO INSTITUCIONAL 

 

 

 

 

 

3.1.    Municipio de Yaco  

En el Estado Plurinacional de Bolivia, del Departamento de La Paz, en la Provincia 

Loayza se encuentra el Municipio de Yaco Tercera Sección Municipal que fue creada 

mediante Decreto Supremo del 18 de febrero de 1938, durante la Presidencia del Gral. 

German Busch, el Municipio de Yaco está ubicada a una distancia de 186 kilómetros desde 

la ciudad de La Paz, cuenta con una superficie aproximada de 776,44 Km², equivalente a 

77.644 hectáreas. Los límites territoriales del Municipio de Yaco son: 

Al Este con los Municipios de Quime e Ichoca (Provincia Inquisivi). 

Al Oeste con los Municipios de Luribay (Provincia Loayza) y Sica Sica (Provincia 

Aroma). 

Al Noroeste con el Municipio Malla (Provincia Loayza).  

Al Sur con el municipio Caracollo (Departamento de Oruro). 

En lo referido a la organización social y administrativa, el Municipio de Yaco está 

conformado por 40 comunidades que están organizados en sindicatos de comunidades que 

son parte de los ayllus (comunidades originarias). 

La población total del municipio de Yaco es de 7.315 habitantes según datos del 

Censo Nacional de Población y Vivienda realizado en la gestión 2012, (Fuente: Datos de 

población CNPV 2012, INE.) 
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3.2.    Red Municipal de Salud Yaco 

La Red de Salud Rural N.º 14 Loayza, perteneciente al SEDES La Paz, misma que 

está conformada por  cuatro Municipios: Luribay, Cairoma, Malla y Yaco.  

La Red Municipal de Salud Yaco, perteneciente al Municipio de Yaco Tercera 

Sección de la Provincia Loayza del Departamento de La Paz. Se encuentra localizado a 186 

Km. de la ciudad de La Paz en dirección Sureste, esta localidad presenta una temperatura 

promedio anual de 14.25 °C y una precipitación anual de 668.01 mm. 

El acceso vial a la capital municipal es a través de la carretera: La Paz; Cairoma; 

Viloco; Malla; Yaco, o mediante la ruta La Paz; Patacamaya; Konani; Tablachaca. 

La Red Municipal de Salud Yaco, cuenta en la actualidad con nueve de 

establecimientos de salud  los cuales están caracterizados de la siguiente manera: 

 Tres Centros de Salud con Internación.  

 Cinco Centros de Salud Ambulatorios.  

 Un Puesto de Salud.  

Figura Nº1 

Mapa de la Red de Salud Rural Nro. 14 SEDES La 

Paz 

 
Fuente: Imagen proporcionada por el RMS Yaco; Dr. Eric 

Rodríguez 
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Con capacidad resolutiva de primer nivel de atención, con personal asignado por el 

Ministerio de Salud, Gobernación y contaros por el G.A.M. de Yaco. Las cuales cuentan 

con equipamiento básico para la prestación del servicio de salud a la población que acude. 

a)  Misión: Mejorar el nivel de salud de la población del Municipio de Yaco a través de un 

desarrollo equilibrado de las Funciones de Atención Primaria en Salud: Promoción de la 

Salud, Prevención de Enfermedades, Asistencia, Rehabilitación a través de la política 

SAFCI desde un enfoque integral y abordaje multifactorial; con la participación activa 

de la población y con la participación a nivel individual, familiar y comunitario.   

b) Visión: La Red Municipal de Salud Yaco pretende: ser una referencia en el desarrollo 

integral del modelo de Atención Primaria en Salud, ser una Red Municipal de Salud en 

constante crecimiento y desarrollo, con un claro compromiso en la promoción de la 

salud y prevención de la enfermedad,  y en la búsqueda permanente de la excelencia al 

servicio a la comunidad, como instrumentos claves para el progreso, cuantitativo y 

cualitativo, para la atención con calidad y calidez.  

Figura N.º 2 

Mapa de la Red Municipal de Salud de Yaco 

 

Fuente: Imagen proporcionada por el RMS Yaco; Dr. Eric 

Rodríguez 

 



44 
 

3.2.1.    Centro de Salud con Internación Yaco (Acreditado): 

El Centro de Salud con Internación Yaco es la sede de la Red Municipal de Salud, 

esta  se encuentra ubicada en la Capital del Municipio Yaco, es un establecimiento de salud 

acreditado condicionado, con capacidad resolutiva de centro de salud con internación, con 

un índice de crecimiento demográfico alto, con altos indicadores en atención a la mujer 

embarazada y atención al niño y niña  menor de cinco años. 

a) Área de influencia por comunidades: 

El Centro de Salud con Internación  Yaco tiene como área de influencio o trabajo, a 

las comunidades distribuidas de acuerdo a la  geografía y cercanía al establecimiento que se 

detalla a continuación:  

Cuadro N.º 4 

Área de Influencia C.S.I. Yaco 

 Establecimiento  Comunidad Distancia en Kilómetros 

Centro de Salud con Internación Yaco 

Yaco   0.00    Km. 

Yunguyo   5.40    Km. 

Huanacamaya   7.10    Km. 

Ingenio   3.34    Km. 

Llanuma   2.62    Km. 

Huaylloma   3.70    Km. 

Kalatranca 13.21    Km. 

Cusuna   3.70    Km. 

Cotaña 10.23    Km. 

Laramcota 24.36    Km.  

Fuente: Elaboración en base al Mapa de la Red Municipal de Salud Yaco.   

b) Población asignada:  

La población asignada  para el mencionado centro de salud con internación, aglutina 

a la población de las comunidades más cercanas al establecimiento de para su cobertura: 

Cuadro N.º 5 

Población C.S.I. Yaco 

Municipio Yaco 

Menor 

de un 1 

año 1 año 

2 a 4 

años 

5 a 9   

años 

10 a 20 

años 

21 a 59 

años 

Mayor 

a 60 

años Pobl. 

Establecimiento F. M. F. M.. F. M. F. M. F. M. F. M. F. M. Total 

C.S.I. Yaco 9 12 9 12 29 30 67 74 128 150 267 274 83 76 1220 

Fuente: Elaboración en base al SNIS 2018  Red Municipal de Salud Yaco 

 

 



45 
 

c) Infraestructura: 

El Centro de Salud con 

Internación Yaco, cuenta 

con infraestructura en 

buenas condiciones con 

capacidad resolutiva 

para centro de salud con 

internación de acuerdo 

con la norma de 

caracterización de 

establecimientos de 

salud, cuenta con la 

Unidad de Nutrición 

Integral y vivienda para 

el personal de salud. 

d) Recurso humano y servicios ofrecidos: 

El establecimiento de salud cuenta con ocho funcionarios de salud que son 

dependientes del SEDES La Paz, Ministerio de Salud y contratos del G.A.M. Yaco que se 

detalla a continuación: 

Cuadro N.º 6 

Recursos Humano y Servicios C.S.I. Yaco 

Servicio Profesional Cantidad Institución 

Medicina Médico 1 SEDES 

Odontología Odontólogo 1 SEDES 

Enfermería Auxiliar de Enfermería. 1 SEDES 

Médico Bono J.A. Médico 1 Ministerio de Salud 

Telesalud Médico 1 Ministerio de Salud 

Coordinador mi Salud Médico 1 Ministerio de Salud 

Unidad Nutricional Integral  Licenciada 1 G.A.M. Yaco 

Ambulancia Conductor 1 G.A.M. Yaco 

Fuente: Elaboración en base a información proporcionada por el RMS Yaco; Dr. Eric Rodríguez 

 

 

 

Figura N.º 3 

Fotografía Centro de Salud con Internación Yaco 

 
Fuente: Fotografía proporcionada por el RMS Yaco; Dr. Eric Rodríguez 

 

 



46 
 

e) Motorizados: 

El establecimiento de salud cuenta con cinco motorizados con los cuales el Personal 

de Salud se traslada a las diferentes comunidades de su cobertura, de la misma manera estos 

motorizados cumplen  servicio para toda la Red Municipal de Salud  Yaco para el traslado 

de emergencias, los mismos se  detallan a continuación: 

Cuadro N.º 7 

Motorizados C.S.I. Yaco 

Motorizados Marca Modelo Cantidad 

Ambulancia TOYOTA LAND CRUISER 2008 1 

Terapia Intermedia TOYOTA HILUX 2015 1 

Móvil Odontológico MERCEDES BENZ 2015 1 

Motocicleta SUZUKI 2010 2 

Fuente: Elaboración en base a información de Inventario de Activos Fijos del Municipio de Yaco 

3.2.2.    Centro de Salud con Internación Tablachaca: 

El Centro de Salud con Internación Tablachaca se encuentra ubicado en la 

Comunidad de Tablachaca secctor altiplano  del Muncipio de Yaco, el cual tiene más 

afluencia los días viernes ya que existe una feria productiva en el cual las diferentes 

comunidades se proveen de alimentos y otros. Con capacidad resolutiva de centro de salud 

con internación, con un índice de crecimiento demográfico con indicadores en atención a la 

mujer embarazadas y atención al niño y niña menor de cinco años. 

a) Área de influencia por comunidades:  

El Centro de Salud con Internación  Tablachaca, tiene como área de influencio o 

trabajo a las comunidades que se encuentran geográficamente alrededor del establecimiento 

de salud: 

Cuadro N.º 8 

Área de Influencia C.S.I. Tablachaca 

Establecimiento Comunidad Distancia en Kilómetros 

Centro de Salud con Internación 

Tablachaca 

Tablachaca 0.00   Km. 

Iquiluyo 6.41   Km. 

Mecaña 8.92   Km. 

Chiaraque 9.72   Km. 

Llipillipi 6.26   Km.  

Fuente: Elaboración en base al Mapa de la Red Municipal de Salud Yaco   
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b) Población asignada:  

La población que se aglutina el centro de salud con internación para su cobertura es la 

siguiente:  

Cuadro N.º 9 

Población C.S.I. Tablachaca 

Municipio Yaco 

Menor 

de un 1 

año 1 año 

2 a 4 

años 

5 a 9   

años 

10 a 20 

años 

21 a 59 

años 

Mayor a 

60 años Pobl. 

Establecimiento F. M. F. M.. F. M. F. M. F. M. F. M. F. M. Total 

C.S.I. Tablachaca 18 18 18 18 48 49 92 107 177 186 339 350 104 101 1625 

Fuente: Elaboración en base al SNIS 2018 Red Municipal de Salud Yaco 

 

c) Infraestructura: 

El Centro de Salud con 

Internación Tablachaca, 

cuenta con 

infraestructura en buenas 

condiciones con 

capacidad resolutiva para  

centro de salud con 

internación de acuerdo 

con la norma de 

caracterización de 

establecimientos de 

salud, además cuenta con 

laboratorio básico y 

viviendas para el personal de salud.  

d) Recurso humano y servicios ofrecidos: 

El establecimiento de salud de Tablachaca está conformado por cinco funcionarios de 

salud que son dependientes del SEDES La Paz y contratos del G.A.M.  Yaco que se detalla 

a continuación: 

 

 

Figura N.º 4 

Fotografía Centro de Salud con Internación Tablachaca 

 
Fuente: Fotografía proporcionada por el RMS Yaco; Dr. Eric Rodríguez 

 

 



48 
 

Cuadro N.º 10 

Recursos Humano y Servicios C.S.I. Tablachaca 

Servicio Profesional Cantidad Institución 

Medicina Médico 1 SEDES 

Odontología Odontólogo 1 SEDES 

Enfermería Auxiliar en. Enfermería. 1 SEDES 

Laboratorio Biotecnólogo 1 G.A.M. Yaco 

Ambulancia Conductor 1 G.A.M. Yaco 

Fuente: Elaboración en base a información proporcionada por el RMS Yaco; Dr. Eric Rodríguez   

e) Motorizados: 

El establecimiento de salud cuenta con tres motorizados que se detalla a 

continuación: 

Cuadro N.º 11 

Motorizados C.S.I. Tablachaca 

Motorizados Marca Modelo Cantidad 

Ambulancia TOYOTA LAND CRUISER 2008 1 

 

Motocicleta HONDA 2006 2 

Fuente: Elaboración en base a información de Inventario de Activos Fijos del Municipio de Yaco 

3.2.3.    Centro de Salud con Internación Pampajasi: 

El Centro de Salud con Internación Pampajasi se encuentra ubicado en la comunidad 

de Pampajasi del sector altiplano del Municipio de de Yaco, esta cuenta con una 

infraestructura reciente construida. Con capacidad resolutiva de centro de salud con 

internación, con un índice de crecimiento demográfico con indicadores en atención a la 

mujer embarazadas y atención a niño y niña  menor de cinco años. 

a) Área de influencia por comunidades:  

El Centro de Salud con Internación Pampajasi, por estrategia tiene como área de 

influencio o trabajo a las comunidades que se encuentran geográficamente alrededor del 

establecimiento detallado a continuación: 
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Cuadro N.º 12 

Área de Influencia C.S.I. Pampajasi 

Establecimiento Comunidad Distancia en Kilómetros 

Centro de Salud con Internación 

Pampajasi 

Pampajasi  0.00   Km. 

Paylloma 14.24   Km. 

Fuente: Elaboración en base al Mapa de la Red Municipal de Salud Yaco   

b) Población asignada:  

La población que se aglutina en este centro de salud con internación, son las que se 

encuentran alrededor del mismo, esta comprende dos comunidades Pampajasi que 

concentra un número considerable de población y la comunidad de Paylloma.  

Cuadro N.º 13 

Población C.S.I. Pampajasi 

Municipio Yaco 

Menor 

de un 1 

año 1 año 

2 a 4 

años 

5 a 9   

años 

10 a 20 

años 

21 a 59 

años 

Mayor 

de 60 

años Pobl. 

Establecimiento F. M. F. M.. F. M. F. M. F. M. F. M. F. M. Total 

C.S.I. Pampajasi 9 13 9 13 24 25 54 57 112 119 224 240 58 61 1018 

Fuente: Elaboración en base al SNIS 2018 Red Municipal de Salud Yaco  

 

c) Infraestructura: 

El Centro de Salud con 

Internación Pampajasi, 

es una de las 

infraestructuras más 

recientes del Municipio 

de Yaco, se encuentra 

en óptimas condiciones 

cuneta con 

equipamiento nuevo 

ampliando sus servicios 

a la población  con 

capacidad resolutiva 

Figura N.º 5 

Fotografía Centro de Salud con Internación Pampajasi 

 
Fuente: Fotografía Propia 
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para centro de salud con internación de acuerdo con la norma de caracterización de 

establecimientos de salud. 

d) Recurso humano y servicios ofrecidos: 

El Centro de Salud con Internación  Pampajasi, está conformado por dos funcionarios 

de salud que son dependientes del SEDES La Paz y el Ministerio de Salud, que se detalla a 

continuación: 

Cuadro N.º 14 

Recursos Humano y Servicios C.S.I. Pampajasi 

Servicio Profesional Cantidad Institución 

Médico Mi Salud Médico 1 Ministerio de Salud 

Enfermería Auxiliar de. Enfermería. 1 SEDES 

Fuente: Elaboración en base a información proporcionada por el RMS Yaco; Dr. Eric Rodríguez  

e) Motorizados:  

El establecimiento de salud cuenta con un  motorizado que se detalla a continuación: 

Cuadro N.º 15 

Motorizados C.S.I. Pampajasi 

Motorizados Marca Modelo Cantidad 

Motocicleta HONDA 2018 1 

Fuente: Elaboración en base a información de Inventario de Activos Fijos del Municipio de Yaco 

3.2.4.    Centro de Salud Ambulatorio Puchuni: 

El Centro de Salud Ambulatorio Puchuni se encuentra ubicado en el sector altiplano 

en la comunidad Villa Puchuni del Municipio sobre la carretera Quime Tablachaca, con 

capacidad resolutiva de centro de salud ambulatorio, con un índice de crecimiento 

demográfico alto, con altos indicadores en atención a la mujer embarazada y atención al 

niño y niña menor de cinco años. 

a) Área de influencia por comunidades:  

El Centro de Salud Ambulatorio Puchuni tiene como área de influencia o trabajo, a 

las comunidades distribuidas de acuerdo a geografía y cercanía al establecimiento de salud 

que se detalla a continuación:  
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Cuadro N.º 16 

Área de Influencia C.S.A. Puchuni 

Establecimiento Comunidad Distancia en Kilómetros 

Centro de Salud Ambulatorio 

Puchuni 

Puchuni   0.00   Km. 

Ampicolque 13.10   Km. 

Capellania    5.15   Km. 

Laurani   5.81   Km.  

Fuente: Elaboración en base al Mapa de la Red Municipal de Salud Yaco   

b) Población asignada:  

La población asignada para el mencionado centro de salud ambulatorio, por estrategia 

aglutina a la población de las comunidades más cercanas al establecimiento de salud, 

asignadas para la cobertura de este.  

