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RESUMEN

El presente proyecto de normativa para acceder a tecnologias
ortopédicas gratuitas para nifios y nifias con discapacidad motora debido a
pardlisis cerebral, se basa en la idea de que el Estado boliviano debe
establecer una base legal, aplicando regulaciones y politicas especificas,
para la implementacion de politicas publicas que garanticen su factibilidad
de estos beneficios. Esto se hace en nombre de los derechos humanos, la
inclusion social, la equidad y la justicia, y con la perspectiva de beneficios

a largo plazo. Esta propuesta se fundamenta en varios argumentos:

Capitulo | Marco Histérico: proporciona un contexto que destaca la
evolucién de la situacién de las personas con discapacidad en Bolivia, este
contexto historico puede ayudar a justificar la importancia de la normativa
y su enfoque en garantizar el acceso gratuito a tecnologias ortopédicas

para este grupo vulnerable en especifico.

Capitulo Il Marco Conceptual: se basa en una serie de conceptos y

términos clave que son fundamentales para abordar el tema.

Capitulo Ill Marco Teoérico: se contextualiza la pardlisis cerebral
infantil (PCI) que provoca la discapacidad motora, para un mejor
entendimiento, también sostiene que todos los nifios con discapacidades,
tienen derechos humanos fundamentales, como el derecho a la salud y a
una vida digna. Por lo tanto, el Estado tiene la responsabilidad de garantizar
que estos derechos se cumplan. Se argumenta que el acceso a tecnologias

ortopédicas adecuadas es esencial para la rehabilitacion e inclusion social.



Capitulo IV Marco Juridico: Se destaca la importancia de la equidad
y la justicia social. El acceso a tecnologias ortopédicas no debe depender
de la capacidad econémica de las familias, sino que debe ser un derecho
fundamental para todos los nifios con discapacidad motora.

Se basa en tratados internacionales y la legislaciéon nacional
boliviana que respalda los derechos de las personas con discapacidad y
establece la obligacion del Estado de proporcionar servicios y dispositivos
adecuados. Se argumenta que la inversién en tecnologias ortopédicas
para nifios con paralisis cerebral conlleva beneficios a largo plazo, ya que
puede aumentar su independencia y reducir la carga para sus familias y la

sociedad en general.

Capitulo V se presenta el proyecto de decreto supremo bajo las

normas ya establecidas.

Capitulo VI Conclusiones y recomendaciones: concluimos que no
hay politicas publicas especificas, para el acceso gratuito a tecnologias
ortopédicas que es una cuestién de justicia social y derechos humanos.
Garantizar que todos los nifios y nifias con discapacidad motora debido a
pardlisis cerebral tengan un acceso gratuito a dispositivos ortopédicos
adecuados es esencial para su desarrollo fisico y bienestar psiquico. La
implementacion de esta propuesta requerira la colaboracion de diversas
partes interesadas, como ser el gobierno, organizaciones de la sociedad
civil, sociedad internacional y la comunidad médica, para garantizar su éxito

y efectividad.
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INTRODUCCION

Desde la aparicion de la pandemia, la poblacion de nifios y nifias con
discapacidad ha sido una de las mas afectadas, debido a las condiciones
limitantes y los efectos negativos que esta generé en sus vidas, afectando

la economia de los padres y/o tutores.

En octubre del 2020, las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
expreso que “‘como consecuencia de la crisis econdmica global afectaria a
muchas familias de nifios con algun tipo de discapacidad a raiz de los miles
de despidos y reducciones salariales en la sociedad por consecuencia de
la pandemia y que el niumero de menores en situacién de orfandad
aumentaria”t Los menores con discapacidad tienen un mayor nivel de
dependencia, por lo que requieren de mayores cuidados y tiempo invertido
para acompafiar su desarrollo equilibrado. Por lo tanto, toda afectacion que

los padres sufran impactara sensiblemente en el desarrollo de sus hijos/as.

El asegurar la igualdad de oportunidades y el pleno ejercicio de los
derechos de los nifios con discapacidad a través de la implementacion de
una normativa que proporcione acceso gratuito a tecnologias ortopédicas
para su pronta rehabilitacion, se basa en la premisa de que todos los nifios,
independientemente de sus capacidades, deben tener la posibilidad de
acceder a recursos esenciales que contribuyan a su bienestar fisico,
emocional y social. La normativa busca eliminar barreras econémicas y
garantizar que los nifios y nifas con discapacidad motora puedan
desarrollarse integralmente, participar activamente en la sociedad y vivir

una vida digna.

! https://www.unicef.org/es octubre 2020, situacion que se vio durante estos Ultimos afios.


https://www.unicef.org/es%20octubre%202020

DISENO DE LA INVESTIGACION
1. ENUNCIADO DEL TITULO DEL TEMA

NORMATIVA PARA ACCEDER A TECNOLOGIAS ORTOPEDICAS
GRATUITAS PARA NINOS Y NINAS CON DISCAPACIDAD FiSICO-
MOTORA (PARALISIS CEREBRAL)

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una familia que tiene un integrante con discapacidad, no deberia
estar obligada a vivir una vida diferente y separada en relacion al resto de
la poblacion; los progenitores o tutores tienen el compromiso de brindar el
apoyo necesario para que su hijo/a llegue a tener un desarrollo adecuado
que le permita su autonomia a pesar de su discapacidad, si pudiera acceder
la familia a facilidades para llegar a esa meta, seria su trabajo mas facil y
llevadero para un desarrollo integral del nifio o nifia con discapacidad

motora.

La falta de acceso gratuito a tecnologias ortopédicas para nifios y
nifias con discapacidad fisico motora, limita su capacidad para mejorar su
movilidad y calidad de vida. Esta situacion crea desigualdades y
vulnerabilidades adicionales para esta poblacién, especialmente aquellos

gue se encuentran en situaciones socioeconémicas desfavorables.

La implementacion de esta normativa requeriria ser adherida en la
legislacién ya existente ley 223, asi como la asignacién de recursos
financieros adecuados para cubrir los costos de las tecnologias
ortopédicas.



3. PROBLEMATIZACION DEL PROBLEMA

¢Sera que existen programas, mecanismos o politicas publicas de
Estado, para otorgar con gratuidad tecnologias ortopédicas para nifios y

nifias con discapacidad fisico-motora (paralisis cerebral) ?
4. DELIMITACION DEL TEMA DE INVESTIGACION
4.1 Delimitacion Temética

Se centra en la legislacién ya existente, que actualmente no
contempla el acceso gratuito a tecnologias ortopédicas para nifios y nifias
con discapacidad fisico motora y los criterios especificos para los

beneficiarios segun su edad.
4.2 Delimitacién Temporal

El periodo de tiempo corresponde a las normas ya elaboradas,

desde 2012 hasta nuestra actualidad.
4.3 Delimitacién Espacial

Para efectos del tema de investigacion se ha visto por conveniente
tomar como referente geografico a la ciudad de EI Alto, pero tiene un

alcance nacional.
5. OBJETIVOS
5.1 Objetivo General

Fundamentar la necesidad de una normativa en las politicas publicas

del Estado que permita el acceso gratuito a tecnologias ortopédicas para



nifios y nifias que presenten algun tipo de discapacidad fisico motora

(paralisis cerebral).
5.2 Objetivo Especifico

e Evaluar las barreras y desafios que enfrentan los nifios y nifias con

paralisis cerebral y sus familias.

e Investigar buenas practicas y experiencias internacionales en la

provision gratuita de tecnologias ortopédicas.

e Disefiar una propuesta legal, para fortalecer la normativa vigente,
ley 223 Ley General de Personas con Discapacidad, que garanticen
un acceso efectivo y gratuito a tecnologias ortopédicas para nifios

bolivianos con discapacidad fisico motora.

6. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL TEMA

Todos los individuos tienen derecho a una vida digna y a acceder a
las mismas oportunidades, independientemente de sus discapacidades,
proporcionar tecnologias ortopédicas gratuitas a nifios y nifias con
discapacidad fisico motora es un paso esencial hacia la igualdad de
oportunidades y la inclusion en la sociedad, estas tecnologias ortopédicas
pueden mejorar significativamente la calidad de vida, les brindara la
posibilidad de moverse, explorar su entorno y participar en actividades
cotidianas, esto contribuye a su bienestar fisico, emocional y social, si a
edad temprana se lograra adquirir estas ayudas técnicas, los beneficios se

verian a corto plazo.



La sociedad tiene la responsabilidad moral y ética de garantizar que
todos sus miembros tengan igualdad de oportunidades y acceso a servicios
esenciales. La Constitucion Politica del Estado de Bolivia y los tratados
internacionales ratificados por el pais reconocen y protegen los derechos

de las personas con discapacidad.

Financiar tecnologias ortopédicas gratuitas para nifios y nifias con
discapacidad fisico motora (PC) es coherente con los principios de justicia
social y derechos humanos, es fundamental que la financiacién provenga
de una combinacién de gobierno central, gobiernos locales, organismos
internacionales, donaciones y colaboracién publico-privada. Esto
garantizaria la sostenibilidad de la iniciativa y el acceso a tecnologias

ortopédicas esenciales para nifios y nifias con pardlisis cerebral.

Se podria considerar financiar estas tecnologias ortopédicas

gratuitas a través de:

* Asignacion de presupuestos estatales destinados a programas de
atenciéon y apoyo a personas con discapacidad, por ejemplo:

Ley No. 223 Ley General de Personas con Discapacidad (2 de
Marzo de 2012).

Ley 3925 (21 de Agosto de 2008) 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 Nacion.

» Colaboracién con organizaciones no gubernamentales y donantes

gue se dedican a apoyar a personas con discapacidad.



* Alianzas entre el sector publico y el sector privado para asegurar

la financiacion sostenible de estas tecnologias.

La inversion en tecnologias ortopédicas gratuitas para nifios y nifias
con discapacidad fisico motora no solo es una medida humanitaria, sino

también una inversion en un futuro mas inclusivo y equitativo.
7. METODOLOGIA UTILIZADA EN LA INVESTIGACION.
7.1 Método descriptivo.

Es una investigacion descriptiva, pues se trata de medir las
diferentes variables del tema abordado. Teniendo como objetivos explicar
el fendbmeno y llegar al conocimiento de las relaciones. Se trata de
descripciones de las relaciones entre las variables y no sélo de cada

variable individualmente considerada.2

7.2 Meétodo Inductivo. Se utilizar4 este método, puesto que se

analizara los problemas de lo concreto a lo general.

7.3 Método Exegético. Se utilizara este método ya que se realizara

el andlisis de las Leyes, normas y convenios, que rigen la materia.
7.4 Método Dogmatico Juridico.