Cuadro N.º 17 

Población C.S.A. Puchuni 

Municipio Yaco 

Menor 

de un 1 

año 

de 1 

año 

de 2 a 4 

años 

5 a 9   

años 

10 a 20 

años 

21 a 59 

años 

Mayor 

de 60 

años Pobl. 

Establecimiento F. M. F. M.. F. M. F. M. F. M. F. M. F. M. Total 

C.S.A. Puchuni 8 9 8 9 23 25 56 60 114 122 220 244 62 63 1023 

Fuente: Elaboración en base al  SNIS 2018 Red Municipal de Salud Yaco  

 

c) Infraestructura: 

El Centro de Salud 

Ambulatorio Puchuni, se 

encuentra ubicado en la 

carretera Quime - 

Tablachaca, el mismo 

cuenta con  

infraestructura en 

módicas condiciones que 

alberga a la población de 

cuatro comunidades del 

Municipio de Yaco, el 

establecimiento de salud 

Figura N.º 6 

Fotografía Centro de Salud Ambulatorio Puchuni 

 
Fuente: Fotografía Propia 
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cuenta con capacidad resolutiva para centro de salud ambulatorio,  de acuerdo con la norma 

de caracterización de establecimientos de salud, cuenta también con la reciente 

construcción de viviendas para el personal de salud.  

d) Recurso humano y servicios ofrecidos: 

El Centro de Salud Ambulatorio Puchuni cuenta con dos funcionarios profesionales 

en el área de salud que son dependientes del SEDES La Paz y el Ministerio de Salud.  

Cuadro N.º 18 

Recursos Humano y Servicios C.S.A. Puchuni 

Servicio Profesional Cantidad Institución 

Médico Mi Salud Médico 1 Ministerio de Salud 

Enfermería Auxiliar de. Enfermería. 1 SEDES 

Fuente: Elaboración en base a información proporcionada por el RMS Yaco; Dr. Eric Rodríguez  

e) Motorizados: 

El establecimiento cuenta con un motorizado que les permite trasladarse a las  

comunidades para la atención médica que son parte de su cobertura: 

Cuadro N.º 19 

Motorizados C.S.A. Puchuni 

Motorizados Marca Modelo Cantidad 

Motocicleta SUZUKI 2008 1 

Fuente: Elaboración en base a información de Inventario de Activos Fijos del Municipio de Yaco 

3.2.5.    Centro de Salud Ambulatorio Hornuni: 

El Centro de Salud Ambulatorio Hornuni, de la misma manera se encuentra ubicado 

en el sector altiplano en la comunidad Hornuni del Municipio sobre la carretera Quime – 

Tablachaca, con capacidad resolutiva de centro de salud ambulatorio, con un índice de 

crecimiento demográfico alto, con altos indicadores en atención a la mujer embarazada y 

atención a niños y niñas  menores de cinco años. 

a) Área de influencia por comunidades:  

El Centro de Salud Ambulatorio Hornuni tiene como área de influencia o trabajo, a 

las comunidades distribuidas de acuerdo a geografía y cercanía al establecimiento de salud  

que se detalla a continuación:  
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Cuadro N.º 20 

Área de Influencia C.S.A. Hornuni 

Fuente: Elaboración en base al Mapa de la Red Municipal de Salud Yaco   

b) Población asignada:  

La población asignada para el mencionado centro de salud ambulatorio, por estrategia 

aglutina a la población de las comunidades más cercanas al establecimiento de salud  para 

la cobertura de este.  

Cuadro N.º 21 

Población C.S.A. Hornuni 

Municipio Yaco 

Menor 

de un 1 

año 1 año 

2 a 4 

años 

5 a 9   

años 

10 a 20 

años 

21 a 59 

años 

Mayor 

a 60 

años Pobl. 

Establecimiento F. M. F. M.. F. M. F. M. F. M. F. M. F. M. Total 

C.S.A. Hornuni 7 9 7 9 18 20 6 15 54 62 82 128 51 52 520 

Fuente: Elaboración en base al SNIS 2018 Red Municipal de Salud Yaco  

 

c) Infraestructura: 

El Centro de Salud 

Ambulatorio Hornuni se 

encuentra ubicado en la 

carretera Quime, 

Tablachaca la misma 

cuenta con 

infraestructura en 

módicas condiciones con 

capacidad resolutiva 

para centro de salud 

ambulatorio de acuerdo 

con la norma de caracterización de establecimientos de salud, también cuenta con viviendas 

para el personal de salud.  

Establecimiento Comunidad Distancia en Kilómetros 

Centro de Salud Ambulatorio 

Hornuni 

Hornuni 0.00 Km. 

Iracachi 0.00 Km. 

Figura N.º 7 

Fotografía Centro de Salud Ambulatorio Hornuni 

 
Fuente: Fotografía  Propia 
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d) Recurso humano y servicios ofrecidos: 

El establecimiento de salud ambulatorio  cuenta con dos funcionarios de salud que 

son dependientes del G.A.M. Yaco y el Ministerio de Salud. 

Cuadro N.º 22 

Recursos Humano y Servicios C.S.A. Hornuni 

Servicio Profesional Cantidad Institución 

Médico Mi Salud Médico 1 Ministerio de Salud 

Enfermería Auxiliar de. Enfermería. 1 SEDES 

Fuente: Elaboración en base a información proporcionada por el RMS Yaco; Dr. Eric Rodríguez  

e) Motorizados:  

El establecimiento cuenta con un motorizado que se detalla a continuación: 

Cuadro N.º 23 

Motorizados C.S.A. Hornuni 

Motorizados Marca Modelo Cantidad 

Motocicleta HONDA 2014 1 

Fuente: Elaboración en base a información de Inventario de Activos Fijos del Municipio de Yaco 

3.2.6.    Centro de Salud Ambulatorio Chucamarca: 

El Centro de Salud Ambulatorio Chucamarca se encuentra ubicado en la cabecera de 

valle en la comunidad de Chucamarca del Municipio de Yaco con un cálido clima, con 

capacidad resolutiva de centro de salud ambulatorio, con un índice de crecimiento 

demográfico. 

a) Área de influencia por comunidades: 

El Centro de Salud Ambulatorio Chucamarca tiene como área de influencia o trabajo, 

a las comunidades distribuidas de acuerdo a geografía y cercanía al establecimiento que se 

detalla a continuación:  

Cuadro N.º 24 

Área de Influencia C.S.A. Chucamarca 

Establecimiento Comunidad Distancia en Kilómetros 

Centro de Salud Ambulatorio 

Chucamarca 

Chucamarca 0.00 Km 

Ulamaco 2.28 Km. 

Putuni 8.83 m. 

Fuente: Elaboración en base al Mapa de la Red Municipal de Salud Yaco 
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b) Población asignada: 

La población determinada para el mencionado centro de salud ambulatorio por 

estrategia, aglutina a la población de las comunidades más cercanas al establecimiento de 

salud  para la cobertura de este.  

Cuadro N.º 25 

Población C.S.A. Chucamarca 

Municipio Yaco 

Menor 

de un 1 

año 1 año 

2 a 4 

años 

5 a 9   

años 

10 a 20 

años 

21 a 59 

años 

Mayor 

a 60 

años Pobl. 

Establecimiento F. M. F. M.. F. M. F. M. F. M. F. M. F. M. Total 

C.S.A. Chucamarca 4 5 4 5 21 23 13 18 50 75 94 98 51 58 519 

Fuente: Elaboración en base al  SNIS 2018 Red Municipal de Salud Yaco  

 

c) Infraestructura: 

El Centro de Salud 

Ambulatorio 

Chucamarca cuenta con 

infraestructura en 

óptimas condiciones con 

capacidad resolutiva 

para centro de salud 

ambulatorio de acuerdo 

con la norma de 

caracterización. Cuenta 

con viviendas para el 

personal de salud. 

d) Recurso humano y servicios ofrecidos: 

El establecimiento de salud cuenta con dos funcionarios:  

Cuadro N.º 26 

Recursos Humano y Servicios C.S.A. Chucamarca 

Servicio Profesional Cantidad Institución 

Médico Mi Salud Médico 1 Ministerio de Salud 

Enfermería Auxiliar de. Enfermería. 1 SEDES 

Fuente: Elaboración en base a información proporcionada por el RMS Yaco; Dr. Eric Rodríguez  

Figura N.º 8 

Fotografía Centro de Salud Ambulatorio Chucamarca 

 
Fuente: Fotografía Propia 

 

 

 

 



56 
 

e) Motorizados:  

El establecimiento de salud cuenta con dos  motorizados que se detalla a 

continuación: 

Cuadro N.º 27 

Motorizados C.S.A. Chucamarca 

Motorizados Marca Modelo Cantidad 

Ambulancia TOYOTA 1994 1 

Motocicleta SUZUKY 2006 1 

Fuente: Elaboración en base a información de Inventario de Activos Fijos del Municipio de Yaco 

3.2.7.    Centro de Salud Ambulatorio Caxata: 

El Centro de Salud Ambulatorio Caxata se encuentra ubicado en el altiplano en la 

comunidad de Caxata  del Municipio de Yaco, con un clima frio y seco, con capacidad 

resolutiva de centro de salud ambulatorio, con un índice de crecimiento demográfico. 

a) Área de influencia por comunidades:  

El Centro de Salud Ambulatorio Caxata, tiene como área de influencia o trabajo, a las 

comunidades distribuidas de acuerdo a geografía y cercanía al establecimiento de salud: 

Cuadro N.º 28 

Área de Influencia C.S.A. Caxata 

Establecimiento Comunidad Distancia en Kilómetros 

Centro de Salud Ambulatorio 

Caxata 

Caxata  0.00 Km. 

Champuyo  7.73 Km. 

Bella Vista 11.96 Km. 

Coke 13.02 Km. 

Fuente: Elaboración en base al Mapa de la Red Municipal de Salud Yaco 

b) Población asignada: 

La población asignada para el mencionado centro de salud ambulatorio, por estrategia 

aglutina a la población de las comunidades más cercanas para la cobertura de este. 

Cuadro N.º 29 

Población C.S.A. Caxata 

Municipio Yaco 

Menor 

de un 1 

año 1 año 

2 a 4 

años 

5 a 9   

años 

10 a 20 

años 

21 a 59 

años 

Mayor 

a 60 

años Pobl. 

Establecimiento F. M. F. M.. F. M. F. M. F. M. F. M. F. M. Total 

C.S.A. Caxata 5 6 5 6 18 19 35 38 67 86 164 192 59 60 760 

Fuente: Elaboración en base al SNIS 2018 Red Municipal de Salud Yaco 
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c) Infraestructura: 

El Centro de Salud 

Ambulatorio Caxata  

cuenta con 

infraestructura en 

óptimas condiciones 

con capacidad 

resolutiva para centro 

de salud ambulatorio de 

acuerdo con la norma 

de caracterización de 

establecimientos de 

salud, cuenta también 

con viviendas para el 

personal de salud.  

d) Recurso humano y servicios ofrecidos: 

El establecimiento de salud cuenta con dos  funcionarios de salud que son 

dependientes del SEDES La Paz y el Ministerio de Salud. 

Cuadro N.º 30 

Recursos Humano y Servicios C.S.A. Caxata 

Servicio Profesional Cantidad Institución 

Médico Mi Salud Médico 1 Ministerio de Salud 

Enfermería Auxiliar de. Enfermería. 1 SEDES 

Fuente: Elaboración en base a información proporcionada por el RMS Yaco; Dr. Eric Rodríguez  

e) Motorizados: 

El establecimiento de salud  cuenta con un motorizado que se detalla a continuación: 

Cuadro N.º 31 

Motorizados C.S.A. Caxata 

Motorizados Marca Modelo Cantidad 

Motocicleta SUZUKY 2006 1 

Fuente: Elaboración en base a información de Inventario de Activos Fijos del Municipio de Yaco 

Figura N.º 9 

Fotografía Centro de Salud Ambulatorio Caxata 

 
Fuente: Fotografía Propia 
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3.2.8.    Centro de Salud Ambulatorio Challoma: 

El Centro de Salud Ambulatorio Challoma se encuentra ubicado en la cabecera de 

valle y valle en la comunidad de Challoma del Municipio de Yaco con un clima cálido, con 

capacidad resolutiva de centro de salud ambulatorio, con un índice de crecimiento 

demográfico. 

a) Área de influencia por comunidades: 

El Centro de Salud Ambulatorio Challoma tiene como área de influencia o trabajo, a 

las comunidades distribuidas de acuerdo a geografía y cercanía al establecimiento de salud  

que se detalla a continuación:  

Cuadro N.º 32 

Área de Influencia C.S.A. Challoma 

Establecimiento Comunidad Distancia en Kilómetros 

Centro de Salud Ambulatorio 

Challoma 

Challoma Chico 0.63 Km. 

Challoma Grande 0.00 Km. 

Chuaña 4.64 Km. 

Huntuta 6.62 Km.  

Fuente: Elaboración en base al Mapa de la Red Municipal de Salud Yaco 

b) Población asignada: 

La población asignada para el mencionado centro de salud, por estrategia aglutina a la 

población de las  comunidades más cercanas al establecimiento de salud para la cobertura 

de este. 

Cuadro N.º 33 

Población C.S.A. Challoma 

Municipio Yaco 

Menor 

de un 1 

año 1 año 

2 a 4 

años 

5 a 9   

años 

10 a 20 

años 

21 a 59 

años 

Mayor 

a 60 

años Pobl. 

Establecimiento F. M. F. M.. F. M. F. M. F. M. F. M. F. M. Total 

C.S.A. Challoma 4 3 4 3 8 12 8 9 40 43 69 79 53 56 391 

Fuente: Elaboración en base al SNIS 2018 Red Municipal de Salud Yaco 
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c) Infraestructura: 

El Centro de Salud 

Ambulatorio Challoma, 

cuenta con infraestructura 

en óptimas condiciones 

con capacidad resolutiva 

para centro de salud 

ambulatorio de acuerdo 

con la norma, así mismo 

cuenta con viviendas para 

el personal de salud. 

 

  

d) Recurso humano y servicios ofrecidos: 

El establecimiento de salud cuenta con dos  funcionarios de salud que son 

dependientes del SEDES La Paz y el Ministerio de Salud.  

Cuadro N.º 34 

Recursos Humano y Servicios C.S.A. Challoma 

Servicio Profesional Cantidad Institución 

Médico Mi Salud Médico 1 Ministerio de Salud 

Enfermería Auxiliar de. Enfermería. 1 SEDES 

Fuente: Elaboración en base a información proporcionada por el RMS Yaco; Dr. Eric Rodríguez  

e) Motorizados: 

El establecimiento de salud cuenta con dos motorizados que se detalla a continuación: 

Cuadro N.º 35 

Motorizados C.S.A. Challoma 

Motorizados Marca Modelo Cantidad 

Ambulancia TOYOTA RAV 4 1994 1 

Motocicleta HONDA 1990 1 

Fuente: Elaboración en base a información de Inventario de Activos Fijos del Municipio de Yaco 

 

Figura N.º 10 

Fotografía Centro de Salud Ambulatorio Challoma 

 
Fuente: Fotografía  Propia 
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3.2.9.    Puesto de Salud Conchamarca: 

El Puesto de Salud Conchamarca se encuentra ubicado en la cabecera de valle 

comunidad de Conchamarca  del Municipio de Yaco con un cálido clima, con capacidad 

resolutiva de Puesto de Salud, con un índice de crecimiento demográfico. 

a) Área de influencia por comunidades:  

El Puesto de Salud Conchamarca, tiene como área de influencia o trabajo, a las 

comunidades distribuidas de acuerdo a geografía y cercanía al establecimiento de salud  

que se detalla a continuación:  

Cuadro N.º 36 

Área de Influencia P.S. Conchamarca 

Establecimiento Comunidad Distancia en Kilómetros 

PUESTO DE SALUD 

CONCHAMARCA  

Conchamarca   0.00 Km. 

Aroma 12.79 Km. 

Bambarillo   7.35 Km. 

Punata 12.79 Km. 

Fuente: Elaboración en base al Mapa de la Red Municipal de Salud Yaco 

b) Población asignada: 

La población asignada para el mencionado puesto de salud, por estrategia  aglutina a 

la población de las comunidades más cercanas al establecimiento de para la cobertura de 

este.  

Cuadro N.º 37 

Población P.S. Conchamarca 

Municipio Yaco 

Menor 

de un 1 

año 1 año 

2 a 4 

años 

5 a 9   

años 

10 a 20 

años 

21 a 59 

años 

Mayor 

a 60 

años Pobl. 

Establecimiento F. M. F. M.. F. M. F. M. F. M. F. M. F. M. Total 

P.S. Conchamarca 5 4 5 4 24 25 22 24 56 74 108 120 52 57 580 

Fuente: Elaboración en base al SNIS 2018 Red Municipal de Salud Yaco  

 

c) Infraestructura: 
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El Puesto de Salud 

Conchamarca se ubica en 

el sector valle del 

Municipio,  cuenta con 

infraestructura en buenas 

condiciones con capacidad 

resolutiva para puesto de 

salud de acuerdo con la 

norma de caracterización 

de establecimientos de 

salud, de igual formo 

cuenta con viviendas para 

el personal de salud.  

d) Recurso humano y servicios ofrecidos: 

El establecimiento de salud cuenta con un funcionario de salud que depende del 

SEDES La Paz.  

Cuadro N.º 38 

Recursos Humano y Servicios P.S. Conchamarca 

Servicio Profesional Cantidad Institución 

Enfermería Auxiliar de. Enfermería. 1 SEDES 

Fuente: Elaboración en base a información proporcionada por el RMS Yaco; Dr. Eric Rodríguez  

e) Motorizados:  

El establecimiento cuenta con un motorizado que se detalla a continuación: 

Cuadro N.º 39 

Motorizados P.S. Conchamarca 

Motorizados Marca Modelo Cantidad 

Motocicleta HONDA 2009 1 

Fuente: Elaboración en base a información de Inventario de Activos Fijos del Municipio de Yaco 

3.3.    Organigrama Red Municipal de Salud Yaco  

 Los nueve establecimientos de salud de la Red Municipal de Salud Yaco, se encuentra bajo 

la dirección del Responsable Municipal de Salud, y están organizados de la siguiente 

manera:

Figura N.º 11 

Fotografía Puesto de Salud Conchamarca 

 
Fuente: Fotografía  Propia 
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CAPÍTULO IV 

 

 

 

 

 

DIAGNÓSTICO DEL PROBLEMA 

 

 

 

 

 

En el presente capítulo se verán reflejados los resultados de la investigación, del 

trabajo dirigido en la Intervención del Trabajo Social para el Fortalecimiento de los 

Equipos Integrales de Salud, el cual nos permitirá hacer una aproximación al problema. 

Objetivos del Proyecto: 

Resulta oportuno mencionar los objetivos de la investigación planteados en el primer 

capítulo 1 los cuales guiaron la investigación: 

a) Identificar la cantidad de personas con discapacidad y tipos de discapacidad presentadas 

en las comunidades del Municipio Yaco, en los establecimientos de salud. 

b) Conocer cómo influye la participación de la familia, el personal de salud y la sociedad 

en el proceso de rehabilitación social de personas con discapacidad. 

c) Determinar factores que limitan la integración social, derechos y beneficios según 

normativa vigente. 

4.1.    Resultados de la Investigación Diagnóstica 

4.1.1.    Análisis e Interpretación de la Información Obtenida: 

Según la problemática expuesta  y lo expuesto anteriormente, son tres las principales 

variables que hacen a la presente temática dentro del Municipio de Yaco: 

a) Infraestructura y servicios 

b) Conocimiento de derechos y beneficios (leyes) 

                                                           
1 Cabe mencionar que los objetivos específicos de este documento se encuentran mencionados en la pág.5 
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c) Apoyo (administrativo, emocional y social) 

Estas variables sirvieron para enfocar el abordaje metodológico propuesto y realizar 

el trabajo de campo, buscando conocer el estado actual de las mismas en relación a la 

Asociación de Personas con Discapacidad “Sección San Juan de Yaco” del Municipio de 

Yaco. 

Como ya se indicó, el análisis de datos para el diagnóstico se presentará en función a 

dos aspectos ligados a las técnicas con las que se realizó la investigación. Primero se 

presentó los hallazgos de la parte cualitativa que se basaron en entrevistas (formales e 

informales), trabajo de campo y observación directa. 

A continuación, se presentará los datos que mostraron las 17 encuestas realizadas a 

personas con discapacidad miembros de la Asociación Personas con Discapacidad “Sección 

San Juan de Yaco” del Municipio de Yaco Tercera Sección de la Provincia Loayza, como 

parte del enfoque cuantitativo; y posteriormente, se presentará algunos datos que reforzarán 

estas encuestas, obtenidos en función a una hoja de preguntas cerradas, hechas a los 

médicos y enfermeras de la Red Municipal de Salud  Yaco. 

La hoja de encuestas cuenta con una batería de 11 preguntas opcionales, 

direccionadas en función a lo hallado en la parte cualitativa de la investigación. 2Donde se 

ubican dos preguntas filtros, una ubicada dentro de la variable sobre el conocimiento de 

leyes y otra en relación a la variable de apoyo, las que sirvieron para validar mejor las 

respuestas de los encuestados. Los resultados obtenidos son los siguientes: 

Gráfico N.º 2. 

Discapacidad por Sexo 

 
Fuente: Elaboración propia en base a encuestas realizas a la 

Asociación de Personas con Discapacidad “Sección San Juan de Yaco” 

                                                           
2 Ver Anexo Nº 1  

75%

25%

Mujer

Varon
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En el Gráfico N.º 2, se describe el género, a partir de los datos que presta la 

Asociación de Personas con Discapacidad “Sección San Juan de Yaco” se menciona que el 

75% de esta población, 13 personas son mujeres y el 25% representa a 4 personas son 

varones.  

Gráfico N. º3  

Tipos de Discapacidad por Sexo  

 

Fuente: Elaboración propia en base a encuestas realizas a la Asociación de Personas con 

Discapacidad “Sección San Juan de Yaco”  

En el gráfico N.°3, se observa que, de las 17 encuestas realizadas a la Asociación de 

Personas con Discapacidad, se manifestó la existe de cuatro tipologías de discapacidad las 

cuales son reflejadas por género; discapacidad física motora de las cuales 2 personas son 

varones y 8 personas son mujeres; discapacidad auditiva 1 persona es mujer; discapacidad 

intelectual 2 personas son varones y 2 personas son mujeres; discapacidad múltiple 2 

personas son mujeres. El gráfico refleja que en su mayoría de las Personas con 

Discapacidad  de la Asociación encuestada tienen la discapacidad física motora y que son 

también en su mayoría mujeres.  

4.1.1.1.    Variables Infraestructura: 

Esta variable permite ver las condiciones que brindan a las personas con discapacidad 

en los  Establecimientos de Salud del Municipio Yaco. 
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Gráfico N.º 4.  

Motivo de Inasistencia Regular a los Establecimientos de Salud  

 
Fuente: Elaboración propia en base a encuestas realizas a la Asociación de Personas con 

Discapacidad “Sección San Juan de Yaco”  

 

Se puede notar en el Gráfico N.°4,  que de las 17 personas registradas e identificadas 

en la Asociación de Personas con Discapacidad “Sección San Juan de Yaco”,(7 personas de 

las 17) indicaron que si asisten a los Establecimientos de Salud; sin embargo, mencionan 

que no lo hacen con regularidad, y (10 personas de las 17) indican por qué no asisten a los 

Establecimientos de Salud,  más de la mitad no asiste regularmente las mayores razones a 

dicha inasistencia son las siguientes: 4 personas refieren a la lejanía de los Establecimientos 

de Salud, 1 persona indica maltrato del personal de salud, 2 personas indican que prefieren 

la medicina tradicional y 3 personas indican que  no cuentan con apoyo familiar.  

Gráfico N.º 5.  

Infraestructura y Servicios de los Establecimientos de Salud 

 
Fuente: Elaboración propia en base a encuestas realizas a la Asociación de Personas con 

Discapacidad “Sección San Juan de Yaco”  
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En el  Gráfico N.º 5, los resultados son más específicos, cuando se les preguntó en 

relación a la comodidad y facilidades que brindan los Establecimientos de Salud, pues de 

los 17 encuestados de la Asociación de Personas con Discapacidad,  son 11 personas las 

que indicaron que no existen facilidades y comodidades para personas con discapacidad y 

de las 11 personas, 5 personas indicaron razones de la infraestructura y equipamiento, 4 

personas indicaron el transporte y 2 personas indicaron  razones del servicio de los 

profesionales,  y las otras 6 personas indicaron que sí les brindan facilidades y 

comodidades, se encuentran conformes con el servicio.  

 

Gráfico N. º 6. 

Buen Trato en los Establecimientos de Salud   

 

Fuente: Elaboración propia en base a encuestas realizas a la Asociación 

de Personas con Discapacidad “Sección San Juan de Yaco” 

 

En relación a la variable de buen trato en Establecimientos de Salud el Gráfico Nº 6, 

refleja que el comportamiento es el siguiente 71% de los encuestados señalaron que si 

recibieron buen trato de parte de los funcionarios que ejercen su labor profesional en 

Establecimientos de Salud, en contraste solo el 29 % que representan  a 5 personas 

indicaron que este trato profesional que les fue otorgado no era bueno. En ambos casos 

estamos hablando de la calidez y la calidad del  servicio en los Establecimientos de Salud.  

4.1.1.2.    Variable Conocimiento de Derechos y Beneficios (Leyes): 

En relación a la variable sobre el conocimiento de las leyes, el panorama se inclina 

hacia el desconocimiento de las mismas, como se verá a continuación. 
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Gráfico N. º 7. 

Conocimiento de los Beneficios de la Ley N. º 223 

 

Fuente: Elaboración propia en base a encuestas realizas a la Asociación 

de Personas con Discapacidad “Sección San Juan de Yaco”  

 

En el Gráfico N.º 7, en relación al Conocimiento de los Beneficios de la Ley N.º 223 

Para Personas con Discapacidad. Los datos demuestran que más de la mitad de los 

encuestados de la Asociación de Personas con Discapacidad indican lo siguiente  (14 de 17 

personas) que representa al 82%, no conocen sobre los beneficios que tienen de acuerdo a 

la Ley Nº 223, el 18% (3 personas) una mínima parte de la población encuestada tiene 

algún conocimiento de la ley.  

Gráfico N. º 8. 

Conocimiento de la Ley N. º 475 

 

Fuente: Elaboración propia en base a encuestas realizas a la Asociación 

de Personas con Discapacidad “Sección San Juan de Yaco”  
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En el  Gráfico N.º 8,  indica que el porcentaje de desconocimiento es más de lo que 

muestran los datos anteriores, pues en otra pregunta, la que sirvió de pregunta filtro, 

muestra que, cuando se les preguntó de manera más específica sobre el conocimiento de 

una ley, la Ley Nº 475 del Sistema Integral de Salud, para la atención gratuita en salud, se 

reflejó un mayor desconocimiento, pues de los 17 encuestados, solo 29% (5 personas) 

indicaron que la atención es gratuita con el carnet de discapacidad y el 71% (12 personas) 

menciona no conocer de la atención gratuita. 

 

Gráfico Nº 9.  

Conocimiento de la Ley N.º 223 

 

 Fuente: Elaboración propia en base a encuestas realizas a la Asociación de Personas con 

Discapacidad “Sección San Juan de Yaco”  

Una y otra pregunta en relación a esta variable busca evaluar sobre el conocimiento 

de  la ley, una más específica para el caso de las personas con discapacidad, la Ley General 

para Personas con Discapacidad Nº 223. Aquí no se buscó medir el conocimiento o no de 

esta ley; pues los encuestados eran acreditados, es decir, contaban con su carnet de 

discapacidad y se presumía que sabían sobre la ley. En el Gráfico Nº 9, se buscaba definir 

que tanto conocían de dicha ley. Los datos obtenidos refuerzan el diagnóstico de que no se 

conoce mucho sobre leyes en relación a derechos y beneficios.  

Se ve  reflejado que entre poco y nada suman 13 de las 17 personas encuestadas, y 

que nadie afirma un conocimiento preciso de dicha ley, pues nadie indica conocer “mucho” 

una norma que trata sobre sus derechos, deberes y beneficios y posibilidades de una mejor 

vida. 
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4.1.1.3.    Variable Apoyo (Administrativo, Emocional y Social): 

Esta variable buscó conocer la ayuda a disposición con la que cuentan las personas 

con discapacidad, esta variable permitió ver, si las necesidades sociales y/o afectivas de las 

personas con discapacidad son atendidas, cosa que es un elemento muy importante, incluso 

legalmente establecido, para la recuperación y reinserción de la personas con discapacidad. 

En relación al apoyo familiar que reciben las personas con discapacidad nos indicaron 

que 9 personas encuestadas  sí reciben el apoyo de sus familias y 8 personas encuestadas  

indicaron que no reciben el apoyo necesario de sus familias. 

 

Gráfico N. º 10. 

Apoyo en Trámites para la Atención Médica  

 

Fuente: Elaboración propia en base a encuestas realizas a la Asociación 

de Personas con Discapacidad “Sección San Juan de Yaco”  

 

De las 17 entrevistas que se realizó en relación  a  la realización de trámites para la 

atención médica, resultó un cuadro muy variado, en relación a quién realiza dichos tramites, 

35%  (6 personas) indicaron que ellos mismos realizan sus trámites, el  35% (6 personas) 

mencionan que lo realizan sus familias, un 24%  (4 personas) indican que reciben a poyo 

del personal de salud y finalmente el 6% (1 persona) menciono otros, como se observa en el 

Gráfico N.º10, se puede observar que hay poca colaboración del personal en tema de 

trámites, y en mayor e igual cantidad (6 de 17 personas) los trámites lo realizan las mismas 

personas con discapacidad y familias. 
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Gráfico N. º 11. 

 Apoyo, Orientación y Capacitación Técnica para Personas con Discapacidad 

 

Fuente: Elaboración propia en base a encuestas realizas a la Asociación 

de Personas con Discapacidad “Sección San Juan de Yaco” 

  

El punto más sobresaliente, en relación al tema del apoyo social, es el  que tiene que 

ver con la orientación y reinserción laboral y social de la persona con discapacidad, como 

se puede observar en el Gráfico N.º11,  son 13 personas encuestadas que indicaron que no 

reciben o recibieron ninguna orientación ni apoyo en relación a reinserción laboral, 

educación o capacitación, etc., lo cual representa al 76% de la población de la Asociación 

de Personas con Discapacidad, son temas necesarios para el desenvolvimiento y la 

reinserción social de personas que sufren algún tipo de discapacidad. 

Similares resultados se ven en relación al apoyo emocional hacia las personas con 

discapacidad, pues son 13 personas que indicaron que se sienten o se han sentido afectados 

emocionalmente por su condición y de estas 13 personas, solo 8 personas indican tener o 

haber tenido el apoyo de alguien, algún familiar o amigo. 

4.1.1.4.    Diagnóstico del Conocimiento Legal y la Atención a Personas con 

Discapacidad en el Personal de Salud del Municipio de Yaco: 

En este punto, se puede decir que es un diagnóstico apéndice, o de apoyo, sobre el 

conocimiento de las leyes al respecto de las personas con discapacitados por parte del 

personal de salud. Sirvió para reforzar, corroborar y ver la fiabilidad de algunos de los 

elementos hallados en las encuestas anteriores; además de servir para poder ver mejor el 

panorama tal y cual lo reflejan los involucrados en relación al tema propuesto en el presente 

trabajo. 
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Del total de médicos y enfermeras, quienes son los que lidian directamente con las 

personas con discapacidad, se contabilizaron 23 personas miembros, 2 odontólogos,  11 

médicos y 10 enfermeras (entre Licenciadas en Enfermería y Auxiliares de Enfermería), 

distribuidos en los Establecimientos de Salud del Municipio de Yaco. Se aplicó una hoja de 

preguntas a 11 miembros de este personal de salud; es decir, a más de la mitad del personal. 

La hoja de preguntas estaba conformada por 7 preguntas relacionadas principalmente al 

tema del conocimiento legal en relación a las personas con discapacidad.3 En este entendido 

los resultados se presentaran a continuación: 

 

Gráfico N. º 12. 

Personal de Salud: Conocimiento de la Ley N.º 223 

 

Fuente: Elaboración propia en base a encuestas realizas al Personal de Salud 

del Municipio de Yaco 

 

En primera instancia, en el Gráfico Nº 12,  se realizó la preguntó sobre el 

conocimiento general de la Ley Nº 223 Ley General para Personas con Discapacidad, en 

ello se ve reflejado  que  en su mayoría todo el personal de salud encuestado  (10 de los 11 

profesionales en salud) a quienes se aplicó la hoja de preguntas afirmó conocer dicha ley. Y 

en un porcentaje menor solo un profesional indica no conocer dicha ley.  

 

 

 

 

                                                           
3 Ver anexo Nº2  
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Gráfico N. º 13. 

Personal de Salud: Aplicación del Manual para Atención de Personas con 

Discapacidad  

 

Fuente: Elaboración propia en base a encuestas realizas al Personal de Salud del Municipio de Yaco 

En el siguiente Gráfico N.º 13, refleja  que se  presuponía un conocimiento específico 

sobre la aplicación o no del Manual para la Atención a Personas con Discapacidad, el cual 

refleja  que 6 profesionales del servicio de salud  consultados, indicaron que no se aplica 

dicho manual, por lo contrario 5 profesionales del servicio de salud mencionan que si 

aplican el manual mencionado.  

Gráfico N.º 14.  