Se enfoca en aspectos como la estructura de las leyes, su aplicacion
en casos concretos y la interpretacion de las normas para resolver
problemas legales. Esta disciplina no busca cambiar la ley, sino entenderla

y explicarla en su forma actual.

2 HERNANDEZ S. y otros. (1991). Metodologia de la investigacion. McGraw-Hill. Bogota.



8. TECNICAS A UTILIZAR.

8.1 Informacion Bibliografica. La revision bibliografica depende
fundamentalmente de la informacion que se deduce del material

bibliogréfico de consulta.

8.2 Informaciéon Documental. La investigacion documental
depende fundamentalmente de la informacién que se recolecta para la

consulta en documentos.



CAPITULO |
MARCO HISTORICO
1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS DE DISCAPACIDAD

Cuando se piensa en la palabra discapacidad, es inevitable pensar
en alguien con limitaciones. En la Antigledad, el Estado tenia la facultad
de evitar que sus ciudadanos fuesen deformes o contrahechos, ya que en
€sS0S casos no serian provechosos a las necesidades de la comunidad,
tanto Platdbn como Aristételes consideraban, en sus escritos, a las
personas con discapacidad como seres mitoldgicos; “En cuanto a la
exposicidn o crianza de los hijos, debe ordenarse que no se crie a ninguno
defectuoso”?® Este modelo, consideraba el nacimiento de un nifio con
rasgos diferentes notorios, como un castigo divino. En este marco, que si
bien se remonta a muchos afios atras, es donde comenzd a construirse el

estigma que ha cargado este grupo social hasta la actualidad.

Es a partir de principios del siglo XX que el concepto de discapacidad
asiste a un cambio de paradigma, pasando a un modelo médico o de
rehabilitacion. En este modelo los impedimentos fisicos y mentales dejan
de ser considerados castigos divinos y comienzan a entenderse como
enfermedades que podian recibir tratamientos, las causas de la
discapacidad ya no son religiosas sino cientificas, las personas con
discapacidad dejan de ser consideradas inutiles respecto de las
necesidades de la comunidad y siempre que sean rehabilitadas, pueden

tener algo que aportar.

3 Aristoteles, Politica, capitulo XVI, versiculo 1335, Ediciéon bilingle y traduccién por Julian
Marias y Maria Araujo, Instituto de Estudios Politicos, Madrid, 1970.



1.1.2 Evolucién del Concepto de Discapacidad

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se plantea la necesidad
de clasificar las consecuencias que la discapacidad deja en el individuo,
tanto en su propio cuerpo como las repercusiones en su actividad, en su
relacion con el entorno, estas clasificaciones son tomadas en cuenta en sus

normativas por diferentes paises.

La OMS tuvo gue consensuar las terminologias apropiadas con otras
organizaciones internacionales, realizando una clasificacion internacional
de deficiencias, discapacidades y minusvalias (CIDDM) * desde 1980 la

OMS propone el siguiente esquema:

* Deficiencia, es toda perdida o anormalidad de una estructura o

funcion psicolégica, fisiolégica o anatomica.

* Discapacidad, es toda restriccibn o ausencia (debida a una
deficiencia) de la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro

del margen que se considera normal para ser humano.

* Minusvalida, es una situacion desventajosa para un individuo
determinado, consecuencia de una deficiencia o una discapacidad, que
limita o impide el desempefio de un rol que es normal en su caso (en funcion

de su edad, sexo o factores sociales y culturales).

Es asi que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), publico la
clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias
(CIDDM) en 1980, documento que fue basado en el modelo médico. Sin

embargo, en 1997 este mismo organismo elaboro una nueva propuesta que

4 Organizacion Mundial De La Salud-OMS. (1997). Clasificacion Internacional de Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalias. IMSERSO, Madrid.



es la re conceptualizacion de la discapacidad, en la cual surge la dialéctica
entre lo que se denomina el “modelo Medico” y el “modelo Social”; siendo
estos, modelos conceptuales para explicar y entender la discapacidad y el

funcionamiento.
1.1.3 Diferentes modelos de abordaje de la discapacidad.

Los principales modelos de abordaje de la problematica de la

discapacidad:
Modelo de Integracion (1960 - 1970)

Plantea que tanto la sociedad como la persona con discapacidad
deben encontrar formas para relacionarse. Se desarrollan los conceptos de
rehabilitacion integral, normalizacion, integracion. Este modelo se centra en
la relacion entre el individuo y el ambiente (social y fisico), sin embargo se
observa que aun un grupo de personas con discapacidad severa, no

pueden integrarse.

En la década de los 70 se cuestionan los modelos vigentes
(rehabilitador e integrador), ya que se piensa que son insuficientes y poco
efectivos para la problematica de las personas con grandes discapacidades

(postrados, mutilados, terminales, etc.)
Modelo de la Autonomia Personal.

Este modelo se basa en los principios de solidaridad, respeto,
individualidad y universalidad, promueve la igualdad de oportunidades para

todos en diversas areas estratégicas.

Barreras arquitectdnicas, movilidad y transporte, ayudas técnicas, y

actitudes sociales a la “Capacidad de actuar por uno mismo, para ser

10



principio de sus propias acciones, sin dependencia de otras personas”, “Es
el derecho de un individuo a auto determinarse, a ser autosuficiente en la
realizacion y desarrollo de las decisiones acerca de la propia vida”s. Es
decir que la autonomia personal sustenta la autodeterminacion y contempla

la supresién de todo tipo de barreras fisicas y sociales.
Modelo Médico.

Se basa en las opiniones y practicas cientificas, tipicamente en la
base del conocimiento médico de la salud. EI modelo medico considera la
discapacidad como un problema de la persona directamente producido por
una enfermedad trauma o condiciéon de salud, que requiere de cuidados

médicos prestados en forma de tratamiento individual por profesionales.

“El sesgo del modelo medico es la percepcion bioldgica-medica de
normalidad y la estrecha banda de conocimientos legitimos, que
usualmente solo se relacionan con lo médico y la salud” ®. Asi la
discapacidad queda reducida a nivel de deficiencia. La perspectiva de la
persona con una discapacidad y los factores sociales, usualmente no

forman parte de la base de conocimientos de este modelo.
Modelo Social.

En cambio este modelo social se basa en los conocimientos
provenientes de la experiencia, las opiniones y las practicas de las
personas con discapacidad. Considera el fenobmeno fundamentalmente

como un problema de origen social y principalmente como asunto centrado

5 PUIG DE LA BELLACASA, Ramon. (1987). Concepciones, paradigmas evolucion de las
mentalidades sobre las discapacidades. En Il Seminario sobre discapacidades e Informacién. Madrid.

6 SEELMAN, K. D. (2002, October 24). Disability Studies and the Disciplines: Bridges and
Chasms. Paper presented at the Invest in Disability Week, Ann Arbor, Michigan.

11



en la completa integracion 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 y el entorno

social.

Desde el modelo social, la discapacidad se concibe mas como
diversidad en funcion o el resultado de la discriminacién en las politicas,
practicas, investigaciones y en la educacién. Los individuos con
discapacidad, asumen mudltiples roles, principalmente el papel de
defensores de sus derechos. Se enfatiza la importancia de la expresion y
de la participacion plena de las personas con discapacidad en la educacién

y en el empleo y en la vida ciudadana.

A lo largo de la historia se puede encontrar dos actitudes distintas,
de grupos sociales, hacia las personas con discapacidad: unas con
tendencia a una seleccién natural, donde las personas que no podian
sobrevivir por sus propios medios (carentes de autonomia) eran
abandonadas a su suerte, y otro grupo con actitudes mas optimistas que
buscaban soluciones a las dificultades que presentaban las personas con

discapacidad.
1.2 Antecedentes de Discapacidad en Bolivia

El tema de discapacidad tiene antecedentes desde 1932 cuando se
comienza la rehabilitacibn de personas no videntes. Por iniciativa del
Ministerio de Trabajo Empleo y Previsién Social, se crea el patronato de
personas no videntes y sordas en La Paz. En la década de los cincuenta
se crea el instituto de Rehabilitacion Infantil IRl y el Instituto Nacional de
Adaptacion Infantil INAL Por una ley se crea en 1957 el Instituto Boliviano

de la Ceguera.
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Desde el 15 de diciembre de 1995 existe una normativa especifica,
la Ley No. 1678 de la persona con discapacidad y el Decreto Reglamentario
No. 24807 de fecha 4 de agosto de 1997. Asimismo existen politicas que
estan contempladas en el Plan de Desarrollo Nacional, en el Plan
Estratégico de Salud PES, el Programa de Salud Mental, el Programa de
Prevencion de Discapacidades y Rehabilitacién en Salud y el Programa de
Rehabilitacion basada en la Comunidad que en general tienen por objetivo
mejorar la salud y la calidad de vida de las personas con discapacidad.

Con el fin de que exista un ente que coordine las politicas y acciones
a favor de las personas con discapacidad, la Ley No. 1678 crea un 6rgano
ejecutor denominado Comité Nacional de la Persona con Discapacidad
CONALPEDIS, con notables atribuciones, bajo tuicién y respaldo del Poder
Ejecutivo. El Decreto Reglamentario de la Ley ordena la creacion del
Comité Departamental CODEPEDIS, con las mismas funciones vy
atribuciones. Estos se han ido organizando paulatinamente desde 1996 y

actualmente existen en cada Departamento de Bolivia.
1.3 Discapacidad Fisica Motora (PC) y su Descubrimiento.

La pardlisis cerebral infantil, se describid por primera vez antes de
la mitad del siglo XIX, exactamente en el afio 1843, por el ortopedista inglés
Dr. William Little, comenz6 a agrupar estas alteraciones esqueléticas que
se asociaban con padecimientos cerebrales, que generalmente se
presentaba en nifios con antecedentes de ser prematuros o asfixia
perinatal. Al momento de concluir con sus investigaciones, publicé un
tratado con titulo “Deformities of the human frame”, el cual fue todo un

existo a nivel mundial.
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Al comienzo del siglo XX en el afio 1900, después del tratado escrito
por el Dr. Little, Phelps irrumpié en un tratamiento para estos nifios,
moderno para esta época, el cual consistié en un esquema de terapia fisica,
con uso de oOrtesis y bloqueo de nervios, se presenté cuatro objetivos
principales a tratar: 1. Independencia en las actividades de la vida diaria.

2. Locomocion. 3. Apariencia general. 4. Lenguaje.

En 2004 en Bethesda, Estados Unidos, un conjunto de expertos de
Elite internacional, que reunieron “Taller Internacional para la Definicién y
Clasificacion de la Paralisis Cerebral”, se establecio el conjunto médico que
la paralisis cerebral no es una enfermedad especifica y en conclusién se
definid como “un grupo de desordenes permanentes del desarrollo del
movimiento y postura, que causan una limitacion; y se atribuyen a
alteraciones no progresivas que ocurren en el desarrollo del cerebro fetal o

infantil.

A medida que avanzan los afios se promulgan leyes y regulaciones
en muchos paises para garantizar la igualdad de las personas con
discapacidad. Esto incluye leyes que requieren accesibilidad, educacion
inclusiva y atencion médica adecuada. Los avances en tecnologias
ortopédicas, como las protesis y dispositivos de movilidad asistida, han
mejorado la calidad de vida de muchas personas con discapacidad motora,
estos avances en el tiempo incluyen dispositivos mas ligeros, duraderos y

personalizables.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Estableceremos los conceptos y términos clave que son
fundamentales para comprender y abordar el tema de investigacién, en el
contexto de la normativa para garantizar el acceso gratuito a tecnologias

ortopédicas a nifios con discapacidad fisico motora.
2.1 DISCAPACIDAD

Es una condicion que limita la capacidad de una persona para
realizar actividades cotidianas debido a barreras fisicas, cognitivas o
sociales. La discapacidad puede ser de diversa naturaleza, como fisica,
sensorial, intelectual, accidentes o condiciones adquiridas. En el contexto
de los nifios, la discapacidad puede afectar su desarrollo integral y su
participacion en la sociedad, una parte significativa de la poblacién con

discapacidad esta compuesta por nifios y jévenes.
2.2 DISCAPACIDAD FiSICO MOTORA

Es una condicién en la cual una persona experimenta limitaciones o
dificultades en su movilidad y en la realizacion de actividades fisicas debido
a una variedad de factores, que pueden incluir lesiones, trastornos
neuromusculares, afecciones congénitas o adquiridas, entre otras. “Estas
limitaciones pueden afectar la capacidad de una persona para moverse,

realizar tareas cotidianas o participar en actividades fisicas”’

" Gallardo, J.; Lopez, (2004) explica que la discapacidad motora son aquellas alteraciones que
provocan en el individuo dificultades para realizar total o parcialmente movimientos como caminar, correr,
jugar o escribir debido a un mal funcionamiento del sistema dseo, articular o muscular.
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2.3 PARALISIS CEREBRAL

El término paralisis cerebral (PC) se usa generalmente para describir
y englobar una gran cantidad de trastornos; sin embargo, todos estos
concuerdan en “significar una alteracion o pérdida del control motor
secundaria a una lesion encefalica ocurrida en la etapa prenatal o durante

la primera infancia”?

Los nifios con PC pueden tener una variedad de sintomas,
encontrando desde aquellos con perturbaciones motoras discretas, hasta
aguellos con una incapacidad para la realizacion de movimientos
voluntarios; con inteligencia normal, superior o deficiente; con o sin

trastornos sensoriales; entre otros.°
2.4 TECNOLOGIAS ORTOPEDICAS.

Son dispositivos, equipos y protesis disefiados para mejorar la
movilidad y la funcion de las personas con discapacidad fisica. Estas
tecnologias pueden incluir ortesis (dispositivos de apoyo), protesis, sillas
de ruedas adaptadas, entre otros, para corregir o mejorar las condiciones
relacionadas con el sistema musculo esquelético y la movilidad. Su
proposito es facilitar la participacion activa de las personas con
discapacidad en actividades diarias y mejorar su calidad de vida.

A continuacion, se presentan algunos conceptos relacionados con

las tecnologias ortopédicas:

8 Marchesi, Palacios y Coll, 2017, define la paralisis cerebral como trastornos motores y de postura,
causado por lesiones en el cerebro del feto (prenatal) o del bebé en desarrollo (peri o posnatal).

9 Marchesi, et al, 2017. Estos trastornos vienen acompanados de alteraciones en el
comportamiento, cognicion, percepcion, sensibilidad, comunicacion, percepcion y en algunos casos, con un
trastorno compulsivo.
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a) Protesis: Son dispositivos diseflados para reemplazar o
compensar una extremidad o parte del cuerpo que falta o esta dafiada. Las
protesis pueden ser externas, como las prétesis de piernas o brazos, o

internas, como las protesis de cadera o rodilla.

b) Ortesis: Son dispositivos disefiados para proporcionar
soporte, alineacion, estabilidad o correccion a una parte del cuerpo. Las
ortesis pueden ser utilizadas para tratar condiciones como deformidades
espinales, lesiones deportivas, debilidad muscular o desviaciones

articulares.

C) Ayudas para la movilidad: Incluyen dispositivos como
andadores, muletas, bastones y sillas de ruedas, que ayudan a las
personas con dificultades para caminar o desplazarse de manera

independiente.

d) Tecnologia de asistencia: Se refiere a dispositivos
electronicos o tecnoldgicos disefiados para mejorar la independencia y
funcionalidad de las personas con discapacidades fisicas. Esto puede
incluir sistemas de control de movimientos, interfaces cerebro-
computadora, protesis controladas por sefiales electromiografias, entre
otros.

e) Implantes ortopédicos: Son dispositivos médicos disefiados
para reemplazar o mejorar estructuras musculo esqueléticas dafiadas o
deterioradas. Los implantes ortopédicos pueden incluir prétesis articulares,
placas y tornillos para fijacion 6sea, implantes de columna vertebral, entre

otros.

f) Rehabilitacion ortopédica: Se refiere a los programas y

terapias utilizados para ayudar en la recuperacién funcional y
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fortalecimiento del sistema musculo esquelético después de una lesién o
cirugia ortopédica. Esto puede involucrar ejercicios terapéuticos, terapia

ocupacional, terapia fisica y otras modalidades de rehabilitacion.

Estos conceptos son solo una introduccidn general a las tecnologias
ortopédicas y hay una amplia variedad de dispositivos y técnicas

especificas.
2.5 GRATUIDAD

El concepto de "gratuidad” es la cualidad de ser gratuito o libre de
costo. Implica que algo se ofrece o se proporciona sin que se requiera el
pago de dinero o recursos a cambio. La gratuidad puede aplicarse a una

amplia variedad de cosas, servicios 0 recursos.

La gratuidad puede ser utilizada como una estrategia para aumentar
el acceso a bienes y servicios esenciales, especialmente para aquellos que
tienen recursos limitados. Sin embargo, también puede tener implicaciones
econOmicas y financieras, ya que los costos asociados con la prestacion de
servicios gratuitos a menudo deben ser cubiertos por otros medios, como

impuestos o financiamiento publico.
2.6 EQUIDAD.

Es la justa distribucion de recursos y oportunidades para garantizar
gue todos los individuos tengan igualdad de acceso a lo necesario para su
bienestar y desarrollo, sin importar sus condiciones o circunstancias. En el
contexto de los nifios con discapacidad, la equidad implica que todos
tengan acceso a subsidios alimenticios y tecnologias ortopédicas, sin

discriminacion ni barreras econémicas.
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2.7 POLITICAS PUBLICAS INCLUSIVAS

Son estrategias gubernamentales disefladas para abordar las
necesidades de grupos marginados, como los nifios con discapacidad.
Estas politicas publicas buscan crear un marco normativo que promueva la
igualdad de oportunidades y la participacion activa de las personas con

discapacidad en la sociedad®.
2.8 REHABILITACION

El concepto de rehabilitacion se refiere a un proceso
multidisciplinario y orientado a la atencién integral de personas que han
experimentado algun tipo de discapacidad, lesion, enfermedad o trauma,
con el objetivo de ayudarles a recuperar y mejorar su capacidad funcional,
independencia y calidad de vida. La rehabilitacion puede involucrar
diversas disciplinas médicas y terapéuticas, como la fisioterapia, la terapia

ocupacional, la logopedia, la psicologia, entre otras.'*

10 Manuel Ossorio: DICC. DE CIENCIAS JURIDICAS POLITICAS Y SOCIALES, Editorial:
HELIASTA, Argentina, 2002

11 Marco de competencias en rehabilitacion de la OMS 2023, es un concepto claro sobre
rehabilitacion.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Contextualizaremos el estudio, presentando y describiendo las
teorias, investigaciones previas y literatura relevante que estan vinculadas

con el problema de la presente investigacion.

3.1 DISCAPACIDAD FiSICO MOTORA (PCl) Y SU
DESARROLLO

La Pardlisis cerebral (en adelante PCI), también conocida como
Pardlisis cerebral Infantil, abarca un conjunto de trastornos cronicos
debidos a una lesion o defecto en el desarrollo del cerebro inmaduro
(trastorno neuromotor). Para poder hablar de PCI, la lesion tiene que ocurrir
en el periodo comprendido entre los primeros dias de gestaciény los 305
afos de vida. El término Paralisis hace referencia a una debilidad o
problema en la utilizacion de los musculos, que se manifiesta con
alteraciones en el control del movimiento, el tono muscular y la postura.
Mientras que el término Cerebral quiere resaltar que la causa de la paralisis
cerebral radica en una lesion (herida y posterior cicatriz) en las areas

motoras del cerebro que controlan el movimiento y la postura.

No hay una PCl tipica. “Las causas, aspectos clinicos y la gravedad
varian de unas personas a otras, tampoco es un trastorno progresivo,
aunque puede mejorar con la edad y el tratamiento, actualmente no tiene

cura, no es contagiosa ni suele ser hereditaria”.»

12 Mufios-Ubis - (2015) Nos menciona que la discapacidad motora puede deberse a diferentes causas
y se puede originar en diferentes etapas de la vida de un ser humano (pre-natal, peri-natal y post-natal), que
no es una enfermedad menos podria ser contagiosa.
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3.1.1 CAUSAS
1) Causas Prenatales

Los factores prenatales actuan antes del parto, durante el embarazo.

Los que més frecuentemente causan paralisis cerebral son:

Hipoxia: Insuficiencia de oxigeno en el cerebro.

Exposicion de la madre a un virus o a infecciones (por ejemplo, rubéola).
Predisposicion de la madre al aborto. Exposicion a Rayos X.
Intoxicaciones de la madre. Diabetes.

Incompatibilidad del Rh sanguineo. La incompatibilidad sanguinea esta
relacionada con la Ictericia Infantil. El cuerpo de la madre produce unas
células inmunoldgicas (anticuerpos) que destruyen las células sanguineas
del feto. La destruccién masiva de células es lo que causa la ictericia que,

en los casos mas graves, puede dafar las células cerebrales.