Personal de Salud: Capacitación para la Atención a Personas con Discapacidad  

 

Fuente: Elaboración propia en base a encuestas realizas al Personal de Salud del Municipio de Yaco 
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En el siguiente Gráfico N.º 14, se clarifica un poco más sobre el conocimiento legal y 

la atención a personas con discapacidad, cuando en la siguiente pregunta, se les consulta 

sobre algún tipo de capacitación, curso o taller, que se les habría brindado para la atención a 

personas con discapacidad. La mayoría 7 de los 11 profesionales del servicio de salud,  

indicó que no recibió una capacitación, lo que permite suponer que el conocimiento de la 

Ley N.º 223 que se afirma tener, se realizó por cuenta propia, opuesto a este resultado 3 

profesionales del servicio de salud  mencionaron que si recibieron capacitación para la 

Atención a Personas con Discapacidad.  

Gráfico N.º 15.  

Personal de Salud: Atención a Personas con Discapacidad en la Gestión 2018 

 

Fuente: Elaboración propia en base a encuestas realizas al Personal de Salud del Municipio de Yaco 

 

En otro punto se observó en el Gráfico N.º 15, que la problemática de personas con 

discapacidad es un tema constante, pues a la pregunta que se formuló a los profesionales 

del servicio de salud, si se realizaron atención a personas con discapacidad en la gestión 

2018, los resultados reflejaron que 8 de los 11 profesionales del servicio de salud a los que 

se realizó la encuestas , indicaron que si realizan atención a personas con discapacidad, y 3 

profesionales del servicio de salud mencionaron  que no realizaron atención a personas con 

discapacidad.  
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Gráfico N.º 16.  

Personal de Salud: Certificación a Personas con Discapacidad 

 

. Fuente: Elaboración propia en base a encuestas realizas al Personal de Salud del Municipio de Yaco 

Otra pregunta que se realizó, permitió corroborar un punto mostrado en las encuestas 

realizadas a personas con discapacidad, y es el tema del apoyo administrativo. Se consultó 

al personal de salud si realizan certificación a personas con discapacidad, de los cuales los 

resultados indicaron 7 de los 11 profesionales del servicio de salud consultados indicaron 

que no realizan mencionada certificación y 4 profesionales del servicio de salud  indicaron 

que si realizan certificación para personas con discapacidad, como se ve reflejado en él 

Gráfico N.º 16. 

4.2.    Características Geográficas del Municipio de Yaco 

4.2.1.    Características  del Municipio: 

La Tercera Sección 

Municipal Yaco de la 

Provincia Loayza se 

encuentra localizado a 

186 Km de la ciudad de 
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sureste, esta localidad 
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a) Extención : El Municipio de Yaco cuenta con una superficie aproximada de 776,44 

Km², equivalente a 77.644 hectáreas. (según el PTDI Yaco 2016 - 2020). 

b) Altura: El Municipio de Yaco se caracteriza por ser una región de tierras altas con un 

rango altitudinal que fluctúa de 2695 a 6549  sobre el nivel del mar  (m.s.m.n.), está 

representado por tres pisos ecológicos altoandino, altiplano y cabecera de valle.   

c) Clima:  Por la variedad de pisos ecológicas que existen en el Municpio de Yaco, el 

clima es muy variado, está representada por dos ecoregiones, la primera corresponde a 

la región de tierras altas (Cordilleras, praderas altoandinas  y puna o altiplano) que tiene 

un clima seco y frió,  la segunda la región de valles (cabecera de valles y valles) 

presentan climas templados y calidos. 

d) Comunidades y Población:  En el siguiente cuadro se presenta el número de habitantes 

con el que cuenta cada comunidad, la población total del Municipio de Yaco es de 

7.315  habitantes según datos del Censo Nacional de Población y Vivienda realizado en 

la gestión 2012. 

Cuadro N.º 40 

Población del Municipio de Yaco 

 

Unidad Censal 

Población 

Empadronada 

 

Unidad Censal 

Población 

Empadronada 

Huanacamaya                         121 Bambarillo                         198  

Yaco                         577 Punahata                           78  

Micaya                           82  Conchamarca                         131  

Mecaña                         236  Llipi Llipi                         240  

Ingenio                           29  Umalaco                         211  

Llanuma                           57  Ampicolque                         136  

Jankoñiri                           14  Capellania                         157  

Collana                             5  Chiaraque                         171  

Vito                             1  Hornuni                         392  

Cusuma                           57  Iquilluyo                         262  

Caxata                         429  Iracachi                         297  

Chuaña                         177  Laurani                         107  

Huntuta                         232  Pampajasi                         689  

Challoma Chico                         138  Villa Puchuni                         384  

Challoma Grande                         339  Paylloma                           92  

Cotaña                           90  Tablachaca                         529  

Aroma                         108  Huaylloma                           97  

Chucamarca                         310  Khala Tranca                           41  

Putuni                           73  Totor Pampa                           28  

Total Habitantes Yaco 7.315 

Fuente: Información del INE, CNPV 2012 
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Cuadro N.º 41 

Población por Edad y Sexo 

 

 

Fuente: Información INE, CNPV 2012 

e) Idioma: El idioma que mayormente se habla en el Municipio de Yaco es el aymara que 

representa el 63%, seguida del castellano que constituye el 30%, algunas personas 

indicaron hablar quechua como primera lengua y otros no especificaron, en general 

gran parte de la población de yaco habla ambos idiomas como el aymara y el castellano. 

(Fuente: Información del INE, CNPV 2012.)   

f) Organización Comunitaria: En la actualidad el Muncipio de Yaco, en su 

administración territorial se basa en la organización comunitaria que está conformada 

por una autoridad Central Agraria Masculino (Tupaj Katari), una autoridad Central 

Agraria Femenina (Bartolina Sisa), que agrupa a once Sub Centrales femeninas y 

masculinos, y cuarenta Secretarios Generales de igual forma masculino y femenino, 

toda esta organización pertenece al Ejecutivo Provincial Loayza, también están 

organizados por Mallcus, Junta Escolar, Junta de Vecinos y Colosas.  

Edad Hombre Mujer Total 

0 – 4  331 361 692 

5 – 9  430 361 791 

10  - 14  431 415 846 

15 – 19 419 377 796 

20 – 24  266 224 490 

25 – 29 216 193 409 

30 – 34 171 170 341 

35 – 39  209 174 383 

40 – 44 205 195 400 

45 – 49 177 185 362 

50 – 54 207 175 382 

55 – 59 168 165 333 

60 – 64 167 155 322 

65 – 69 138 124 262 

70 – 74 115 91 206 

75 – 79 72 46 118 

80 – 84 43 59 102 

85 – 89 24 16 40 

90 – 94 8 17 25 

95 – 98 7 8 15 

TOTAL 3.804 3.511 7.315 

% 52 % 48 % 100 % 
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g) Ocupación Productiva y Económica del Municipio: El Municipio de Yaco en su 

actividad productiva y económica está vinculado a la agricultura, en el sector altiplano 

la población en su mayoria se dedica a la ganaderia siembra y cocecha  de  papa, 

cebada, avena y quinua;  en el sector valle se dedican a  la labores culturales de 

durazno, siembra y cocecha  de  choclo, arveja y haba;  de igual forma en su minoría 

existe la explotación de yacimientos mineralógicos (minerales y piedra caliza). Dentro 

del Municipio existe una feria los días viernes en la localidad de Tablachaca, donde la 

mayoria de los habitantes del Municipio salen a proveerse de los alimentos básicos de 

la canasta familiar y a comercializar sus productos; papa, chuño, arveja, haba, choclo y 

frutas entre otros.  

4.2.2.    Características del Sector Servicio de Salud: 

El Sistema de Salud en Bolivia tiene su propia distribución distirital y geográfica que 

esta distribuida por tres niveles de atención, en ese contexto el Sistema de Salud del 

Municipio de Yaco es parte de esa estructura y se encuentra ubicado en el primer nivel de 

atención. 

El Municipio de Yaco Tercera Sección de la Provincia Loayza,  pertenece a la Red de 

Servicio en Salud Rural Nº 14 Loayza,  del SEDES La Paz,  este en la actualidad cuenta 

con nueve establecimientos de salud  con capacidad resolutiva de primer nivel de atención, 

con personal asignado por el Ministerio de Salud, Gobernación y Contaros por el G.A.M. 

de Yaco, los cuales cuentan con equipamiento básico para la prestación de servicios de  

salud a la población que acude.  

Podemos mencionar también que el Personal de Salud indica que la  baja cobertura de 

atención a personas con discapacidad se debe a que los familiares de estos acuden a la 

medicina tradicional, ya que existe una desconfianza por parte de la población lo cual 

imposibilita la atención a las personas con discapacidad, porque ellos se cierran en una 

denominada cultura,  cabe mencionar que algunas de las personas con discapacidad  

mujeres en estado de gestación no realizan sus controles prenatales, y  tampoco permiten 

que sus hijos cumplan con las respectivas vacunas.  El Personal de Salud por falta de 

conocimiento de las normativas  y políticas, se ven limitados para dar una atención integral 

en  la; atención con calidad, promoción de derechos, motivación de acceso  al servicio de 

salud.  



79 
 

El Personal de Salud por la distancia que existe del Municipio a la Ciudad de La Paz, 

se ven inposibilitados de poder tomar cursos de actualización en atención a personas con 

discapacidad u otros temas relacionados. 

a) Infraestructuras servicio de salud:   

El Municipio de Yaco, cuenta con nueve infraestructuras que prestan los servicios de 

salud a la  población en general,  detallado a continuación : 

Centro de Salud con Internación Yaco 

Centro de Salud con Internación Tablachaca 

Centro de Salud con Internación Pampajasi 

Centro de Salud Ambulatorio Puchuni 

Centro de Salud Ambulatorio Hornuni 

Centro de Salud Ambulatorio Chucamarca  

Centro de Salud Ambulatorio Caxata  

Centro de Salud Ambulatorio Challoma 

Puesto de Salud Conchamarca 

4.2.3.    Diagnóstico de las Personas con Discapacidad:  

Las personas con discapacidad deben cumplir los siguientes requisitos de calificación  

para la obtención del Carnet de Discapacidad y el Registro Unico Nacional  de Personas 

con Discapacidad son  los siguientes: 

1) Presencia física de la persona. 

2) Carnet de identidad vigente de la persona que se evaluará. En caso de ser menor de 18 

años o persona que no pueda tomar desiciones propias (discapacidad intelectual o 

psíquica) acudir con el Padre/ Madre o Tutor  que tenga carnet de identidad vigente. 

3) Informe médico actual de Especialidad : 

a) Epilepsia.- informe por Neurología (indicando la frecuencia de crisis). 

b) Personas sordas o hipoacusia, impresindible audiometría actual. 

c) Discapacidad visual, impresindible que cuente con carnet del IBC (Instituto 

Boliviano de Ceguera). 

4) En caso de reevaluación presentar el carnet de discapacidad anterior,  la reevaluación se 

realiza cada cuatro años y debe presentar  documentos actualizados. 

5) Croquis de domicilio actual.  
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Las personas que pueden beneficiarse con este carnet  corresponde a personas de 0 a   

59 años, las personas mayores de 60 años cuentan con los beneficios de las personas de la 

tercera edad que les otorga el Estado.  

En respecto a nivel del Municipio de Yaco,  según fuente INFO – SPIE, y el PTDI 

2016 – 2020, refleja estadísticamente los siguiente: 

a) Calificación de Discapacidad en el Municipio de Yaco. 

Cuadro N.º 42 

Nº. de Personas Calificadas en el Municipio de Yaco 

 

Fuente: Elaboración en base a información  del INFO – SPIE. (PTDI Yaco 2016-2020) 

b) . Tipo de Discapacidad en el Municipio de Yaco. 

Cuadro N.º 43 

Nº. de Personas según Tipo de Discapacidad en el Municipio de Yaco 

 

 

 

Fuente: Elaboración en base a información  del INFO – SPIE. (PTDI Yaco 2016-2020) 

En este entendido, según el registro de carnetización del CONALPEDIS,  el 

Municipio de Yaco cuenta con 22 personas con discapacidad, de la cuales solo 16 personas 

calificaron para beneficiarse con el Bono de Discapacidad, cabe mencionar que por la 

recolección de información que se realizó, el G.A.M. Yaco en coordinación con el 

Responsable Municipal de Salud, realizaron las gestiones pertinentes ante el SEDES La 

Paz,  para que un equipo multidisciplinario visite el Municipio para la evaluación, 

calificación y carnetización  de las Personas con Discapacidad, esto se llevó a cabo en la 

gestión 2016.  

 Dentro del Municipio existe una Asociación de Personas con Discapacidad “Sección 

San Juan de Yaco” que cuenta con 17 afiliados mismos que cuentan con el carnet de 

Calificación Municipio de Yaco 

Leve 3 

Moderado 3 

Grave 13 

Muy Grave  3 

Total  22 

Tipo Municipio de Yaco 

Fisica 12 

Intelectual 6 

Sensorial  1 

Multiple  3 

Total  22 
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discapacidad; esta asociación está presidida por el Sr. Wilfredo Jauregui Garcia (padre de 

una persona con discapcidad), la misma  se  reune cada  viernes después del 10 de cada 

mes.   

Así mismo el personal del G.A.M. de Yaco, señala que “solamente se tiene 

conocimiento de las 16 personas con discapacidad grave y muy grave, que son beneficiarios 

del Bono de Discapacidad, incluso solo se conoce de 14 personas con discapacidad que 

cobrar regularmente el bono ,  de las otras dos personas se deconoce” (Victor Laura 

Vichini, Encargado de Desarrollo Humano y Turismo G.A.M.Y) 

 De igual manera en una entrevista realizada al Director Administrativo Financiero 

del G.A.M.Yaco, se le preguntó ¿Cuál es el proceso de desembolso para el bono de 

personas con discapacidad?  Respuesta.-  “Al Municipio de Yaco mediante el Programa 

Eustaquio Moto Méndez, desde el Ministerio de Salud, nos envian listas actualizadas de las 

personas  con discapacidad que se benefician de este bono, generalmente la cantidad de 

beneficiarios varían de manera mensual, esto porque la información constantemente se va 

actualizando” (Ramiro Verategui Macia). 

4.2.3.1.    Características de las Personas con Discapacidad: 

La población de las personas con discapacidad del Municipio de Yaco, que acude a 

los Establecimientos de Salud son de familias, nucleares y  ampliadas, según la observación 

realizada las personas con discapacidad en algunos casos asisten a la reunión de la 

Asociación de Personas con Discapacidad “Sección San Juan de Yaco”  en compañía de 

algún familiar.  

a) Económico:  

Las familias de las Personas con Discapacidad, son de escasos recursos, viven al día 

los familiares  se dedican al pastoreo, la siembra,  la agricultura y en muchos casos las 

personas con discapacidad no aportan económicamente en sus hogares  por el mismo echo 

de su discapacidad, les imposibilita realizar estos trabajos de pastoreo y agricultura. Se 

realizó la pregunta a una persona con discapacidad, ¿Cómo colabora usted en la economía 

de sus familia?,  Respuesta.- “Yo, tengo la discapacidad física, no tengo brazos pero he 

aprendido a pastear a la ganaditos, vacas, ovejas eso hago en compañía de mi hijo vamos a 

los pastizales, y alguna vez los vendemos, agarro la onda con los dientes  para que no se 

escapen.” (Marcelino Saire). 
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En este entendido las familias se dedican al pastoreo y siembra, para comercializar 

sus productos y ganados, lo hacen en las ferias anuales que hay en el Municipio de Yaco. 

Los viernes en la feria de la comunidad de Tablachaca, donde se proveen de alimentos y 

comercializan  sus productos.  

b) Cultural: 

 Son del área rural,  la mayoría de estas personas no cuentan con un buen nivel de 

instrucción de educación, por su cultura recuren a la medicina tradicional, para aliviar sus 

dolencias.  

En relación al idioma existe la preponderancia del idioma aymara, en poca cantidad 

hablan el castellano, pero si entienden el castellano. También es importante mencionar que 

su organización política y social (se desenvuelve bajos las normativas, usos y costumbres 

de la comunidad) está altamente influenciada por el sistema tradicional de sus 

comunidades.  

c) Social: 

 La pobreza va de generación en generación esto se debe al escaso nivel de 

instrucción, en algunos casos las personas adquirieron su discapacidad por la falta de 

vacunas o por falta de cuidado en la etapa de gestación. Por la cultura de la medicina 

tradicional (curanderos, hiervas y otros) no trataron su problema a tiempo en un  

Establecimiento de Salud,  así mismo los partos aún se siguen atendiendo a domicilio con 

parteras, y en muchos casos los niños no cuentan con sus vacunas completas, todo esto por 

sus costumbres y tradiciones.   

d) Acceso al servicio de salud: 

El acceso a los servicios de salud en el Municipio de Yaco está relacionado a la 

existencia de la infraestructura y las condiciones en la cual se encuentra.  