Apoplejia o hemorragia intracraneal. Se produce por varios factores, como
la ruptura de los vasos sanguineos del cerebro, obstruccién de los mismos
o debido a células sanguineas anormales. La hemorragia intracraneal dafa

los tejidos cerebrales y causa problemas neuroldgicos.
2) Causas Perinatales

La PC se puede producir a causa de algun acontecimiento que tiene
lugar durante el parto o en los momentos inmediatamente posteriores al

nacimiento.

Desprendimiento de la placenta.
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Anoxia o Asfixia Perinatal: La falta o insuficiencia de oxigeno en la sangre
pueden causar una deficiencia de oxigeno en el cerebro del recién nacido.
En los casos de asfixia grave, existe riesgo de dafo cerebral a largo plazo,
la asfixia grave es poco frecuente y va acompafada de problemas en otras
partes del cuerpo y de convulsiones. La anoxia puede sobrevenir después
de un parto prolongado, por desprendimiento de la placenta o por el uso

inadecuado de analgésicos, entre otras causas.

Apoplejia o hemorragia intracraneal. Puede desencadenarse por una

insuficiencia respiratoria en el recién nacido.
Traumatismo. Caidas, golpes en la cabeza, etc.
3) Causas Postnatales

Son aquellas que actian después del parto, hasta los 3 afios de vida,

como ser:
Enfermedades infecciosas. Accidentes cardiovasculares. Meningitis.

Traumatismos o golpes en la cabeza. Intoxicaciones por el uso inadecuado

de los medicamentos. Deshidratacion.
3.1.2 SINTOMAS.

La aparicion de los primeros sintomas de la PClI tiene lugar antes de
los tres afios de edad. Al nifio o la nifia le cuesta girarse cuando esta
tumbado, sentarse, gatear, sonreir o caminar. Los nifios nifias se
diferencian unos de otros, no sélo en los sintomas que manifiestan, sino
también en la gravedad de los mismos, dependiendo de la zona cerebral

donde se encuentre la lesion.
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Sintomas asociados.

Problemas auditivos.

Agnosias: alteraciones del reconocimiento de los estimulos
sensoriales, especialmente, las relacionadas con el tacto.

Apraxias: Pérdida de la facultad de llevar a cabo movimientos
coordinados para un fin determinado. También supone la pérdida
de la comprension del uso de los objetos cotidianos, provocando
comportamientos indtiles. En definitiva, es la incapacidad para
realizar movimientos adecuados.

Alteraciones de la atencion, por lo que la persona se distrae con
frecuencia.

Discinesia: Dificultades para realizar movimientos voluntarios.
Contracturas musculares y dislocaciones, debidas a las alteraciones
del tono muscular y los problemas para mover las articulaciones.
Déficit Intelectual: La PC no tiene porqué ir asociada a un nivel de
inteligencia inferior. Tradicionalmente, se pensaba que las personas
con pardlisis cerebral, que no controlaban sus movimientos o no
podian hablar, tenian un déficit intelectual. Sin embargo, hoy en dia
se estima que entre estas personas, aproximadamente un tercio
tiene un déficit mental moderado o grave, otro tercio, una deficiencia
leve y el resto presenta una inteligencia normal.

Alteraciones visuales: El problema visual mas frecuente es el
estrabismo, en el que los ojos no estan alineados. Puede causar
vision doble o que el nifio ignore la informacién que le llega del ojo
gue esta desviado. El estrabismo se corrige mediante gafasy, en los
casos mas graves, mediante una operacion quirdrgica.

En algunos casos, puede estar dafada la zona del cerebro

encargada de la interpretacion de las imagenes visuales. En la PC
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se conocen pocos casos de ceguera. Las personas con hemiplejia
pueden limitar su percepcion a un campo visual, ignorando el otro
(hemianopsia).

Problemas de comunicacion: Los problemas para comunicarse de
las personas con PC pueden deberse a un bajo nivel intelectual y/o
por dificultades en el habla y el lenguaje, es decir, problemas en la
articulacion de las palabras. Estas ultimas tienen que ver con la
capacidad para controlar los musculos fonatorios: lengua, paladar y
cavidad bucal.

Problemas para tragar y masticar: Estan relacionados con las
dificultades en el habla y el lenguaje. Las dificultades para
alimentarse pueden desembocar en desnutricién, haciendo a las
personas con PC més vulnerables a las infecciones y a los
problemas del crecimiento.

Crisis Epilépticas: Una de cada tres personas con PC padecen crisis
epilépticas impredecibles. Se trata de pérdidas de conciencia
debidas a la interrupciébn de la actividad eléctrica cerebral
ocasionada, a su vez, por estallidos de electricidad. La pérdida de
conciencia puede ir precedida de gritos y seguida de sacudidas de
piernas y brazos, convulsiones y miccion involuntaria (convulsiones
ténico cldnicas).

En las crisis parciales simples, se producen sacudidas musculares,
hormigueo o entumecimiento y en las complejas, se pueden dar
alucinaciones, la persona puede tambalearse, realizar movimientos
automaticos y sin propdsito, o manifestar una conciencia limitada o
confusién. Pese a su caracter imprevisible, puede controlarse con

una medicacion adecuada.
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e Problemas de crecimiento: Supone una falta de crecimiento o del
desarrollo en los nifios no debida a una carencia de alimentos. Los
bebés pueden presentar bajo peso y, en la adolescencia, se puede
producir un retraso en el desarrollo sexual. En los casos de
hemiplejia, los musculos de las extremidades afectadas pueden ser
mas pequefios, debido, probablemente, a un retraso en el
crecimiento de esta zona. Se cree que se produce una interrupcion
del proceso de crecimiento normal del cuerpo.

¢ Incontinencia de la vejiga: Con frecuencia, las personas con PC
sufren incontinencia debido a la falta de control de los masculos que
mantienen cerrada la vejiga. La miccién puede tener lugar durante
el suefio (enuresis nocturna), de forma incontrolada durante
determinadas actividades fisicas (incontinencia del estrés) o como
un goteo lento de la orina.

e Babeo: La falta de control de los musculos de la garganta, la boca y
la lengua puede conducir al babeo. Este sintoma puede causar
irritaciones graves de la piel. Las personas con PC pueden aislarse

para evitar el rechazo social que suscita el babeo.
Segun su afectacién diferencial de las extremidades.

Hemiplejia. Se produce cuando la mitad izquierda o la derecha del
cuerpo esta afectada por este tipo de paralisis cerebral, mientras que la otra

mitad funciona con normalidad.

Diplejia. Afecta a las dos piernas, pero los brazos estan bien o sélo

ligeramente afectados.

13 Raquel Carrillo de Albornoz Morales, Rafael Cubillo Cob,201..hacen un estudio de
Neuropsicologia Infantil: a través de casos clinicos y su afectacion.
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Cuadriplejia. Estan afectados los dos brazos y las dos piernas.

Grado de dependencia.

El grado de afectacion esta determinado por la extension de la lesion

cerebral.

e Grado de discapacidad muy grave. Calificacion que se refiere a

personas con sintomas, signos o secuelas que imposibilitan la
realizacion de las actividades de la vida diaria y requiere asistencia
permanente de otra persona.

e Grado de discapacidad Grave. Carece de autonomia para la

realizacion de todas o casi todas las actividades de la vida diaria
(vestirse, comer, asearse), por lo que precisa de la ayuda de otra
persona para poder vivir. Necesitara una silla de ruedas o un equipo

especial.

Ambos grados, tanto del tipo de discapacidad como el grado de
discapacidad se incorporan en nuestro pais en el Registro Unico Nacional
de las Personas Con Discapacidad, que se implementé desde 2009.

e Grado de discapacidad Moderada. Necesita apoyo de una tercera

persona para determinadas actividades y/o ayudas técnicas u
ortopédicas como un baston.

e Grado de discapacidad Leve. Es totalmente independiente, aunque

parece torpe cuando realiza alguna actividad.
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3.1.3 CLASIFICACION.

La clasificacion se da segun los siguientes factores, la localizacion
cerebral de la lesion, las partes del cuerpo afectado y la gravedad de la

afectacion.*
1. Parélisis cerebral espastica:

Se caracteriza por un aumento excesivo del tono muscular
(hipertonia), acompafiado de un elevado grado de rigidez muscular
(espasticidad), que provoca movimientos exagerados y poco coordinados
0 armoniosos, especialmente en las piernas, los brazos y/o la espalda.
Cuando la espasticidad afecta a las piernas, éstas pueden encorvarse y
cruzarse en las rodillas, dando la apariencia de unas tijeras, lo que puede
dificultar el andar.

Algunas personas, experimentan temblores y sacudidas
incontrolables en uno de los lados del cuerpo que, si son severas,

interfieren en la realizacién de los movimientos.

e La Pardlisis Cerebral Espastica es la mas frecuente. Afecta al 75%.
e Se caracteriza por una alteracion de los reflejos y rigidez muscular.
e Lesion en la corteza motora, via piramidal.

o Hiperreflexia: Reflejos exagerados y/o patoldgicos.

e Persistencia de reflejos primitivos (figura del espadachin).

e Extremidades pélvicas en tijera.

e Con frecuencia, se producen contracturas y deformidades.

1Fernandez, A., y Calleja, B (2002) La pardlisis cerebral infantil desde la atencion primaria, para
un pronto tratamiento.
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e Es la forma de PC que, con mayor frecuencia, se produce una

discapacidad intelectual.
2. Pardlisis cerebral discinética:

Afecta, principalmente, al tono muscular, pasando de estados de
hipertonia (elevado tono muscular) a hipotonia (bajo tono muscular). Las
alteraciones del tono muscular provocan descoordinacion y falta de control
de los movimientos, que son retorcidos y lentos. Estas alteraciones

desaparecen durante el suefio.

“En la PC Discinética se producen problemas para los movimiento
de las manos y los brazos, las piernas y los pies, lo que dificulta la postura
al sentarse y caminar” 5, En algunos casos, también afecta a los musculos
de la cara y la lengua, lo que explica las muecas involuntarias y el babeo
de algunas de estas personas. La descoordinacion también puede afectar
a los musculos del habla, dificultando la articulacion de las palabras 10
(disartria). En las situaciones de estrés emocional, disminuye la capacidad

para controlar los movimientos.

e Afecta entre un 10-15% vy estda asociada a la
hiperbilirrubinemia.

e Trastornos del lenguaje. Tono muscular normal durante el
sueno.

¢ Inteligencia normal en el 78% de los casos. Alta incidencia

de trastornos neurosensoriales.