Este análisis realizado en base al mapa de acceso a servicios de salud establece que 

existe un acceso regular de la población en general al servicio de salud. De modo que el 

servicio de salud explicaría que los caminos son accidentados y de difícil transitabilidad, 

además que la distancia que existe es de varios kilómetros de algunas comunidades a los 

establecimientos de salud. También está el  limitado alcance de las prestaciones del Seguro 

Universal de Salud Integral, ya que solo cubre gratuitamente a menores de 5 años, mujeres 

embarazadas, personas  mayores de 60 años, y a las personas con discapacidad que cuenten 
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con el carnet de discapacidad. En este entendido los que no cumplen con estos requisitos  

no pueden acceder  a la  atención gratuita, este grupo recure a atenderse  por sus propios 

medios  acudiendo a la medicina tradicional y otros. 

En la entrevista realizada al Presidente de la Asociación de Personas con 

Discapacidad “Sección San Juan de Yaco” se formuló la siguiente pregunta ¿Las personas 

con discapacidad  de su Asociación asisten a los establecimientos de salud?, Respuesta.- 

“Sí, algunos van a los establecimientos de salud; pero de acuerdo al lugar que les 

corresponde algunos van a Puchuni, algunos digamos a Pampajasi los que somos de 

Pampajasi, digamos Llipillipi,  Chiaraque, Tablachaca  también hay, solo que algunos 

viven lejos de los centros y es difícil ir para ellos además si no tienen compañía, como 

nosotros todo el tiempo estamos en las chacras, pasteando a veces no se puede ir.” 

(Wilfredo Jáuregui García – Presidente); en esa medida se atribuye a la distancia que existe 

entre una comunidad y el establecimiento de salud, la falta de apoyo de los familiares como 

una causal a la falta de asistencia de las personas con discapacidad a los establecimientos 

de salud. 

e) Buen trato y trato preferencial   entre el personal de salud  con las personas con 

discapacidad: 

En este punto de igual forma se realizó la entrevista al Presidente de la Asociación ya 

mencionada, bajo la siguiente pregunta ¿Recibió mal trato en algún establecimiento de 

salud del Municipio de Yaco?, Respuesta.- “El trato cuando yo llevo a mi hijo más o menos 

si atienden, no es que no se trata de entender,  ahora las otras hermanas cómo estarán 

atendidas tampoco nunca recibí una queja, de lo que se quejan es de los porcentajes de su 

discapacidad,  que en esta recalificación bajaron su porcentaje y nosotros le vemos lo 

mismo.” (Wilfredo Jáuregui García – Presidente). 

f) Entorno familiar:  

En este punto podemos mencionar que en algunas familias por el desconocimiento 

del tema de discapacidad y las normativas,  ven y tratan a las personas con discapacidad 

como personas frágiles que no pueden ser autosuficientes, sin embargo están al cuidado de 

ellos. La familia es la principal fuente de estabilidad y apoyo para las personas con 

discapacidad, sin embargo no se les asignan tareas y responsabilidades por el hecho de que 

no se los ve productivos.   
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4.3.    Síntesis Diagnóstica 

 En los quince cuadros expuestos se pudo recabar información tanto de la Asociación 

de Personas con Discapacidad y el Personal de Salud, se vio reflejado  el principal 

problema que es la “Baja cobertura de atención a personas con discapacidad por escaso 

conocimiento de las normativas que benefician a las personas con discapacidad en relación 

al ámbito de la salud”. 

En este caso, los escasos conocimientos tanto de la Ley General para Personas con 

Discapacidad Nº 223 y la Ley  de Prestaciones de Servicios de Salud Integral del Estado 

Plurinacional de Bolivia  Nº 475, genera vulneración a los derechos de las personas con 

discapacidad,  además  esto provoca la poca asistencia a los Establecimientos de Salud.  

Se pudo evidenciar en los gráficos ya mencionados que de las 17 encuestas realizadas 

a la Asociación  de Personas con Discapacidad “Sección San Juan de Yaco”  en correlación 

al conocimiento de la Ley N° 223, 4 encuestados mencionan que  tienen conocimientos 

básicos de la ley, 8 encuestados indican que conocen poco de esta ley, y 5 encuestados 

mencionan no conocer nada;  en relación al conocimiento de la Ley N°475, 12 encuestados 

mencionan no conocer de esta ley y la atención gratuita y 5 encuestados indican conocer 

que la atención es gratuita pero no conocen a profundidad de esta ley.  El Personal de Salud 

del Municipio de Yaco en relación al conocimiento de las normativas que benefician a las 

personas con discapacidad, 10 de los 11 profesionales encuestados incidan conocer la Ley 

N° 223. 

En cuanto al personal de salud se puede decir según el  enfoque biopsicosocial que la 

función del personal de salud; ya no sería solo curativo, sino el de cuidar la salud y la vida 

teniendo en cuenta a la persona en su contexto vital. Para ello, es de vital importancia que 

el personal de salud conozca de las normativas con las que gozan las personas con 

discapacidad, ya que en las encuestas realizadas se pudo evidenciar que se conocen de estas 

normativas pero no a profundidad, de la misma forma estructuralmente los 

Establecimientos de Salud deben ser adecuados para las personas con discapacidad. Esto 

influye directamente en la situación de los pacientes con discapacidad, pues el poco 

conocimiento de las leyes deriva en tratar a la discapacidad solo como una cuestión física, 

es decir, las funciones del personal médico se entienden y acaban en la atención médica 

específicamente; de ahí que  13 de las personas con discapacidad encuestadas, indicaron 
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que no reciben ninguna orientación ni apoyo en relación a reinserción laboral, aspecto 

necesario para tratar a estos pacientes, pues la discapacidad requiere  ser enfrentada 

integralmente. Esto último también se refleja en el poco apoyo administrativo que el 

personal de salud realiza certificando a las personas con discapacidad, pues del personal de 

salud entrevistado  solo 4 de los 11 indicaron que realizaron una certificación. 

En cuanto a la familia en el enfoque biopsicosocial,  la familia constituye el contexto 

principal y una de las redes de apoyo fundamental y determinante del desarrollo físico, 

emocional e intelectual de cada uno de sus miembros, es el contexto social primario para 

tratar la enfermedad y promover la salud. Sin embargo, las familias de las personas con 

discapacidad, por el desconocimiento de los beneficios y la poca concurrencia a los 

establecimientos de salud no saben cómo apoyar a las personas con discapacidad, y los 

colaboran en la medida de sus posibilidades, también les dificulta hacer consultas por la 

distancia de sus comunidades a los Establecimientos de Salud.  

Desde el enfoque de género,  desde la noción de la “interseccionalidad”, se pudo 

encontrar lo siguiente: como se vio, del total de personas con discapacidad (17) el 75% (13 

personas) son mujeres y el resto son varones  (4 personas).  Dentro de las experiencias 

contadas (reuniones y entrevistas informales con personas con discapacidad, familiares y 

personas relacionadas) las mujeres, en varios casos, se encargan de labores domésticas, 

cuidado de los hijos, además de buscar ingreso en un Municipio que cuenta con pocas 

fuentes laborales para mujeres, peor si se cuenta con algún tipo de discapacidad. Se pudo 

constatar en base a documentación del Municipio y al trabajo de campo (observación 

directa),  que la principal actividad económica  del Municipio es la agricultura, donde más 

se necesita la mano de obra del varón; mientras que la actividad económica en la que más 

se encuentran involucradas mujeres es el comercio, realizado principalmente, solo los días 

viernes en la feria de la localidad de Tablachaca, actividad que requiere una actividad física 

considerable además de la atención de varios sentidos, cosa que dificulta y en muchos casos 

impide que sea una actividad  para personas con discapacidad, de ahí que las mujeres más 

que los varones con discapacidad, indican tener menores posibilidades de encontrar trabajo. 

Dentro de lo que nos permitió encontrar la perspectiva de género desde la noción de 

“insterseccionalidad”, el tema cultural está muy enraizado en la concepción de género. La 

organización política  comunitaria está basada en centrales agrarias masculinas y 
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femeninas, las mismas siguen  priorizando la toma de decisión en función al varón, no solo 

porque importa más la palabra del varón, sino porque las actividades laborales y sociales 

siguen relegando a la mujer a actividades domésticas, pues del total de entrevistados de la 

Asociación de Personas con Discapacidad, 8 de 17 personas son mujeres que sufren el tipo 

de discapacidad física motora, lo cual las predispone de mayor manera a actividades 

relacionadas al hogar, para el varón las actividades externas al hogar, es decir, las 

actividades públicas que son donde están las instancias de tomas de decisión del Municipio.  

La interseccionalidad tiene relación con la discriminación, opresión, marginación y 

sometimiento en una persona, esto a nivel étnico - cultural reproduce condiciones de 

dominación tradicionalmente arraigadas, en este caso en la población de Personas con 

Discapacidad de la Asociación estudiada  13 personas son mujeres, de las cuales en muchos 

casos dependen de sus familias o sus maridos (porque aún se vive en una sociedad 

patriarcal), ellas sufren de discriminación y sometimiento por su condición de mujer, 

indígena y a esto se le suma su discapacidad, en entrevistas realizadas ellas indican que no 

pueden asistir a los Establecimientos de Salud solas, sino debe ser en compañía de un 

familiar o sus esposos, esto mismo refleja en las encuestas realizadas  que  el 35% de los 

encuestados respondieron que  asisten en compañía de sus familiares, por la información 

recabada del personal de salud mencionan que en su mayoría aún existen los partos en 

domicilio pero esto por elección de la familia por sus costumbres tradiciones arraigadas.  

El Municipio de Yaco está organizado por Centrales Agraria, Sub Centrales y 

Secretarios Generales, en esta organización existe una implícita segregación de las mujeres  

(más en el caso de las mujeres con discapacidad), tal es el caso que si una mujer con 

discapacidad por usos y costumbres debiera ejercer un cargo es suplantada por su esposo. 

Las estructuras  de organización tradicionales como las Centrales Agrarias del Municipio 

de Yaco, reproducen tácitamente relaciones de género que naturalizan el lugar de la mujer 

fuera de los espacios de toma de decisiones, y los protagonistas sean los varones.  

La interseccionalidad es un enfoque que nos permite evidenciar que las mujeres con 

discapacidad viven en un sistema de desigualdad social se encuentran  relegadas y 

discriminadas  por su condición de mujer, indígena y discapacidad,  lo cual crea una  

desventaja ante sus derechos y oportunidades que son la consecuencias de la triple 

discriminación en la viven cada una de distinta manera.  
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CAPÍTULO V 

 

 

 

 

 

PROPUESTA DE INTERVENCIÓN  

 

 

 

 

 

El presente capítulo se enfocará en presentar una propuesta de intervención, al 

problema identificado en el proceso de investigación: la falta de conocimiento de las leyes, 

para el beneficio de las personas con discapacidad. 

5.1.    Denominación Del Proyecto  

“TODAS Y TODOS JUNTOS POR LOS DERECHOS Y  LA PROMOCIÓN DE LA 

SALUD, PARA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS CON 

DISCAPACIDAD”  

5.2.    Localización Del Proyecto 

El proyecto implementará sus acciones en el Centro de Salud con Internación Yaco,  

del Municipio de Yaco, Tercera Sección de la Provincia Loayza, del Departamento de La 

Paz, del Estado Plurinacional de Bolivia.  

5.3.    Beneficiarios Del Proyecto  

a) Beneficiarios directos: Los beneficiarios directos del proyecto son: los 17 afiliados de 

la Asociación de Personas con Discapacidad “Sección San Juan de Yaco”, 17 familiares 

de los mismos, 3 dirigentes de la asociación, 23 participantes del  Personal de los 

Centros de Salud del Municipio de Yaco.  

b) Beneficiarios indirectos: Los beneficiarios indirectos son las familias en general de las 

personas con discapacidad, población en general del Municipio de Yaco, la Autoridades 
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Municipales y otras personas con discapacidad que no pertenecen a la Asociación 

“Sección San Juan de Yaco” 

5.4.    Entidad Ejecutora y/o Responsable 

Responsable del proyecto: Gabriela Pilco Garcia.  

5.5.    Problema Estratégico a Solucionar 

El proceso del diagnóstico contribuyó a identificar el problema a ser intervenido 

dentro del Municipio de Yaco, específicamente en la Asociación de Personas con 

Discapacidad “Sección San Juan de Yaco” y el Personal de Salud, la problemática 

identificada  es la siguiente: “Baja cobertura de atención a personas con discapacidad por 

escaso conocimiento de las normativas que benefician a las personas con discapacidad en 

relación al ámbito de la salud”. 

5.6.    Presentación del Proyecto 

El proyecto “Todas y Todos Juntos por los  Derechos y la Promoción de la Salud, 

para Mejorar la  Calidad de Vida de las Personas con Discapacidad”, nace como resultado 

del diagnóstico, realizado a la Asociación de Personas con Discapacidad “Sección San Juan 

de Yaco” y el Personal de Salud del Municipio de Yaco, el cual muestra la existencia de 

falta de conocimientos de las normas vigentes que tratan el tema de discapacidad. Siendo 

los Establecimientos de Salud uno de los encargados de implementar estrategias de 

promoción, prevención, atención, rehabilitación y habilitación de personas con 

discapacidad, además de brindar orientación a las familias de los mismos, los mismos 

tienen la responsabilidad de contribuir con el acceso del servicio de salud con calidad y 

calidez, asimismo tienen que generar espacios de participación donde se involucren a 

aquellos sectores relacionados con la temática de discapacidad. En este entendido el 

Trabajor Social mediante sus funciones específicamente tres funciones: Asistencia Social, 

Promoción Social y Educación Social, coadyuvara en la resolución de la problemática 

mediante la propuesta del proyecto.  

5.7.    Descripción del Proyecto 

La estrategia metodológica de intervención del proyecto “Todas y Todos Juntos por 

los Derechos y  la Promoción de la Salud, para Mejorar la  Calidad de Vida de las Personas 

con Discapacidad”, es una iniciativa que busca desarrollar acciones de educación, 

promoción, prevención, rehabilitación, acciones de sensibilización, concientización y 
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aprendizaje a través de la difusión y socialización del marco normativo vigente a las 

familias, sociedad e instituciones relacionadas a esta temática, para que las personas con 

discapacidad reciban atención oportuna, de calidad y calidez  sobre programas, servicios y 

beneficios en los  Establecimientos de Salud del Municipio de Yaco; además ejerzan sus 

derechos y deberes tal como lo menciona la Ley General para las Personas con 

Discapacidad Nº 223 y la  Ley de Prestaciones de Servicios de Salud Integral del Estado 

Plurinacional de Bolivia  Nº 475. A su vez se pretende promocionar los servicios de salud, 

para que las personas con discapacidad y sus familiares conozcan de los servicios que 

prestan los mismos, dado que son vitales para mejorar su calidad de vida; contribuyen a la 

reducción de gastos económicos, disminuye conflictos familiares y elevan las coberturas de 

atención a personas con discapacidad.  

Generalmente, se piensa que el tratamiento y la rehabilitación médica y física 

cumplen o bastan para que la persona con discapacidad se integre a la sociedad como una 

persona productiva. Empero, esto no es suficiente ya que se está pasando por alto la 

atención emocional la cual es la base de la integración total de la persona con discapacidad 

a la sociedad. 

Entender a la salud como un estado de completo bienestar físico, mental y social 

permite desarrollar acciones que contribuyan a mejorar la calidad de vida en personas con 

discapacidad, lo que requiere un esfuerzo sostenido e involucramiento  entre las 

instituciones, organizaciones y los individuos.  

5.8.    Justificación  

El presenta trabajo se realiza con la finalidad de la intervención planificada del 

Trabajo Social a través de tres  de las cinco funciones: Asistencia Social, Promoción Social 

y Educación Social, para que las personas con discapacidad conozcan sus derechos y 

deberes a través de la socialización del marco normativo vigente del Estado Plurinacional 

de Bolivia.  

Así mismo concientizar al personal de salud para mejorar la atención en salud en los 

Establecimientos de Salud del Municipio de Yaco para una atención con calidad y calidez 

con trato preferente a personas con discapacidad. 

Otro aspecto determinante es concientizar la importancia de la familia para la 

rehabilitación de las personas con discapacidad a través de la difusión y concientización a 
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la familia, sociedad e instituciones relacionadas con personas discapacitadas  sobre 

programas, servicios y beneficios  para que todos puedan gozar de los mismos. 

El presente proyecto enfoca sus acciones a mejorar la calidad de vida de las personas 

con discapacidad, a través de la visualización de cuestiones sociales que intervienen con la 

temática abordada. Siendo este el principal problema citado anteriormente: “Baja cobertura 

de atención a personas con discapacidad por escaso conocimiento de las normativas que 

benefician a las personas con discapacidad en relación al ámbito de la Salud”. 

Se visibilizara y sensibilizara  a los diversos actores para que las personas con 

discapacidad se beneficien de acuerdo a las normativas y políticas de prioridad para igualad 

de género en esta población. 

5.9.    Objetivos 

Objetivo General: 

Motivar e Incentivar la Inclusión de las Personas con Discapacidad a la Sociedad  

para el Ejercicio  Pleno de sus Derechos.  

Objetivos Específicos: 

1) Socializar el marco normativo vigente para personas con discapacidad, a las familias, 

personal de los establecimientos de salud, personas con discapacidad,  autoridades 

municipales y originarias. 

2) Optimizar la calidad de los servicios de salud para personas con discapacidad en los 

establecimientos de salud. 

3) Desarrollar competencias de trato y atención a la persona con discapacidad en las 

familias a los cuales pertenece. 

4) Desarrollar un sentido de aceptación, pertenencia e identidad de las personas con 

discapacidad dentro de la sociedad en la que se desenvuelven. 

5) Establecer acuerdos de voluntad política y compromisos inter institucionales con los 

Centros de Salud, el Gobierno Autónomo Municipal de  Yaco y la Asociación de 

Personas con Discapacidad “Sección San Juan de Yaco”, para acceder de manera 

oportuna, al servicio de salud. 

5.10.    Metas y  Resultados Esperados  

Las siguientes metas y resultados esperados, están estructurados en una matriz  en 

función a los objetivos y las estrategias planificadas dentro del proyecto.
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ESTRATEGIA    : Taller  

TÍTULO     : Marco legal para la persona con discapacidad 

OBETIVO 1.                    : Socializar el marco normativo vigente para personas con discapacidad, a las familias, personal de los 

establecimientos de salud, personas con discapacidad, autoridades municipales y originarias. 

 

Población 

Eje Temático 

Contenidos  

 

Meta 

 

Resultados Esperados 

Personas con Discapacidad 

de la Asociación “Sección 

San Juan de Yaco” 

 

Ley Nº  223 Ley 

General para las 

Personas con 

Discapacidad   

 

Ley Nº 475 Ley 

de Prestaciones 

de Servicios de 

Salud Integral del 

Estado 

Plurinacional de 

Bolivia 

Que el 80 %  de la 

población de personas 

asistentes al taller se 

apropien del marco 

normativo vigente para 

el beneficio de las 

personas con 

discapacidad. 

      La persona con discapacidad exige el 

cumplimiento de sus derechos. 

Familias de las Personas 

con Discapacidad. 

 

      Las familias apoyan el cumplimiento de 

la normativa a favor de la persona con 

discapacidad. 

Autoridades Municipales y 

originarias. 

 

      Las autoridades municipales y 

originarias  viabilizan estrategias para la 

promoción del marco legal de la persona 

con discapacidad. 

Personal de Salud.       El personal de salud asume una posición 

proactiva frente a las necesidades de la 

persona con discapacidad. 
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ESTRATEGIA                      : Taller 

TÍTULO                                 : Mejorando la calidad de los servicios de salud 

OBETIVO 2.                          : Optimizar la calidad de los servicios de salud para personas con discapacidad en los establecimientos 

de salud. 

 

Población 

Eje Temático 

Contenidos 

 

Metas 

 

Resultados Esperados 

Personal de Salud del 

Municipio de Yaco: 

 

Médicos. 

 

Enfermeras. 

 

Odontólogos. 

 

Choferes. 

 

 

Procedimientos básicos 

para el diagnóstico. 

 

Todos los médicos y 

enfermeras desarrollan 

competencias para un buen 

diagnóstico de personas con 

discapacidad. 

 

Las personas con discapacidad 

reciben un trato apropiado 

dentro del proceso de 

diagnóstico. 

 

 

Abordaje psicológico en 

los procedimientos de 

recepción, diagnóstico e 

intervención. 

 

El 100% del personal de 

salud desempeña su labor 

profesional considerando las 

peculiaridades psicológicas 

de la persona con 

discapacidad. 

 

Las características psicológicas 

de la persona con discapacidad  

son tomadas en cuenta dentro 

el proceso de diagnóstico e 

intervención. 

 

 

Modelo de atención  

biopsicosocial. 

 

El personal de salud 

constituye su abordaje dentro 

el modelo biopsicosocial. 

 

La persona con discapacidad es 

atendida de manera  

multidimensional.   
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ESTRATEGIA                        : Taller 

TÍTULO                                   : Rol de las familias de la persona con discapacidad 

   OBJETIVO 3.                          : Desarrollar competencias de trato y atención a la persona con discapacidad en las familias a los cuales 

pertenece. 

 

Población 

Eje Temático 

Contenidos 

 

Metas 

 

Resultados Esperados 

 

Familias de las Personas con 

Discapacidad.  

 

 

 

Personas con discapacidad de la 

Asociación “Sección San Juan 

de Yaco”. 

 

 

Adaptación de 

estructuras. 

 

Todas las familias adaptan su 

mobiliario y rutas de acceso 

para el miembro con 

discapacidad. 

 

La persona con discapacidad  se 

desenvuelve sin ningún tipo de 

obstáculo físico dentro su 

domicilio. 

 

Rutinas domésticas. 

 

 

El 100% de las familias 

establecen un conjunto de 

comportamientos que 

facilitan el desenvolvimiento 

de la persona con 

discapacidad en sus hogares. 

 

La persona con discapacidad  

ejerce una rutina que facilita su 

autonomía dentro de su domicilio 

algunos quehaceres domésticos. 

 

 

Reconocimiento 

laboral. 

 

 

Las familias establecen 

patrones para el 

reconocimiento laboral de la 

persona con discapacidad. 

 

La persona con discapacidad 

recibe alguna remuneración 

financiera por los trabajos 

asignados dentro de su hogar. 
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ESTRATEGIA                       : Feria multidisciplinaria  

TÍTULO                                 : Desafíos de la sociedad frente a la discapacidad  

OBJETIVO 4.                        : Desarrollar un sentido de aceptación, pertenencia e identidad de las personas con discapacidad dentro 

de la sociedad en la que se desenvuelven. 

 

Población 

Eje Temático 

Contenidos 

 

Metas 

Resultados Esperados 

 

Población en su conjunto: 

La comunidad se reúne en 

una feria semanal en la 

localidad de “Tablachaca”. 

 

 

Autoridades Municipales y 

Originarias. 

 

Personal de Salud. 

 

 

Asociación de Personas con 

Discapacidad “Sección San 

Juan de Yaco”. 

 

 

Promoción de la 

salud; 

“Discapacidad”. 

 

 

El 60 % de los participantes de la 

feria son familias del municipio de 

Yaco, los cuales se apropian de las 

estrategias de “prevención” de la 

discapacidad.  

 

 

Los índices de crecimiento de 

personas con discapacidad 

disminuyen 

considerablemente. 

 

 

Derechos de las 

personas con 

discapacidad. 

 

 

El 60 % de los participantes de la 

feria son familias del municipio de 

Yaco, los cuales se describen los 

derechos y deberes de la persona 

con discapacidad. 

 

 

La cobertura de atención de los  

servicios de salud se amplía 

favorablemente para las 

personas con discapacidad.  

 

 

La familia y la 

discapacidad. 

 

Las familias reconocen los tipos de 

discapacidad y su naturaleza. 

 

Las familias se convierten en 

promotores de la inclusión 

social de las personas con 

discapacidad. 
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ESTRATEGIA                      : Políticas interinstitucionales  

TÍTULO                                : Acuerdos interinstitucionales a favor de la persona con discapacidad 

OBJETIVO 5.                       : Establecer acuerdos de voluntad política y compromisos inter institucionales con los Centros de Salud, 

el Gobierno Autónomo Municipal de Yaco  y la Asociación de Personas con Discapacidad “Sección 

San Juan de Yaco”, para acceder de manera oportuna, al servicio de salud. 

Participantes Acuerdos /Tareas Metas Resultados Esperados 

Autoridades Municipales y 

Originarias y Responsable 

Municipal de Salud.  

Censo interno de personas con 

discapacidad en el municipio de 

Yaco. 

Ejecución del censo interno para 

la detección de personas con 

discapacidad. 

Cantidad de personas con algún tipo 

de discapacidad identificadas 

adecuadamente. 

Gobierno Autónomo 

Municipal de Yaco, 

Responsable Municipal de 

Salud  y SEDES – La Paz 

Evaluación y calificación de las 

personas con discapacidad que no 

cuenten con el carnet de 

discapacidad. 

Proveer certificaciones de 

discapacidad a las personas 

identificadas en el censo. 

Certificaciones de discapacidad  

entregadas a las personas 

identificadas en el censo. 

Gobierno Autónomo 

Municipal de Yaco y 

Responsable Municipal de 

Salud.  

Implementación de estrategias para 

mejorar las rutas de acceso e 

inmobiliario en la Casa de 

Gobierno Municipal y los centros 

de salud. 

Optimización de las rutas de 

acceso a la Casa de Gobierno 

Municipal y a los 

establecimientos de salud 

(rampas, barandas y señalética) 

Certificaciones de discapacidad  

entregadas a las personas 

identificadas en el censo. 

Responsable Municipal de 

Salud  y la Asociación de 

Personas con Discapacidad 

“Sección San Juan Yaco” 

Extensión de los servicios de salud 

en las reuniones mensuales de la 

Asociación “Sección San Juan de 

Yaco” 

Acuerdo de extensión de los 

servicios de control de las 

personas con discapacidad en 

reuniones mensuales. 

 

Resolución de desembolso del 

presupuesto municipal para la 

optimización de las rutas de acceso y 

mejoras del inmobiliario. 

Gobierno Autónomo 

Municipal de Yaco, 

Responsable Municipal de 

Salud.  

Cobertura de los gastos de traslado 

a las personas con discapacidad a 

una evaluación por especialidad. 

Acuerdo con políticas de apoyo 

financiero para el traslado de las 

personas con discapacidad a una 

evaluación por especialidad. 

Evaluación oportuna,  adecuada y 

especializada de las personas con 

discapacidad. 
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5.11.    Estrategias Metodológicas 

El proyecto “Todas y Todos Juntos por los Derechos y  la Promoción de la Salud, 

para Mejorar la  Calidad de Vida de las Personas con Discapacidad” se implementará en el 

componente de capacitación para fortalecer a los equipos multidisciplinarios de salud para 

la atención a personas con discapacidad. El proyecto constara por tres talleres de 

socialización y sensibilización y una feria multidisciplinaria en relación a la problemática 

de discapacidad, luego de este proceso se  pretende realizar la firma de acuerdos inter 

institucionales en favor de la personas con discapacidad. 

Para llevar a cabo la promoción de la salud se requiere emplear la metodología: 

educación para la salud. Según la OMS  define la educación para la salud como “Una 

actividad educativa diseñada para ampliar el conocimiento de la población en relación  con 

la salud y desarrollar los valores y habilidades personales que promueven la salud”, 

también comprende la consolidación de oportunidades de aprendizaje creadas 

conscientemente, lo cual supone una forma de apropiación por parte de la población en 

temáticas de discapacidad, es decir que incremente su conocimiento sobre el servicio de 

salud y el ejercicio de sus derechos y deberes, partiendo de su experiencia cotidiana. 

5.12.    Enfoque de Intervención 

El proyecto  será integral con un enfoque psicosocial porque se interesa por el 

bienestar del individuo en su entorno, ya que abarcara una intervención grupal  

involucrando   a la familia  del usuario como principal actor de las actividades, donde se 

fomentara  la cohesión familiar fortaleciendo los lazos familiares. 

De igual forma estará basado en el enfoque pedagógico educativo problematizador 

planteado por Paulo Freire, puesto que el propósito es que el sujeto piense transformar su 

conciencia y desarrolle su poder de captación, de análisis y reflexión de la realidad en la 

que vive.  La relación entre el facilitador y el participante es horizontal donde se utiliza el 

diálogo y encuentro de reflexión y acción encauzada hacia la transformación de una 

situación, en este entendido los contenidos elaborados por los facilitadores están 

relacionados con la realidad cotidiana de la población. 

 De ahí que los procesos educativos van a permitir un proceso de apropiación e 

intercambio de saberes, en ese sentido el Trabajador Social viene a ser el enlace entre el 

personal de salud, las personas con discapacidad, sus familiares, el Municipio y la 
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Asociación de Personas con Discapacidad; es decir el Trabajador Social  tiene que estar 

preparado en temas de salud, ser capaz de asumir una inmersión con la población, crear 

vínculos de confianza entre los actores sociales y políticos, de manera que pueda conocer 

los diferentes puntos de vista respecto a la atención que brindan los Establecimientos de 

Salud a la persona con discapacidad. 

Para todo lo anterior mencionado se requiere la participación activa de la población, 

el despertar intereses en temáticas relacionadas con discapacidad, la creación de acciones 

conjuntas entre el Municipio, las Organizaciones y los Establecimientos de Salud.  

A través del proyecto se pretende generar confianza y entablar un compromiso entre 

los facilitadores y la población, mediante relaciones de reciprocidad, un lenguaje sencillo. 

Para ello, el facilitador en salud debe generar participación, crear oportunidades de 

conocimiento, partir de la experiencia de la población,  haciendo una serie de preguntas 

como ser ¿De qué manera enfrentan las dificultades cotidianas relacionadas con la 

discapacidad?, ¿Cómo asumen la discapacidad de uno de sus miembros?, ¿Cómo resuelven 

los conflictos relacionados al servicio de salud?, ¿Qué es lo que propicia la existencia de 

personas con discapacidad en el Municipio de Yaco?. Tales preguntas permiten conocer la 

forma en que son vistas las Personas con Discapacidad.  

Ante tal panorama se requiere una participación activa de la población involucrada en 

los procesos educativos y en la elaboración de estrategias que impulsen el acceso al servicio 

de salud.  

5.13.    Procesos Metodológicos  

Primera fase: 

a) Coordinación con la Asociación de  Personas con discapacidad “Sección San Juan 

de Yaco” para la realización de talleres, feria multidisciplinaria de socialización del 

marco normativo y firma de acuerdos. 

b) Coordinación con el Responsable Municipal de Salud Yaco para la realización de 

talleres de capacitación al personal de salud, feria multidisciplinaria y la firma de 

acuerdos.  

c) Coordinación con las Autoridades Originarias del Municipio de Yaco para la 

realización de talleres, feria multidisciplinaria y firma de acuerdos en favor de las 

personas con discapacidad. 
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d) Coordinación con Autoridades del Gobierno Autónomo Municipal de Yaco para la 

realización y ejecución del proyecto,  firma de acuerdos en favor de la población de 

las personas con discapacidad.  

e) Coordinación con Autoridades del Gobierno Autónomo Municipal de Yaco para la 

realización y ejecución del proyecto,  firma de acuerdos en favor de la población de 

las personas con discapacidad.  

f) Coordinación con expertos en el tema de la discapacidad para realizar los talleres 

propuestos. 

Segunda fase: 

a) Desarrollar tres talleres de sensibilización sobre la importancia de las normativas 

legales y la promoción para la salud dentro del Municipio de Yaco, para 

empoderar a las personas con discapacidad y sus familias, sociedad e instituciones 

relacionadas.  

Tercera fase: 

a) Desarrollar la feria multidisciplinaria para hacer una réplica de todo lo aprendido 

en los talleres, para que la sociedad conozca y sea corresponsable de esta temática 

de la discapacidad.  

Cuarta fase:  

a) Coordinar reuniones estratégicas con: Autoridades del Municipio de Yaco, 

Asociación de Personas con Discapacidad “Sección San Juan de Yaco”,  

Responsable Municipal de Salud Yaco y Autoridades originarias para determinar 

acciones estratégicas que permitan el acceso al servicio de salud a personas con 

discapacidad. 
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5.14.    Contenidos de los  Talleres   

Los contenidos de los documentos a trabajar en los tres talleres se detallan a 

continuación:  

Nº de 

Taller 

 

Objetivos Específicos 

 

Eje Temático 

 

Contenidos 
1º Taller Socializar el marco 

normativo vigente para 

personas con 

discapacidad, a las 

familias, personal de los 

establecimientos de 

salud, personas con 

discapacidad, autoridades 

municipales y originarias.  

Socialización y 

Difusión de la Ley 

General para Personas 

con Discapacidad Ley 

Nº  223 

 Qué es la discapacidad. 

 Tipos de Discapacidad.  

 Inclusión de las 

personas con 

discapacidad. 

 Derechos y deberes de 

las personas con 

discapacidad.  

Ley de Prestaciones 

de Servicios de Salud 

Integral del Estado 

Plurinacional de 

Bolivia  Ley Nº 475 

 Beneficios de la ley Nº 

475. 

 Promoción de la Salud. 

 Prevención de la 

discapacidad. 

2º Taller Optimizar la calidad de 

los servicios de salud 

para personas con 

discapacidad en los 

establecimientos de 

salud. 

 

Manual de Atención  

a personas con 

Discapacidad.   

 Procedimientos básicos 

para el diagnóstico. 

 Abordaje psicológico 

en los procedimientos 

de recepción, 

diagnóstico e 

intervención. 

 Modelo de atención  

biopsicosocial. 

3º  Taller  Desarrollar competencias 

de trato y atención a la 

persona con discapacidad 

en las familias a los 

cuales pertenece. 