15 Pueyo, B. (2001). Perfiles neuropsicoldgicos de la paralisis cerebral espastica y discinética
bilateral. Barcelona: Universidad de Barcelona.
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3. Pardlisis cerebral ataxica:

Se caracteriza por una marcha defectuosa, con problemas del
equilibrio, y por la descoordinacién de la motricidad fina, que dificultan los
movimientos rapidos y precisos (por ejemplo, abrocharse un botén).
Caminan de forma inestable, separando mucho los pies. Las personas
pueden sufrir temblores de intencion, es decir, al comenzar algun
movimiento voluntario, como coger un libro, se produce un temblor en la
parte del cuerpo implicada, en este caso la mano. El temblor empeora a

medida que se acerca al objeto deseado.

e Afecta a menos de un 15%. Alteraciones del equilibrio y la

coordinacion.
e Hipotonia. Disminucién de los reflejos osteotendinosos y de
la sensibilidad.

4. Paradlisis cerebral hipotdnica:

Manifiesta un tono muscular bajo y por lo general son casos que

evolucionan hacia alguna de las otras formas de paralisis cerebral.
5. Paralisis cerebral mixta o multiple:

Lo mas frecuente es que las personas con paralisis cerebral
presenten una combinacion de algunos de los tres tipos anteriores,

especialmente, de la espastica y la atetdsica.®

16 pueyo, B. & Gomez, P. (2002). Neuropsicologia de la paralisis cerebral. Revista neurolégica.
Nos explica sobre la clasificacion especifica de la paralisis cerebral.
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3.1.4 DIAGNOSTICO

El diagndstico precoz o preventivo de la PCI es de vital importancia,

para evitar que un nifio padezca discapacidad por este problema de

caracter neuronal. “Una vez diagnosticado la PCI, con un tratamiento

oportuno y adecuado, se puede evitar una situacion de discapacidad, que

limite el normal desenvolvimiento e insercion social de los nifios y

adolescentes que tienen este problema de salud”.*’

Existen una serie de pruebas de evaluacion indicadas para

diagnosticar la paralisis cerebral.

Exédmenes Neuroldgicos: Consisten en la evaluacion de los reflejos,
de las funciones motoras y de las cerebrales. Algunos reflejos son
tipicos de determinadas etapas del desarrollo y, posteriormente,
desaparecen. Por ejemplo, el reflejo Moro persiste hasta los 6
meses. En este reflejo, cuando se coloca al recién nacido de
espaldas y se le llevan las piernas a la cabeza, el bebé extendera
los brazos y hard un gesto similar a un abrazo. Los nifios con
pardlisis cerebral presentan este reflejo por un periodo mas
prolongado.

Resonancia Magnética (RM): Esta prueba utiliza un campo
magnético y ondas de radio, lo que permite obtener imagenes muy
detalladas del cerebro, indicando las zonas lesionadas.

Tomografia Computarizada (TAC): Permite obtener imagenes de

cualquier parte del cuerpo (huesos, musculos, tejido adiposo y

17 Dr. José Mufioz Espinar, especialista en neuropediatria y Director del Instituto de

Neurodesarrollo Infantil. Expresa si un nifio discapacitado es identificado a tiempo se lograra una mejoria
significativa.
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organo), mediante la combinacion de radiografias y tecnologia
computarizada.

Ultrasonido: Se envian ondas de sonido al cerebro y utiliza el patron
ecos para formar una imagen de sus estructuras (sonograma). El
ultrasonido se puede utilizar en bebés antes de que los huesos del
crdneo se endurezcan y se cierren. Pese a ser menos precisa que
las anteriores, esta prueba es menos costosa, requiere periodos
mas breves de inmovilidad y es Gtil para detectar quistes.
Electroencefalograma: Se colocan unos electrodos en el cuero
cabelludo para registrar la actividad eléctrica del cerebro. Esta
prueba esta especialmente indicada cuando existe la sospecha de

gue el nifio o nifia esté sufriendo convulsiones.

3.2 IMPACTO QUE PRODUCEN LAS SECUELA DE LA

PARALISIS CEREBRAL EN LA PERSONA

Angustia, inestabilidad emocional como ser miedo, temor al fracaso

y rechazo familiar.

Cambios frecuentes de personal tratante especializado (médicos,

psicOlogos terapistas) y por el contrario otras veces abandonan los

tratamientos.

Tanto en el aula como en su propia casa los nifios son objeto de

burla por parte de sus comparfieros/amigos encontrando rechazo para el

juego como también para las actividades especiales.

Sentimientos de frustracion, impotencia, rabia, tristeza por las

limitaciones para trasladarse libremente en su entorno e inclusive dentro de

31



su hogar y especialmente si requiere de elementos ortopédicos. Sus
actitudes juegan un papel importante en la formacién de opiniones y en la

toma de decisiones les afecta profundamente.
3.2.1 IMPACTO SOBRE LA FAMILIA

Costo econdmico elevado para la atencion integral de rehabilitacion,

educacién y tecnologias ortopédicas.

La familia debe invertir tiempo para el cuidado del nifio, joven o
adulto discapacitado, especialmente aquel con compromiso severo fisico

motor.

Alteracion en la dindmica familiar. Se evidencia alto indice de
divorcios y ruptura de relaciones familiares, alteracion de la conducta y
celos de los hermanos del nifio o joven discapacitado por sentimientos de

abandono.
3.2.2 IMPACTO SOBRE LA SOCIEDAD

El nifio con discapacidad despierta rechazo burla y lastima. Algunos
padres de la sociedad llamados “normales”, rechazan la integracién del

nifio con discapacidad a la escuela regular donde asisten sus hijos.

Los servicios médicos publicos, ponen muchas trabas para ofrecer
atencibn en calidad de hospitalizados a nifios con discapacidad,
argumentando pocos cupos disponibles y la gran demanda de poblacion

infantil sin discapacidad.

Las personas con discapacidad tienen pocas oportunidades de
incorporarse al trabajo productivo y formal (sector publico y privado), por el

cual se dedican al sub-empleo, a la economia informal; otras veces son
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utilizados por los padres para la explotacion a través de la mendicidad

(especialmente los nifios).

Existen también limitaciones a nivel de infraestructura que dificultan
el acceso a la escuela, al trabajo, servicios y sitios de esparcimiento entre

ellos los parques o lugares de recreos familiares.

En lineas generales, las causas que originan la discapacidad son,
principalmente, de origen social. Esto es, la causa del problema que supone
la discapacidad no son las limitaciones individuales, sino el hecho de que
la sociedad no prevea los servicios adecuados ni asegure que las
necesidades de las personas con discapacidad sean tenidas en cuenta. En
otras palabras, la exclusién y la segregacion que sufren las personas con
discapacidad no es consecuencia necesaria de su deficiencia o limitacion,
sino mas bien de la forma en que la sociedad ha dado, o dejado de dar,
acomodo a la misma. Sirva un ejemplo para ilustrar esta cuestion. El hecho
de que una persona en silla de ruedas con una deficiencia que le impide
caminar no pueda entrar en un edificio por carecer de rampa le ocasiona
una discapacidad, pero no a causa de su limitacion funcional, sino como
consecuencia de la falta de accesibilidad de dicha entrada. Son las
estructuras sociales, entendidas en sentido amplio, las que provocan la

discapacidad.

No debe ser la persona con discapacidad la que se adapte a la
sociedad, sino que es la sociedad quien debe acomodar sus estructuras
econOmicas Yy politicas, respetando la dignidad de quienes son diferentes,
por ello, los poderes publicos han de asumir su responsabilidad en la
modificacion o eliminacién de todas aquellas barreras artificiales que limitan
a las personas con discapacidad. En segundo lugar, como seres humanos
iguales en dignidad, las personas con discapacidad no pueden ser tratadas
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como meros objetos de asistencia o caridad, sino como sujetos, como un

fin en si mismo.
3.3 EL DERECHO Y LA DISCAPACIDAD

Ante este problema personal de discapacidad, el Derecho responde,

principalmente, de dos formas:

En primer lugar, tratando de eliminar la deficiencia de la persona, o
al menos, reducir al maximo sus consecuencias. La atencion de la salud y,
sobre todo, la rehabilitacion, a través de la medicalizacién de la
discapacidad, desempefian asi un rol fundamental en las politicas y
regulaciones sobre discapacidad. Se trata de adaptar a la persona a una

sociedad y un entorno en los que no es plenamente funcional.

En segundo lugar, cuando esa adaptacién no es posible, los Estados
tratan de compensar o aliviar el problema de la discapacidad a través de
politicas asistenciales, dependientes muchas veces de la beneficencia o
caridad de los poderes publicos. En cualquier caso, las personas con
discapacidad son elementos pasivos para el Derecho, meros objetos de
sus legislaciones y politicas, sin la capacidad necesaria para realizar

aportaciones o ejercer sus derechos.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE LA NORMATIVA LEGAL

4.1 MARCO LEGAL INTERNACIONAL SOBRE LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD FiSICO MOTORA.

Es necesario precisar que las personas con discapacidad tienen un
marco juridico particular de proteccion debido a su condicion de especial
vulnerabilidad y desigualdad frente a la sociedad y el ordenamiento
juridico. Sin embargo, ese marco normativo no se ha materializado en las

diversas leyes.

En el marco juridico internacional, las Naciones Unidas han
desarrollado, practicamente desde sus inicios, una importante labor para el
reconocimiento y promocion de los derechos de las personas con
discapacidad. En ese sentido, cabe destacar el liderazgo que la
Organizacion ha ejercido en la regulacion internacional de estos derechos,
cuyo impulso ha servido de estimulo a los Estados y a otras organizaciones
internacionales para ofrecer una respuesta juridica a la realidad de la
discapacidad, los esfuerzos que histéricamente han realizado las Naciones
Unidas son de muy variada naturaleza, pues abarcan desde las medidas
de caracter meramente asistencial hasta las mas modernas tendencias,
gue conciben la discapacidad como cuestion de derechos humanos. Esta
evolucion en el tratamiento juridico de la discapacidad ha alcanzado su
punto culminante con la adopcién y entrada en vigor de la Convencion

sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.
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4.1.1 Convencién sobre los Derechos del Nifio (CDN)

La CDN, adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas
en 1989, establece los derechos fundamentales de los nifios, la atencion
médica y la proteccion contra la discriminacion. Los Estados Partes deben
asegurar la implementacion de estos derechos a través de politicas y
programas concretos. También especifica claramente que “los Estados
Partes reconocen el derecho del nifio impedido a recibir cuidados
especiales y alentaran y aseguraran, con sujecion a los recursos
disponibles, la prestacion al nifio que retna las condiciones requeridas y a
los responsables de su cuidado de la asistencia que se solicite y que sea
adecuada al estado del nifio y a las circunstancias de sus padres o de otras
personas que cuiden de éI”. En este sentido, con el fin de hacer efectivos
estos derechos y prevenir conductas como la ocultacion, el abandono, la
negligencia y la segregacion de los nifios y las nifias con discapacidad, “los
Estados Partes velardn por que se proporcione con anticipacién
informacion, servicios y apoyo generales a los menores con discapacidad

y a sus familias.