 

La familia y la 

discapacidad  

 Adaptación de 

estructuras. 

 Rutinas domésticas. 

 Reconocimiento 

laboral. 

5.14.1.    Perfil de Desempeño: 

Es un conjunto de competencias que los participantes deberían desarrollar a consecuencia 

de la acción educativa. 4 El perfil de desempeño debe realizarse en favor de la población 

beneficiaria. La educación tiene que capacitar a la gente para que logre hacer posible las 

competencias,  a continuación se realizara una matriz de perfil de desempeño por cada 

objetivo de la propuesta de intervención: 

 

                                                           
4 Extracto de apuntes de clase “Educación Social”, Docente Lic. Merett, Isabel, Trabajo Social; 2010 
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Taller 1º Marco Legal para las Personas con Discapacidad 

Participantes: Personas con Discapacidad,  Familias de las Personas con Discapacidad, 

Autoridades Municipales y Originarias, Personal de Salud. 

Competencia: Conocen y ejercen el marco normativo para las personas con discapacidad.  

Objetivo        : Socializar el marco normativo vigente para personas con discapacidad, a las 

familias, personal de los establecimientos de salud, personas con 

discapacidad, autoridades municipales y originarias. 

Conocimientos Habilidades Actitudes 
Conoce que es 

discapacidad. 

 

Reconocen el concepto de 

discapacidad. 

Interés. 

Participación. 

Aceptación. 

Reflexivo. 

Critico. 

Tipos de Discapacidad.  

 

Define adecuadamente los 

tipos  de discapacidad. 

 

Interés. 

Predisposición 

participativa. 

Reflexivo. 

Inclusión de las personas 

con discapacidad. 

 

Refuerzan el compromiso 

social en beneficio de las 

personas con discapacidad. 

 

Respeto al ser humano. 

No discriminación. 

Reflexivo. 

Compromiso. 

Derechos y deberes de las 

personas con 

discapacidad. 

 

Participan en el ejercicio 

pleno de los Derechos de 

las Personas con 

Discapacidad  y reconocen 

sus deberes.  

Defiende. 

Responsabilidad.  

Predisposición 

participativa. 

Conoce. 

       Beneficios de la ley Nº 

475. 

Aplican los beneficios de 

la Ley Nº 475. 

 

Conoce. 

Responsabilidad.  

Aplica. 

Promoción de la Salud. Conocen  los servicios de 

salud. 

Conoce. 

Asiste a los 

establecimientos de salud.  

       Prevención de la       

discapacidad. 

        Tienen la capacidad del  

cuidado y prevención de 

la discapacidad. 

Conoce. 

Responsable. 

Previene. 

       Compromiso 
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Taller 2º  Mejorando la Calidad de los Servicios de Salud 

Participantes: Personal de Salud del Municipio de Yaco; Médicos, Enfermeras, Choferes, 

Odontólogos. 

Competencia: Ejerce óptima calidad de servicios de salud a personas con discapacidad. 

Objetivo        : Optimizar la calidad de los servicios de salud para personas con 

discapacidad en los establecimientos de salud. 

Conocimientos Habilidades Actitudes 
Procedimientos básicos 

para el diagnóstico. 

 

Aplica y maneja los 

procedimientos de 

diagnóstico. 

 

Responsabilidad. 

Compromiso. 

Respeto. 

Ético. 

Flexivo.  

 

Abordaje psicológico en 

los procedimientos de 

recepción, diagnóstico e 

intervención. 

 

Capacidad de dialogo y 

manejo de técnicas de 

comunicación. 

 

Empático. 

No discrimina. 

Autocontrol.  

Tolerante. 

 

Modelo de atención  

biopsicosocial. 
Atención multidimensional 

(bilógico, personal y social). 
Habilidades sociales. 

Predisposición. 

Reflexivo. 

 

Taller 3º Rol de las familias de la persona con discapacidad 

Participantes: Familias de las Personas con Discapacidad, Personas con Discapacidad.  

Competencia: Las personas con discapacidad ejercen roles asignados dentro de sus 

familias.  

Objetivo       : Desarrollar competencias de trato y atención a la persona con discapacidad 

en las familias a los cuales pertenece. 

Conocimientos Habilidades Actitudes 
Adaptación de estructuras. 

 

 

Manejo y organización 

adecuada del mobiliario del 

hogar y rutas de acceso.  

 

Interés. 

Responsabilidad. 

Compromiso. 

Seguridad. 

  

Rutinas domésticas. 

 

Trabajan un conjunto de 

comportamientos para el 

desenvolvimiento de la 

persona con discapacidad. 

 

Asimila.  

Comprende. 

Responsable. 

 

Reconocimiento laboral. Las personas con 

discapacidad son 

reconocidos laboralmente. 

Responsabilidad.  

Voluntad. 

Paciencia. 

Confianza. 

Autorrealización. 
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5.15.    Estructura de los  Talleres   

Se realizará tres talleres en función a la disponibilidad de tiempo y acceso de los 

participantes. 

TALLER N. º 1 

Guía 1º día de Taller “Marco Legal para las Personas con Discapacidad” 

Eje temático: Ley Nº 223 y Ley Nº 475  

Objetivo 1º  : Socializar el marco normativo vigente para personas con discapacidad, a las 

familias, personal de los establecimientos de salud, personas con 

discapacidad,  autoridades municipales y originarias. 

CONTENIDO: 

Primer eje temático  Ley Nº 223 

 Qué es la discapacidad. 

 Tipos de Discapacidad.  

 Inclusión de las personas con discapacidad. 

 Derechos y deberes de las personas con discapacidad.  

Segundo Eje Temático Ley Nº 475  

 Beneficios de la ley Nº 475. 

 Promoción de la Salud. 

 Prevención de la discapacidad. 

RESULTADO ESPERADO:  

Los participantes explican el contexto de la aplicación del marco normativo que se dispone a favor de la 

personas con discapacidad.  

PROCEDIMIENTO: 

Horario  Actividad  

09:00    a   09:30 Registro de participantes.  

09:30    a    10:00  Presentación del taller. 

10:00    a   10:15 Dinámica de presentación  “Saludos Múltiples” esto con el fin de crear un ambiente 

de confianza, todos los participantes se saludarán con una manera particular. 

10:15   a   10:45 Refrigerio  

10:45   a   12:45 Desarrollo del primer eje temático respecto a la Ley Nº 223. 

12:45   a   13:15 Ronda de preguntas.    

13:15   a   14:00 ALMUERZO.  

14:00   a   16:00 Desarrollo del segundo eje temático respecto a la Ley Nº 475. 

16:00   a   16:30 Ronda de preguntas. 

16:30   a   17:00 Dinámica de evaluación “Alfombra Mágica” se formarán grupos de los participantes 

a los cuales se les entregará una hoja resma y marcadores para que escriban todo lo 

aprendido, para luego formar una alfombra y compartir las ideas.  

CONCLUSIONES  Y CLAUSURA DEL TALLER  
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TALLER N. º 2 

Guía 2º día de Taller “Mejorando la Calidad de los Servicios de Salud” 

 

Eje temático: Manual de Atención  a personas con Discapacidad.   

Objetivo 2º  : Optimizar la calidad de los servicios de salud para personas con 

discapacidad en los establecimientos de salud. 

CONTENIDO: 

 Procedimientos básicos para el diagnóstico. 

 Abordaje psicológico en los procedimientos de recepción, diagnóstico e intervención. 

 Modelo de atención  biopsicosocial. 

RESULTADO ESPERADO:  

Que el personal de salud aplique los conocimientos adquiridos en la atención preferente a las 

personas con discapacidad.  

PROCEDIMIENTO: 

Horario  Actividad  

09:00    a   09:30 Registro de participantes.  

09:30    a    10:00  Presentación del taller. 

10:00    a   10:15 Dinámica de presentación: “Autopresentaciones”,  todos los participantes se 

presentaran escribiendo su nombre y una cualidad que pueda ayudar en el 

grupo.  

10:15   a   10:45 Refrigerio. 

10:45   a   12:45 Desarrollo del eje temático.   

12:45   a   13:15 Ronda de preguntas.    

13:15   a   14:00 ALMUERZO. 

16:00   a   16:30 Dinámica de evaluación, “Impresiones y Modificaciones” cada uno de los 

integrantes expondrá las impresiones que tuvieron del taller y a partir de ello 

las modificaciones y aplicaciones que se tendrá. 

CONCLUSIONES  Y CLAUSURA DEL TALLER  
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TALLER N.º 3 

Guía 3º día de Taller “Rol de las Familias de la Persona con Discapacidad” 

 

Eje temático: La familia y la discapacidad 

Objetivo 3º  : Desarrollar competencias de trato y atención a la persona con discapacidad 

en las familias a los cuales pertenece. 

CONTENIDO: 

 Adaptación de estructuras. 

 Rutinas Domesticas. 

 Reconocimiento laboral. 

RESULTADO ESPERADO:  

Que las familias de las personas con discapacidad vean a la persona con discapacidad como una 

persona que puede aportar en el hogar.    

PROCEDIMIENTO: 

Horario  Actividad  

09:00    a   09:30 Registro de participantes.  

09:30    a    10:00  Presentación del taller. 

10:00    a   10:15 Dinámica de presentación: “Entrevista y Presentación”, cada participante 

tiene que encontrarse  con alguien a quien conozca con el cual tenga algo en 

común.  

10:15   a   10:45 Refrigerio. 

10:45   a   12:45 Desarrollo del eje temático.   

12:45   a   13:15 Ronda de preguntas.     

13:15   a   14:00 ALMUERZO. 

16:00   a   16:30 Dinámica de evaluación, “Luego me voy", entre los participantes realizaran 

una interpretación de lo aprendido en pequeñas escenas.  

CONCLUSIONES  Y CLAUSURA DEL TALLER  

5.16.    Feria Multidisciplinaria  

Luego de haber realizado estos tres talleres de sensibilización y concientización se 

realizará una feria multidisciplinaria, en la cual participaran todos los participantes de los 

tres talleres para que ellos puedan replicar todo lo aprendido a la sociedad en general.  
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Por estrategia la “feria multidisciplinaria” se llevara a cabo en la comunidad de 

Tablachaca donde todos los viernes se realiza la feria de comercialización  de productos 

donde existe una gran afluencia de personas de todas las comunidades que vienen a 

proveerse de alimentos. Se armaran tres estánd con temáticas diferentes para que la 

población se informe y sensibilice ante esta problemática de la discapacidad. 

FERIA MULTIDISCIPLINARIA Nº 1 

“Desafíos de la Sociedad Frente a la Discapacidad” 

Objetivo 4º: Desarrollar un sentido de aceptación, pertenencia e identidad de las personas 

con discapacidad dentro de la sociedad en la que se desenvuelven.  

RESULTADO ESPERADO:  

Que la sociedad en general se informe y sea corresponsable de la temática de discapacidad.     

PROCEDIMIENTO: 

Horario  Actividad  

07:00    a   08:00 Armado de las carpas.   

08:00    a    09:00  Inauguración de la feria  

09:00    a   :13:00 Desarrollo de la feria multidisciplinaria visita a los estánd.  

CONCLUSIONES  Y CLAUSURA DEL TALLER  

 

5.17.    Matriz de Programación Operativa 

Proyecto: “Todas y Todos Juntos por los Derechos y  la Promoción de la Salud, para 

Mejorar la  Calidad de Vida de las Personas con Discapacidad”, 

Objetivo General: Motivar e Incentivar la Inclusión de las Personas con Discapacidad a la 

Sociedad  para el Ejercicio  Pleno de sus Derechos. 

Lugar: Por estrategia de espacio y comodidad los Talleres se realizarán en el los ambientes 

del  Centro de Salud con Internación de Yaco, la Feria Multidisciplinaria se realizara en la 

Comunidad de Tablachaca, el día de feria de comercialización de productos, los acuerdos 

se los realizara en la Casa de Gobierno del Municipio de Yaco. 

La matriz de programación operativa estará realizada de acuerdo a los  objetivos 

específicos de la siguiente manera: 
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Objetivo específico 1º 

 

Laptop

Actas.

Motivación a los Participantes. Informe.

Organización del taller.

Ejecución del taller. 

Refrigerio.

Evaluación del taller.

Almuerzo.

Trasporte.

Autoridades 

Municipales 

y Originarias.

Se llevará a 

cabo en la 

medida de la 

convocatoria 

que se 

realice.

Que el 80% de la población de 

personas asistentes al taller se 

apropien del marco normativo 

vigente para el beneficio de las 

personas con discapacidad.

Data 

Show.

Material 

de 

escritorio.

Material 

de 

difusión.

Se llevará a 

cabo en la 

medida que 

se faciliten 

los recursos 

económicos.

Se llevará a 

cabo en a 

medida que 

se ejecute 

todo lo 

planeado.

G
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Memoria 

fotográfica.

Memoria del  

taller.

Objetivo Especifico Tarea

Coordinación con las 

autoridades correspondientes 

para la realización del taller.

Registros de 

participación

Personas con 

Discapacidad 

de la 

Asociación 

“Sección San 

Juan de 

Metas 
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 d
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Socializar el marco 

normativo vigente 

para personas con 

discapacidad, a las 

familias, personal de 

los establecimientos 

de salud, personas 

con discapacidad, 

autoridades 

municipales y 

originarias.

T
a
ll

e
re

s 
d

e
 S

e
n

si
b

il
iz

a
c
ió

n
.

E
x

p
e
rt

o
s 

 e
n

 l
a
 m

a
te

ri
a
 d

e
 D

is
c
a
p

a
c
id

a
d

 y
 S

a
lu

d
.

5
.0

3
0

  
B

o
li

v
ia

n
o

s.

E
n

e
ro

 

2
 d

e
 e

n
e
ro

 d
e
 2

0
1

9
, 
in

ic
io

 a
 h

o
ra

s.
 0

9
:0

0
 a

.m
.Invitación a los expositores 

entendidos en la materia.

Personal de 

Salud.

Familias de 

las Personas 

con 

Discapacidad
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Objetivo específico 2º 

 

Laptop

Actas.

Médicos  

Enfermeras. Motivación a los Participantes. Informe.

Odontólogos. Organización del taller.

Choferes. Ejecución del taller. 

Refrigerio.

Evaluación del taller.

Almuerzo.

Trasporte.

O
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Objetivo Especifico Tarea

Coordinación con las 

autoridades correspondientes 

para la realización del taller.

Registros de 

participación

Metas 

1
2

 d
e
 e

n
e
ro

 d
e
 2

0
1

9
, 
in

ic
io

 a
 h

o
ra

s.
 1

5
:0

0
 p

.m
.

Optimizar la calidad 

de los servicios de 

salud para personas 

con discapacidad en 

los establecimientos 

de salud.
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.Invitación a los expositores 

entendidos en la materia.

Personal de 

Salud del 

Municipio de 

Yaco:

Todos los médicos y 

enfermeras desarrollan 

competencias para un buen 

diagnóstico de personas con 

discapacidad.

Se llevará a 

cabo en la 

medida de la 

convocatoria 

que se 

realice.

Data 

Show.

Material 

de 

escritorio.

Material 

de 

difusión.

Se llevará a 

cabo en la 

medida que 

se faciliten 

los recursos 

económicos.

Se llevará a 

cabo en a 

medida que 

se ejecute 

todo lo 

planeado.

G
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e
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c
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a
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El 100 %  del Personal de Salud 

desempeña su labor profesional 

considerando las 

peculiaridades psicológicas de 

la persona con discapacidad.

El Personal de Salud constituye 

su abordaje dentro el modelo 

biopsicosocial.

Memoria 

fotográfica.

Memoria del  

taller.
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Objetivo específico 3º 

 

Laptop

Actas.

Motivación a los Participantes. Informe.

Organización del taller.

Ejecución del taller. 

Refrigerio.

Evaluación del taller.

Almuerzo.

Trasporte.

O
b
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Objetivo Especifico Tarea

Coordinación con las 

autoridades correspondientes 

para la realización del taller.

Registros de 

participación

Metas 

1
9

 d
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Desarrollar 

competencias de 

trato y atención a la 

persona con 

discapacidad en las 

familias a los cuales 

pertenece.
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Invitación a los expositores 

entendidos en la materia.

Familia de la 

personas con 

discapacidad.

Todas las familias adaptan su 

inmobiliario y rutas de acceso 

para el miembro con 

discapacidad.

Se llevará a 

cabo en la 

medida de la 

convocatoria 

que se 

realice.

Data 

Show.

Material 

de 

escritorio.

Material 

de 

difusión.

Se llevará a 

cabo en la 

medida que 

se faciliten 

los recursos 

económicos.

Se llevará a 

cabo en a 

medida que 

se ejecute 

todo lo 

planeado.

G
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c
o

 G
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Personas con 

Discapacidad 

de la 

Asociación  

“Sección San 

Juan de 

Yaco".

El 100% de las familias 

establecen un conjunto de 

comportamientos que facilitan 

el desenvolvimiento de la 

persona con discapacidad en 

sus hogares.