4.1.2 Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (CDPD)

La CDPD, adoptada en 2006 por la ONU, ratificada por Ley N° 4024;
y la Ley N° 223, promueven, protegen y aseguran el goce y ejercicio pleno,
en condiciones de igualdad, de todos los derechos humanos vy libertades
fundamentales por todas las personas con discapacidad, y promueven el
respeto a su dignidad inherente enfatiza los derechos humanos de las
personas, jovenes y nifios con discapacidad. Los Estados Partes deben
garantizar el acceso a servicios de salud y rehabilitacion, asi como a

medidas para promover la inclusion y la igualdad de oportunidades.
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Articulo 20 CDPD

Movilidad personal: Este articulo aborda la movilidad personal y la libertad
de movimiento de las personas con discapacidad, lo que incluye la
accesibilidad a dispositivos de asistencia, como sillas de ruedas y otros

dispositivos ortopédicos.
Articulo 25 CDPD

Salud: Este articulo reconoce el derecho de las personas con discapacidad
a disfrutar del mas alto nivel posible de salud sin discriminacion y a acceder
a servicios de salud, incluidos servicios de rehabilitacion y dispositivos

ortopédicos.
Articulo 26 CDPD

Rehabilitacion y habilitacién: Este articulo establece el derecho de las
personas con discapacidad a recibir rehabilitacion y habilitacion, que
incluye servicios de rehabilitacion médica y terapéutica, asi como

dispositivos de asistencia.

Es importante destacar que la Convencion sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad es un tratado internacional ampliamente
ratificado por numerosos paises en todo el mundo, y, por lo tanto, sus
disposiciones tienen un alto grado de relevancia y aplicabilidad en la
promocioén de la igualdad de acceso a la atencion médica y a dispositivos

ortopédicos para personas con discapacidad.

El Estado boliviano mediante Ley N° 4024, de 15 de abril de 2009,
ratific6 la Convencion sobre los Derechos de las Personas con

Discapacidad y su Protocolo Facultativo de las Naciones Unidas,
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instrumento amplio e integral que tiene el propédsito de promover, proteger
y asegurar el goce pleno y en condiciones de igualdad de todos los
derechos humanosy libertades fundamentales de esta poblacién, asi como
el respeto.®

4.2 NORMATIVA NACIONAL VIGENTE Y APLICABLE.

Es necesario precisar que las personas con discapacidad tienen un
marco juridico particular de proteccion debido a su condicion de especial
vulnerabilidad y desigualdad frente a la sociedad y el ordenamiento juridico,
sin embargo, ese marco normativo no se ha materializado en las diversas
leyes. Bolivia tiene una poblacion de 11.307.000 habitantes (INE, 2018) y
el 3,4%, es decir 342.929 personas, declar6 tener una dificultad
permanente. De este total 243.298 viven en &rea urbana y 99.631 en el
area rural. Segun la informacion que ofrece la plataforma virtual del Sistema
de Registro Unico Nacional de Personas con Discapacidad (SIPRUNPCD,
2019), dependiente del Ministerio de Salud, a nivel nacional existen 84.224
personas con discapacidad registradas, de las cuales 71.438 estan
carnetizadas. En el departamento de La Paz se cuantifica 20.272 personas

registradas y 16.318 carnetizadas.

Al carnet que acredita la condicion de discapacidad solo pueden
acceder quienes certifican el 30% o mas de discapacidad (moderada, grave

y muy grave), hasta los 60 afios cumplidos.

De los 9 departamentos del pais los que registran mayor porcentaje
de personas con discapacidad son La Paz 31,7%; Santa Cruz 23,5%;
Cochabamba 15,9% y Potosi con 7,5%. Del total de esta poblacion el

47,2% tiene discapacidad visual; el 17,1% discapacidad fisico motora; el

18 compilado: Convencion Sobre Los Derechos De Las Personas Con Discapacidad
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14,9% discapacidad auditiva; 9,4% discapacidad verbal o de comunicacion;

7,4% con discapacidad intelectual y 3,9% esta sin especificar (INE, 2016).

e Constitucion Politica del Estado Plurinacional.?®

Reconoce la igualdad de derechos y oportunidades para todas las
personas, incluyendo aquellas con discapacidad, establece el derecho de
las personas con discapacidad a recibir atencién integral, servicios de
rehabilitacion adecuadas que mejoren su calidad de vida. Esta disposicion
sienta las bases para la implementacién de politicas inclusivas y medidas

especificas.

Articulo 70 (CPE)

Toda persona con discapacidad goza de los siguientes derechos:
1. A ser protegido por su familia y por el Estado.

2. A una educacion y salud integral gratuita.

3. A la comunicacién en lenguaje alternativo.

4. A trabajar en condiciones adecuadas, de acuerdo a sus posibilidades y

capacidades, con una remuneracion justa que le asegure una vida digna.
5. Al desarrollo de sus potencialidades individuales.

Articulo 71 (CPE)

19 La Constitucién Politica del Estado Plurinacional de Bolivia fue aprobado por Referéndum el
25 de enero de 2009 y promulgada el 7 de febrero del mismo afio.
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I. Se prohibird y sancionara cualquier tipo de discriminacién, maltrato,

violencia y explotacién a toda persona con discapacidad.

Il. El Estado adoptara medidas de accién positiva para promover la efectiva
integracion de las personas con discapacidad en el ambito productivo,

econdmico, politico, social y cultural, sin discriminacion alguna.

lll. El Estado generard las condiciones que permitan el desarrollo de las

potencialidades individuales de las personas con discapacidad.
Articulo 72 (CPE)

El Estado garantizara a las personas con discapacidad los servicios
integrales de prevencién y rehabilitacion, asi como otros beneficios que se

establezcan en la ley.
Articulo 302, paragrafo I, numeral 39 (CPE)

Promocién y desarrollo de proyectos y politicas para la nifiez y

adolescencia, mujer, adulto mayor y personas con discapacidad.

La Constitucion Politica del Estado, de 7 de febrero de 2009, entre
los principios ético-morales de la sociedad, asume y promueve, la igualdad,
inclusion, dignidad, respeto, igualdad de oportunidades, equidad social; de
igual forma, establece como una de las funciones y fines esenciales del
Estado, la de constituir una sociedad justa y armoniosa, cimentada en la
descolonizacidn, sin discriminacion ni explotacion, con plena justicia social,
para consolidar las identidades plurinacionales; disposiciones que

fundamentan que por vez primera en la historia de Bolivia, se incorpore en
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su contenido, de manera especifica, derechos de las personas con

discapacidad en los articulos 70 al 72.2°

Finalmente en el sentido extenso de proteccion de los derechos 'y en
forma de resguardar sus potencialidades y de que la persona con
discapacidad pueda protegerse de forma individual, se tiene que el Estado
garantiza el resguardo de prevencion y rehabilitacion mediante los servicios
integrales y otros beneficios establecidos por ley, de los derechos de la
dignidad y salud de toda persona discapacitada, sea cual sea su edad,

ademas de contar con los demas derechos que establece la constitucion.

e Ley N° 223 “Ley General de las Personas con

Discapacidad”

Esta Ley establece el marco legal para la promocion, proteccion y
garantia de los derechos de las personas con discapacidad. Esta ley define
a las personas con discapacidad, prohibe la discriminacion y establece
medidas para su inclusion en areas como educacion, trabajo y salud. La ley
también establece la obligacién del Estado de implementar politicas y

programas gue aseguren su bienestar integral.

Articulo 32, paragrafo | (Ley 223) El Estado Plurinacional de Bolivia
disefiara, ejecutard y evaluara planes y proyectos para capacitar al
personal de la red de servicios de salud publica, para prestar servicios de
promocion, prevencion y rehabilitacion de calidad y con calidez y que

respondan a las necesidades de las personas con discapacidad.

20 Defensoria del pueblo Compilado: Convencidn Sobre Los Derechos De Las Personas Con
Discapacidad
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Articulo 32, paragrafo IV (Ley 223) EI Ministerio de Salud y Deportes
debera capacitar al personal de las Unidades Municipales de Atencién a la
persona con discapacidad de los municipios para que puedan coadyuvar
las actividades de los equipos de calificacion.

Articulo 32, paragrafo V (Ley 223) V. El Estado Plurinacional de Bolivia,
establecera la incorporacion de la estrategia de la rehabilitacion basada en
la comunidad en politicas sociales, culturales, interculturales y econémicas

para personas con discapacidad.

Articulo 32, paragrafo VI (Ley 223) EI Estado Plurinacional
implementara planes y programas para prevenir todo tipo de discapacidad

y mayores grados de discapacidad.

Articulo 45, paragrafo VI (Ley 223) VI. El Estado, a través del
CONALPEDIS, coordinara con la Confederacion Boliviana de las Personas
con Discapacidad y otras organizaciones nacionales, departamentales y
municipales, legalmente reconocidas, en la elaboracion de politicas

publicas, programas y proyectos.

e Ley Nro. 548 (17 de julio de 2014) del Cédigo Nifia,
Nifio y Adolescente.?

Garantiza los derechos de las nifias, nifios y adolescentes,
incluyendo aquellos con discapacidad. La ley establece el derecho a la
salud, atencion integral y proteccién contra la discriminacién. Asimismo,

establece que el Estado debe implementar politicas de atencion

2L Gaceta Oficial de Bolivia Ley Nro. 548 (17 de julio de 2014) del Cddigo Nifia, Nifio y
Adolescente.
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especializada para nifios y adolescentes con discapacidad, que garantice

sus derechos mediante la corresponsabilidad de la familia y la sociedad.

Entonces podemos definir, que el Estado en todos sus niveles debe
garantizar los derechos establecidos en esta norma para nifias, nifilos con
discapacidad el acceso a servicios integrales de deteccion, atencion y

rehabilitacion, oportunas y adecuadas.

Articulo 29, paragrafo | (Ley 548) Las nifias, nifios y adolescentes en
situacién de discapacidad fisica, cognitiva, psiquica o sensorial, ademas de
los derechos reconocidos con caracter universal, gozan de los derechos y
garantias consagrados en este Codigo, ademas de los inherentes a su
condicion especifica. El Estado en todos sus niveles, deberéa garantizar
medios y recursos para la deteccion temprana en los primeros afios de vida

y el correspondiente apoyo de estimulacion y cuidado de la salud.

Articulo 29, paragrafo Il El Estado en todos sus niveles, garantizara los
medios necesarios para que la poblacién sea informada sobre la situacion

de discapacidad y los mecanismos de deteccién temprana.

Articulo 5 (Ley 548) Son sujetos de derechos del presente Codigo, los
seres humanos hasta los dieciocho (18) afios cumplidos, de acuerdo a las
siguientes etapas de desarrollo:

a) Nifiez, desde la concepcion hasta los doce (12) afios cumplidos; y

b) Adolescencia, desde los doce (12) afios hasta los dieciocho (18) afios

cumplidos.
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e Ley No. 1678 (15 de Diciembre de 1995) ley de la

persona con discapacidad.

Tiene una estructura de 7 capitulos y 26 articulos, esta ley regula los
derechos, garantias, beneficios y obligaciones del Estado y la sociedad,
sus normas son de orden publico y social, y de aplicacion imperativa, y
tiene la expresa finalidad de normar los procesos de habilitacion,
rehabilitacion, prevencion y equiparacion de oportunidades de las personas

con discapacidad.

En el marco juridico boliviano, estas leyes y disposiciones
establecen las bases legales para la implementacién de la normativa
propuesta. Los derechos de las personas con discapacidad y los nifios son
reconocidos y protegidos, lo que proporciona un fundamento soélido para la
creacion de politicas y programas que garanticen el acceso gratuito a
tecnologias ortopédicas a nifios y nifias con discapacidad fisico motora en

Bolivia.

e Ley No 3925 (21 de Agosto de 2008)

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 Nacion.
Articulo 1 (Ley 3925)

Se elimina el financiamiento estatal a partidos politicos. Agrupaciones
Ciudadanas y Pueblos Indigenas, en los afos electorales y no electorales,

derogandose todas las disposiciones contrarias al presente articulo.
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Articulo 2 (Ley 3925)

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 Nacion.

4.3 DERECHOS HUMANOS DE LA PERSONA CON
DISCAPACIDAD

Los derechos humanos de las personas con discapacidad se basan
en el principio fundamental de igualdad y no discriminacion, reconociendo
la dignidad inherente a todas las personas, independientemente de sus
capacidades fisicas 0 mentales. Estos derechos estan respaldados por

diversos instrumentos internacionales y leyes nacionales.

Se consideran como norma legal las regulaciones establecidas en la
Ley 1678, los convenios y acuerdos internacionales ratificados por el
Gobierno Boliviano y las que organizan la estructura y funcionamiento del
Estado. Toman especial relevancia como marco ético, filoséfico, las
Normas Uniformes de las Naciones Unidas adoptadas en 1993, la
Declaracion de Salamanca emitida en la Conferencia Mundial sobre
Necesidades Especiales: Acceso y Calidad, la Convencion de las Naciones

Unidas y la Declaracion del Afio Iberoamericano de la Discapacidad

La situacion socio-econOmica, el sistema de gobierno y la sociedad
boliviana en general demandan un activo rol del Estado respecto a la
discapacidad y sus derechos humanos, pero también la participacion activa
de la sociedad civil, de las organizaciones representativas de las personas

con discapacidad, de las O.N.G., de organizaciones sociales, de
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asociaciones voluntarias, del sector privado y del conjunto de actores

sociales y politicos.

En el marco regional se estd luchando, incluso a través de
manifestaciones y protestas sociales, por establecer politicas y estrategias
para que actores estatales y sociales en general, aporten con
responsabilidad para la construccién de una sociedad mas inclusiva, justa
y humana, que respete y proteja los derechos de las personas con
discapacidad, en su condicion étnica y de género, para la ampliacién de las
oportunidades de las personas con discapacidad, en un marco de equidad
en todos los ambitos de la vida econdmica, cultural, social y politica, que
permita desarrollar sus capacidades, mejorar los niveles de proteccion

social, ampliar y fortalecer la inclusion social.

La Constitucion prohibe la discriminacion en su articulo 71 por
motivos de discapacidad, sin embargo la situacion de la discapacidad en
Bolivia, se caracteriza porque la mayoria de personas con discapacidad se
encuentran en situacion de desigualdad, excluidas, en condicion de
pobreza. Son victimas de la discriminacion en los distintos espacios de la
vida social, no tienen efectiva igualdad de oportunidades y se encuentran
sometidas a una permanente vulneracion de sus derechos por las

construcciones culturales.

Las construcciones culturales (niveles de educacion) se convierten
en el principal factor que incide y atenta contra los derechos humanos de
las personas con discapacidad. La falta de informacion y conocimiento
conduce a estereotipos, prejuicios, creencias sustentados en un modelo de
sociedad que valora ‘lo perfecto”, “la belleza”, bajo parametros

convencionales altamente excluyentes.
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Las construcciones culturales han creado espacios segregados para
el desenvolvimiento de las personas con discapacidad y han determinado
a priori un rango minimo de oportunidades que bajo parametros ajenos a
las personas con discapacidad, supuestamente cubren sus necesidades
basicas. Se priorizan las oportunidades para las personas sin discapacidad,
de tal manera que parece que en la sociedad sélo tienen cabida tales
personas. A las personas con discapacidad se las condena a transitar por
espacios que estan al margen de la regularidad, cotidianeidad, y

normalidad.

El reto hoy en dia es su implementacion de la ley en aras de acelerar
procesos de igualdad y equiparacion de oportunidades para este

importante grupo poblacional.

4.4 INSTITUCIONES QUE DESARROLLAN ACTIVIDADES A
FAVOR DE LOS DISCAPACITADOS

Comité Nacional de la Persona con Discapacidad (CONALPEDIS)
es una Institucion del Estado Plurinacional de Bolivia, es el Ente Rector en
materia de Discapacidad a nivel Nacional. Su principal Objetivo es la
orientacion, coordinacion, control y asesoramiento de politicas y acciones

en beneficio de las Personas con Discapacidad.

Comités Departamentales de las Personas con Discapacidad
(CODEPEDIS) se realizard una evaluacion de todas las personas que
soliciten su inscripcion y que sufren alguna discapacidad, para acreditar la

gravedad de cada caso.

Confederacion Boliviana de Personas con Discapacidad (COBOPDI)

es una organizacion civil de caracter social, reivindicativo, sin fines de lucro
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gue aglutina en su seno a las nueve federaciones departamentales y

organizaciones nacionales de personas con discapacidad.

Existe en Bolivia, mas de un centenar de centros de y para personas
con discapacidad, Asi tenemos al Instituto Boliviano de la Ceguera,
Asociacion de Rehabilitacion Integral en la Comunidad, APRECIA, Centros
productivos como la Cooperativa Artesanal de Ortesis y Prétesis, etc., la
mayoria de estos centros de rehabilitacion no han logrado establecer
verdaderos programas de rehabilitacion integral. El financiamiento que
destina el Estado Boliviano para actividades de este sector es muy bajo,

siendo los mayores recursos de ayuda externa.

La abundante normativa internacional y nacional que protege a este
importante grupo poblacional, ha quedado, por muchos afios, en el plano

de lo formal y que en la practica ha sido absolutamente insuficiente.

4.5 LEGISLACION COMPARADA.

4.5.1 REGLAMENTACION CHILENA

Proceso de Financiamiento de ayudas técnicas para este afio 2023.
Servicio Nacional de la Discapacidad?

Ley N° 20.422, que establece normas sobre igualdad de
oportunidades e inclusion social de personas con discapacidad. REX 144-
2022 que aprueba las orientaciones técnicas para financiamiento de
Ayudas Técnicas afio 2022. REX 504-2022. Desde SENADIS se reconoce

22 SENADIS Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Gobierno de Chile
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la importancia que tienen las tecnologias para la inclusion de las personas
con discapacidad, sobre todo mejorando su calidad de vida y favoreciendo

a su autonomia y vida independiente.

Las Tecnologias ortopédicas (segun la interpretaciéon Chilena) para
la Inclusién se definen como “cualquier dispositivo, equipo, sistema,
software o instrumento fabricado, adaptado o desarrollado, que permita
superar y/o eliminar las barreras arquitectonicas, actitudinales vy
procedimentales que enfrentan las personas con discapacidad durante su
desemperio cotidiano, permitiendo de esta manera, mejorar su nivel de
funcionalidad, participacion e inclusion social a través del ejercicio de los

derechos humanos”.

Chile tiene planes, proyectos y politicas publicas, para los
ciudadanos en situacion de discapacidad fisico motora. No solo se basa
en niios y nifias, al contrario es para todo aguel que necesite las ayudas

técnicas ya sea en ortopedias u otras necesidades.

Los boletines informativos, para acceder a estos beneficios estan al
alcance de todos bajo convocatoria, incluso proporciona gratuitamente,
ayudas técnicas sin indicacion profesional ni formulario de indicacién y son

los siguientes:

- Barra de bafio abatible - Rampa Portatil

- Barra de bafio de rincén triple - Regleta y punzén

- Barra de bafio en angulo - Tabla de transferencia

- Barra de bafio pared suelo - Teclado bigkeys (teclas grandes)
- Barra de bafio recta - Lavapelo inflable
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4.5.2 REGLAMENTO DE BRASIL

Ley num. 13146, de 6 de julio de 2015, establece derechos y
garantias para las personas con discapacidad. El Sistema Unico de Salud
(SUS) proporciona acceso a dispositivos ortopédicos y otros servicios de
salud. La Ley Brasilera en su Estatuto de las Personas con Discapacidad

(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia) establece:

La aplicacién de talleres y la formacion de Ortopedia Protesis y
Ortesis, cocinero profesional hasta los equipos, las medidas estructurales
son importantes para la clasificacion y mejorar el proceso de concesion
gratuita y las protesis en el Seguro Unico de Salud / SUS. Estas acciones
son financiadas por el Ministerio de Salud a través de un acuerdo entre los
Departamentos de Salud del Estado o Departamentos de Salud y Fondo

Nacional de Salud, priorizando el Norte y Nordeste.

Ministerio de Salud en la Portaria MS / GM N °© 1060, de 05 junio de
2002. Su objetivo, a la luz de los derechos universales del individuo y de
los principios del SUS, proporcionar los medios para la atencion y
rehabilitacion de personas con discapacidad, a fin de contribuir a su plena
inclusion social, la proteccion de la salud de este segmento de la poblacion
y prevenir las situaciones de que pueden determinar la aparicion o el

empeoramiento de la discapacidad.
4.5.3 REGLAMENTO DE PARAGUAY

PODER LEGISLATIVO, LEY N°3540. En pleno y en condiciones
de igualdad de todos los derechos humanos y libertades fundamentales por
todas las personas con discapacidad, y promover el respeto de su dignidad

inherente.
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Las ayudas técnicas o tecnologias de apoyo, cuya funcion es la de
permitir o facilitar la realizacion de determinadas acciones, de tal manera
gue sin su uso, estas tareas serian imposibles o muy dificiles de realizar

para un individuo en una situacion determinada.

Las ayudas técnicas han de proveerse en el momento oportuno, ser
efectivas y de calidad. Es de gran importancia que al momento de identificar
la ayuda técnica que usard la persona con discapacidad, ésta sea
informada, se le brinde toda la orientacidon necesaria, y se le consulte al
respecto, de tal manera que la persona participe activamente en este

proceso, respetandose siempre sus preferencias y autodeterminacion.
454 REGLAMENTO DE URUGUAY

Ayudas técnicas - CENATT (Centro Nacional de Ayudas Técnicas y
Tecnologicas). Las Entidades Publicas no podran exigir requisitos

adicionales a los aqui detallados (Ley 19.355 art. 76).

Es el trdmite que posibilita solicitar la adjudicacion y préstamo de
apoyos técnicos y tecnolégicos (sillas de ruedas, bastones, audifonos, etc.)

para personas con discapacidad en situacion de vulnerabilidad.

Pueden acceder personas con discapacidad, en situacién de

vulnerabilidad, que no tengan prestaciones a través de otras instituciones.

El CENATT ofrece el servicio de reparacion de apoyos técnicos ya
otorgadas por éste servicio. Para la solicitud de proétesis, en caso de que la
persona tenga amputacién, debe presentar también certificado por
Cardiblogo o Cirujano Vascular.
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El CENATT cuenta con la ficha médica y social que puede ser
solicitada en cualquier Oficina del Ministerio de todo el pais, para la

otorgacion gratuita a estos servicios.

Para la solicitud de calzado, en caso de dismetrias mayores a 3 cm
debe concurrir con indicacion por traumatologo y asi poder calificar para su

respectiva otorgacion.
4.5.5 REGLAMENTO DE ARGENTINA

La Ley Nacional de Discapacidad (Ley 22.431) establece derechos
y garantias® para las personas con discapacidad. Esto puede incluir el
acceso a tecnologias ortopédicas gratuitas o a través de programas de
asistencia estatal. Ademas, cada provincia puede tener regulaciones
especificas en este ambito.

De la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (articulos 4 y 33) desde ANDIS convocamos a participar de
la Consulta Federal Hacia una Nueva Ley de Discapacidad, a desarrollarse
entre el 21 de marzo y el 15 de junio de 2022, inclusive, para que todas y
todos los interesados puedan brindar aportes que nutran el debate hacia el
proyecto que reemplace la Ley 22.431. Es fundamental, para el proceso de
gesta de una nueva ley marco en discapacidad, generar instancias de
didlogo e intercambio plurales y federales que recopilen los aportes y
opiniones de la sociedad civil, personas con discapacidad y sus familias,
las organizaciones de y para personas con discapacidad, organismos
publicos cuyas competencias funcionales se vinculen con la temética,
sindicatos, universidades, y todos los sectores clave. El programa favorece

el acceso a productos y tecnologias asistivas de apoyo utilizados por o

23 Ley 22.431 del 16 de marzo de 1981 (Legislacion Argentina)
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para las personas con discapacidad a fin de facilitar el desarrollo de las
actividades de la vida diaria, mejorar la autonomia personal y la calidad de

vida.?

Se consideran “productos de apoyo” a todos aquellos dispositivos,
equipos, instrumentos o software disponibles en el mercado, que en
relacion DIRECTA con la discapacidad (debidamente justificada) de la

persona solicitada permitan:

Promover y garantizar la autonomia; facilitar la participacion; proteger,
apoyar, entrenar o sustituir funciones corporales y actividades; superar
barreras en pos de tener un mayor grado de independencia en las

actividades de la vida diaria.
46 OTRAS LEGISLACIONES.

Peru: La Ley N° 29973, Ley General de la Persona con
Discapacidad, establece derechos y garantias para las personas con
discapacidad. El Ministerio de Salud puede proporcionar dispositivos
ortopédicos a través de programas especificos.

Colombia: La Ley 1618 de 2013 establece el marco legal para la
atencion integral de las personas con discapacidad. El sistema de salud
colombiano, tanto publico como privado, puede proporcionar tecnologias

ortopédicas.

Estados Unidos: La Ley de Educacion para Personas con
Discapacidades (Individuals with Disabilities Education Act, IDEA) requiere
que las escuelas publicas proporcionen servicios de educacién especial,

que pueden incluir tecnologias ortopédicas gratuitas, a nifios con

24 Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad 2022
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discapacidades. También existen programas estatales y federales que

pueden proporcionar asistencia adicional.

Reino Unido: En el Reino Unido, el Servicio Nacional de Salud
(NHS) proporciona acceso a tecnologias ortopédicas para nifios con
discapacidades. La Ley de Igualdad de 2010 también prohibe la
discriminacion por discapacidad y exige que se realicen ajustes razonables

para garantizar la igualdad de acceso.

Podriamos citar muchos otros paises que tienen normativas de
inclusion y gratuidad a tecnologias ortopédicas para personas con
discapacidad. En América Latina los avances para discapacidad son
significativos, nada que envidiar a paises de primera linea denominadas

como potencias.

4.7 JUSTIFICACION PARA LA GRATUIDAD DE TECNOLOGIAS
ORTOPEDICAS A NINOS Y NINAS CON DISCAPACIDAD FiSICO
MOTORA (PC)

Recordemos que la Convencion sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad se refieren al respeto de la dignidad inherente, la
autonomia individual, incluida la libertad de tomar las propias decisiones, y
la independencia de las personas; la no discriminacion, la participacion e
inclusion plena y efectiva en la sociedad, el respeto por la diferencia y la
aceptacion de las personas con discapacidad como parte de la diversidad
y la condiciébn humanas, la igualdad de oportunidades; la accesibilidad, la
igualdad entre el hombre y la mujer, el respeto a la evolucion de las

facultades de los nifios y las nifias con discapacidad.

Bolivia es uno de los paises que ratifico este Convenio, es asi que

en la Constitucion Politica del Estado en el articulo 72 establece que las
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personas con discapacidad podran obtener beneficios que se establezcan
en la Ley, ambas normas coinciden en otorgar privilegios, es decir que el
estado debe dar oportunidades a las personas con discapacidad, que no
hay ningan impedimento de proponer una normativa y aceptarla para un
acceso gratuito a tecnologias ortopédicas, siendo un aporte significativo
para este grupo hipotéticamente vulnerable, las personas con discapacidad
constituyen un grupo sistematicamente vulnerado en sus derechos

humanos.
4.8 POLITICAS PUBLICAS DEL ESTADO BOLIVIANO.

Los principios y garantias reconocidos por nuestra Constitucion
Politica del Estado, sirven para que todos los bolivianos encaremos nuestra
participacion en la sociedad, en este sentido el Estado debera responder
esencialmente a principios de justicia social, creando proyectos para el
ejercicio de salud publica, en este caso para nifios y nifias discapacitados
con paralisis cerebral. La no discriminacién y la igualdad de trato son dos
elementos mas importantes del derecho, pero es asi que la salud de las
personas con discapacidad se encuentran desprotegidos, tienen derechos
constitucionales establecidos, como pertenecer a un régimen de seguro de
salud con lo que se dara cumplimiento a lo que establece nuestra
Constitucion Politica del Estado, debiendo asistir en lo fisico, econdémico y
lo social, para asi poder cumplir con la conservacion de su progreso fisico

y sus derechos.

La Ley 3925 hace las siguientes disposiciones para el apoyo de las
personas con discapacidad. Establece la ley a favor de las personas con

discapacidad:
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Articulo 2 (Ley 3925) Se crea el Fondo Nacional de Solidaridad y
Equidad a favor de los discapacitados financiado con un aporte anual de
40 millones de bolivianos con recursos provenientes del Tesoro General de
la Nacion (T.G.N.).

El Decreto Supremo No 839 (6 de abril de 2011) tiene por objeto
crear la Unidad Ejecutora del Fondo. Nacional de Solidaridad y Equidad
FNSE a favor de las personas con discapacidad, percibe, canaliza y
supervisa donaciones o créditos nacionales y/o internacionales destinados
a programas y proyectos en el area de la discapacidad, de acuerdo a

disposiciones legales vigentes.

Decreto Supremo N° 28671 PNIEO Establece el Plan Nacional de
Igualdad y Equiparacion de Oportunidades para Personas con
Discapacidad, como politica de Estado, para la vigencia y ejercicio pleno

de los derechos de las Personas con Discapacidad.

Decreto Supremo N° 28521 Registro y Calificacién de las Personas
con Discapacidad Aprueba el Registro Nacional de Personas con
Discapacidad, cuya base de datos estara a cargo del Centro de Informacion
de CONALPEDIS, cuya implementacion y funcionamiento no significara

recursos adicionales al Tesoro General de la Nacion.

Para operar las politicas y estrategias del Plan Nacional de
Desarrollo se conforma el Area de Discapacidad Rehabilitacion y
Habilitacion Bio-psico-social (Ley N0.3925 del 21 de agosto de 2008).

Proyecto de Banco de Ortesis y Protesis elaborado, constando en
estudio técnico de factibilidad en la Unidad de Planificacion del Ministerio

de Salud y Deportes, solo queda en proyecto.
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Proyecto de Fortalecimiento a los Centros de Rehabilitacion Modelo
del eje troncal del Pais elaborado, estando en estudio técnico de factibilidad

en la Unidad de Planificacion del Ministerio de Salud y Deportes.

El Plan Nacional de Desarrollo también ha dispuesto que se centren
en el fortalecimiento de los centros de rehabilitacion profesional para
personas con discapacidades mentales y fisicas y la accion afirmativa en
materia de empleo, formacion profesional y la educacion. Cabe recalcar

gue dicho plan se encuentra inactivo debido a dejadez de las autoridades.
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CAPITULO V
PROPUESTA DE INSTRUMENTO NORMATIVO

El presente proyecto de normativa para acceder a tecnologias
ortopédicas gratuitas para nifios y nifias con discapacidad fisico motora
(PCI) estableceré un