Las familias establecen 

patrones para el reconocimiento 

laboral de la persona con 

discapacidad.

Memoria 

fotográfica.

Memoria del  

taller.
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Objetivo específico 4º 

 

Carpas.

Mesas.

Sillas.

Actas.

Invitación a los participantes

Organización de los Stand.

Ejecución de la feria. 

Evaluación de la feria.

Personal de 

Salud. 

Asociación 

de Personas 

con 

Discapacidad 

“Sección San 

Juan de 

Yaco”

Elaboración de material de 

exposición y material de 

difusión. 

El 60 % de los participantes de 

la feria son familias del 

Municipio de Yaco, los cuales 

se apropian de las estrategias 

de "prevención" de la 

discapacidad. 

El 60 % de los participantes de 

la feria son familias del 

Municipio de Yaco, los cuales 

describen los derechos y 

deberes de la persona con 

discapacidad.

Las familias reconocen  los 

tipos, grados de discapacidad y 

su naturaleza.

Población del 

Municipio 

Se llevará a 

cabo en la 

medida de 

que todos los 

grupos 

programados 

en los stands  

participen. 

Se llevará a 

cabo en la 

medida que 

se faciliten 

los recursos 

económicos.

Se llevará a 

cabo en a 

medida que 

se ejecute 

todo lo 

planeado.
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Registro de 

participantes 

de los 

stands. 

Registro de 

participación 

de los 

asistentes.

Memoria 

fotográfica.

Informe de la 

feria. 

Objetivo Especifico Tarea

Coordinara con las autoridades 

correspondientes para la 

realización de la feria.

Metas 

2
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Desarrollar un 

sentido de 

aceptación, 

pertenencia e 

identidad de las 

personas con 

discapacidad dentro 

de la sociedad en la 

que se 

desenvuelven
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Organización de los grupos 

expositores.

Material 

de 

exposición

Material 

de 

difusión.

Material 

de 

escritorio. 

Autoridades 

Municipales 

y Originarias.
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Objetivo específico 5º 

 

M
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Se realizará 

en la medida 

que todos los 

convocados 

asistan.

Se llevará a 

cabo en a 

medida que 

se ejecute 

todo lo 

planeado.
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Objetivo Especifico Tarea

Censo interno de personas con 

discapacidad en el municipio 

de Yaco.

Metas 

1
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. Establecer acuerdos 

de voluntad política 

y compromisos inter 

institucionales con 

los Centros de 

Salud, el Gobierno 

Autónomo 

Municipal de  Yaco 

y la Asociación de 

Personas con 

Discapacidad 

“Sección San Juan 

de Yaco”, para 

acceder de manera 

oportuna, al servicio 

de salud. 
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Responsable 

Municipal de 

Salud.

SEDES La 

Paz.

Asociación 

de Personas 

con 

Discapacidad 

“Sección San 

Juan de 

Yaco”.

Autoridades 

Originarias. 

Ejecución del censo interno 

para la detección de personas 

con discapacidad.

Autoridades 

Municipales.

Evaluación y calificación de las 

personas con discapacidad 

que no cuenten con el carnet 

de discapacidad.

Implementación de estrategias 

para mejorar las rutas de 

acceso e inmobiliario en la 

Casa de Gobierno Municipal y 

los Centros de Salud.

Extensión de los servicios de 

salud en las reuniones 

mensuales de la Asociación 

“Sección San Juan de Yaco”.

Cobertura de los gastos de 

traslado a las personas con 

discapacidad a una evaluación 

por especialidad.

Proveer certificaciones de 

discapacidad a las personas 

identificadas en el censo.

Optimización de las rutas de 

acceso a la Casa de Gobierno 

Municipal y a los 

establecimientos de salud 

(rampas, barandas y señalética).

Acuerdo de extensión de los 

servicios de control de las 

personas con discapacidad en 

reuniones mensuales.

Acuerdo con políticas de 

apoyo financiero para el 

traslado de las personas con 

discapacidad a una evaluación 

Libro de 

actas. 

Material 

de 

escritorio.

Libro de 

actas.

Firma de 

acuerdos.

Registro de 

asistencia.
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5.18.    Recursos/Presupuesto  

El presupuesto se realiza en base a  17 personas de la Asociación Personas con 

Discapacidad, 17 Familiares de las Personas con Discapacidad, 3 representantes del 

directorio de la Asociación de las personas con discapacidad, 23 Personal de Salud, 3 

Facilitadores, 10 Representantes del GAMY, 30  Autoridades Originarias, 1 Responsable del 

Proyecto. De acuerdo a las actividades a realizar por día.  

 

Rubro / Gastos Ítem Cantidad
Costo 

Unit.
Costo Total

Cartillas 100    unidad          6,00             600,00   

Trípticos 100    unidad          2,00             200,00   

Hojas Bond    1  paquete        30,00               30,00   

Cuadernos 100    unidad          2,00             200,00   

Bolígrafos 100    unidad          1,00             100,00   

Papel resma 20    unidad          6,00               12,00   

Marcadores 10    unidad          4,00               40,00   

Masquin 3/4  2    unidad          5,00               10,00   

Servicios Personales  Facilitadores    1     global   1.500,00          1.500,00   

Refrigerio de 102    unidad          4,00             408,00   

Almuerzo 102    unidad        15,00          1.530,00   

Transporte Traslado de 1     global      300,00             300,00   

Imprevistos Otros gastos 1     global      100,00             100,00   

Cartillas 23    unidad          6,00             138,00   

Trípticos 23    unidad          2,00               46,00   

Hojas Bond     1  paquete        30,00               30,00   

Papel resma 10    unidad          0,60                 6,00   

Marcadores 4    unidad          4,00               16,00   

Masquin 3/4  1    unidad          5,00                 5,00   

Servicios Personales Facilitadores    1     global   1.500,00          1.500,00   

Refrigerio de 25   unidad          4,00             100,00   

Almuerzo 25   unidad        15,00             375,00   

Imprevistos Otros gastos 1    global      100,00             100,00   

Cartillas 37   unidad          6,00             222,00   

Trípticos 37   unidad          2,00               74,00   

Hojas Bond  1 paquete        30,00               30,00   

Papel resma 10   unidad          0,60                 6,00   

Marcadores 4   unidad          4,00               16,00   

Masquin 3/4  1   unidad          5,00                 5,00   

Servicios Personales Facilitadores      1    global   1.500,00          1.500,00   

Refrigerio de 39  unidad          4,00             156,00   

Almuerzo 25  unidad        15,00             585,00   

Imprevistos Otros gastos 1   global      100,00             100,00   

Cartillas 300  unidad          6,00          1.800,00   

Trípticos 300  unidad          2,00             600,00   

Hojas Bond    1 paquete        30,00               30,00   

Bolígrafos  10   unidad          1,00               10,00   

Servicios  alquiler Carpas     3   unidad        60,00             180,00   

Imprevistos Otros gastos 1    global      100,00             100,00   

Material de escritorio Libro de actas 1   unidad        17,00               17,00   

   12.777,00   

Material de Escritorio 

Alimentación

Actividad

Firma de acuerdos 

 Total  Presupuesto en Bolivianos

Día 1º primer  taller 

I.  Ley General para Personas 

con Discapacidad  Ley Nº 

223.

II. Ley de Prestaciones de 

Servicios de Salud Integral 

del Estado Plurinacional de 

Bolivia  Ley Nº 475.

Día 2º segundo  taller 

I. Manual de Atención  a 

Personas con Discapacidad.  

Día 3º tercer   taller 

I. La familia y la 

Discapacidad.

Feria Multidisciplinaria 

I. Desafíos de la Sociedad 

Frente a la Discapacidad.

Material Educativo

Material de Escritorio 

Alimentación

Material Educativo

Material de Escritorio 

Material Educativo

Material de Escritorio 

Alimentación

Material Educativo
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5.19.    Cronograma 

En el cronograma se realizará la ejecución del tiempo en que se realizará el proyecto en el Grafico de Gant: 

TIEMPO EN SEMANAS OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO 

ACTIVIDADES  1º 2º 3º 4º 1º 2º 3º 4º 1º 2º 3º 4º 1º 2º 3º 4º 1º 2º 3º 4º 1º 2º 3º 4º 

Elaboración de Perfil de 

Proyecto. 

                        

Elaboración de un Plan de 

Intervención. 

                        

Reuniones Estratégicas con 

Autoridades Municipales y 

Originarias, Responsable 

Municipal de Salud, 

Presidente de la Asociación 

de Personas con 

Discapacidad. 

                        

Desarrollo de los   Talleres.                         

Desarrollo de la Feria 

Multidisciplinaria. 

                        

Reunión de elaboración de 

Compromisos y Acuerdos.  

                        

Evaluación del Proyecto                         

Cierre del Proyecto                         

Socialización de los 

Resultados 
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CAPITULO VI 

 

 

 

 

 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

 

 

 

 

6.1.   Conclusiones 

Luego de un análisis realizado desde diferentes puntos de vista se puede evidenciar 

que existe un total de 17 Personas con Discapacidad que cuentan con el  Carnet de 

Discapacidad otorgado por (SIRUPD) de los cuales existe un predominio del 59%  del  tipo 

de  discapacidad  física motora, en relación a las otras. Cabe destacar que existe personas 

con discapacidad que no cuentan con carnet de discapacidad, esto por falta de 

documentación personal y falta de apoyo de parte de la familia. Según información de  las 

comunidades,  existen personas con discapacidad las cuales están desprotegidas de los 

beneficios otorgados por el Gobierno Central. 

Con respecto al conocimiento del Personal de Salud, el 70 % desconoce la norma o 

nunca fue capacitado sobre atención de personas con discapacidad; es decir, un trato 

preferente de tal manera que tenían falencias en el llenado del formulario de certificación 

de discapacidad convirtiéndose en una debilidad para el sector salud. Otro aspecto 

importante es la familia, pues esta no brinda el apoyo correspondiente a las personas con 

discapacidad, por falta de tiempo, recursos económicos y por desconocimiento del marco 

normativo en beneficio del sector. A esto se suma la sociedad la que se manifiesta 

indiferente a esta realidad por desconocimiento de normas vigentes. Por eso, es importante 

el rol del Trabajador Social para el fortalecimiento de los equipos multidisciplinarios de 

salud para la intervención en estos aspectos. 
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Las personas con discapacidad, familiares de personas con discapacidad y sociedad 

en general desconocen el marco normativo vigente que los favorece en este caso la Ley Nº 

223 y la Ley Nº 475 del Estado Plurinacional de Bolivia, dichas leyes benefician a las 

personas con discapacidad, este desconocimiento limita la integración social, derechos y 

beneficios según normativa vigente. 

En relación a la consideración del tema de género, existe una diferenciación de 

condiciones en relación a las posibilidades de vida entre hombres y mujeres con 

discapacidad en el Municipio de Yaco. Las posibilidades de trabajo, están enmarcadas en 

función a la agricultura principalmente, cuya oferta de trabajo es casi totalmente para 

varones, en desmedro de las mujeres, peor aún si estas cuentan con alguna discapacidad. La 

mayoría de las mujeres del Municipio optan por la actividad comercial, pero dentro de este 

rubro, es necesario un considerable esfuerzo físico y el uso de varios sentidos, cualidades 

que justamente están afectadas en las personas con discapacidad, principalmente en el tema 

de la audición, cuyo afección es la más común dentro de las personas con discapacidad del 

Municipio de Yaco. 

El tema cultura, identificado gracias a la noción de interseccionalidad de la 

perspectiva de género, es  influyente, pues el tipo de organización social y político se 

inscribe en un modelo patriarcal, donde se relega, implícitamente, a la mujer a actividades 

domésticas, lo que  dificulta su participación en instancias de decisión. 
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6.2.   Recomendaciones 

Una vez concluido el diagnóstico se considera necesario realizar una investigación 

más profunda al problema de discapacidad, se recomienda también lo siguiente: 

Se recomienda realizar un censo general con más profundidad por parte de las 

Autoridades municipales para determinar la cantidad de población de Personas con 

Discapacidad  que existen en el Municipio si cuentan o no con el carnet de discapacidad.  

Se recomienda que el Personal de Salud se capacite en la atención a Personas con 

Discapacidad, adecuar las infraestructuras para la atención a Personas con Discapacidad, 

promocionar los servicios para prevenir las enfermedades congénitas, que las familias y la 

sociedad en su conjunto sean corresponsables de esta problemática.  

Se recomienda que se socialice la Ley N.º 223 Ley general  Para Personas con 

Discapacidad y la Ley N.º 475 Ley de Prestaciones de Servicios de Salud Integral del 

Estado Plurinacional de Bolivia, a la sociedad en su conjunto.  

Se recomienda también, enfocar la diferenciación de género dentro de la atención a 

las demandas sociales para  las Personas con Discapacidad, pues aspectos como el tema 

laboral, social y político, dificultan en mayor medida a las mujeres que a los varones con 

discapacidad en relación a su reinserción laboral, social y la posibilidad de visibilizar sus 

demandas. 

Se recomienda  también profundizar el análisis en relación a la variable cultural, pues 

esta  presenta condiciones implícitas, que predisponen la organización social y la relación 

de género según presupuestos patriarcales, los cuales normalizan el rol doméstico de la 

mujer dentro de la estructura social. 
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ANEXOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ANEXO Nº 1 

HOJA DE ENCUESTA 

Sexo:                                      Edad:                               Comunidad: 

Infraestructura y servicios 

1.- ¿Asiste regularmente a los establecimientos de salud para su atención? 

SI     NO 

 Si la repuesta es NO, cuál es el motivo? 

a) El establecimiento le queda lejos. b) Recibió maltrato del personal de salud. 

c) Prefiere la medicina tradicional. d) No cuenta con apoyo familiar. 

      e)   Otros……… 

2.- ¿Las instalaciones del establecimiento de salud y el servicio ofrecido ahí, le brindan 

todas las comodidades y facilidades para su atención? 

   SI    NO 

Si la respuesta es NO, indique una de la siguientes opciones 

a) No cuenta con rampas especiales de acceso.             

b) No cuenta con material y/o equipamiento especial para su discapacidad.      

c) No facilita  medios de trasporte que ayuden a su traslado.                     

d) El personal no está capacitado para su discapacidad.      

e) Otros.…………… 

3.- ¿Cuando asistió al establecimiento de salud recibió buen trato? 

   SI               NO 

Conocimiento de derechos y beneficios (Leyes) 

4.- ¿Conoce los beneficios, estipulados por Ley, para personas con discapacidad? 

   SI                 NO 

5.- ¿Conoce la existencia de la Ley 475 del Sistema Integral de Salud, para la atención 

gratuita en salud? 

   SI                NO 

6.- ¿Qué tanto conoce la Ley General para Personas con Discapacidad N.º 223? 

a) Mucho  b) Algo   c) Poco            d) Nada 

Apoyo  (administrativo, emocional y social) 

7.- ¿Qué tipo de discapacidad tiene? 

a) Física              b) Intelectual             c) Sensorial                      d) Motora 

8.- ¿Cuenta con apoyo Familiar? 

   SI                 NO 

9.- ¿Quién realiza sus trámites administrativos para la atención medica? 

a) Usted  b) Familiares             c) Personal médico            d) Otros……. 

10.- ¿Recibe algún apoyo u orientación para desenvolverse en su vida diaria, para 

trabajar o conseguir un empleo adecuado, para realizar estudios o alguna capacitación 

técnica, etc.?. 

   SI      NO 

11.- ¿Alguna vez se vio afectado emocionalmente por su condición (discapacidad)?. 

                                   SI                                              NO 

En caso de responder SI, ¿recibió el apoyo de alguien?   

Si  Indica de quien…………. 



 
 

ANEXO Nº 2 

HOJA DE ENCUESTA 

DIRIGIDO AL PERSONAL DE SALUD DEL MUNICIPIO YACO 

Nombre y apellido……………………………………………………………Cargo 

………..…………………………………….. 

Sexo:………………….…...........Establecimiento de 

salud……………………………………………………………..….. 

1.- ¿Conoce el marco normativo de la ley 223 Ley general para las personas con 

discapacidad? 

                                        SI                                               NO 

2.- ¿Aplica el manual para atención de personas con discapacidad? 

                                        SI                                               NO 

3.- ¿Usted recibió capacitación para atención a personas con discapacidad? 

                                        SI                                               NO 

4.- ¿Realizó atención durante la presente gestión a pacientes con discapacidad? 

                                        SI                                               NO 

5.- ¿Usted Realiza certificación a personas con discapacidad? 

                                        SI                                               NO 

6.- ¿Cuál es el requisito principal para la atención a personas con discapacidad con la ley 

475? 

 a)  Libreta militar       b) Cedula de identidad       c)  Carnet de discapacidad                       

d) Certificado de nacimiento        e) Otro 

7.- ¿En su establecimiento se realiza trato preferente a las personas con discapacidad? 

                                        SI                                               NO 

 


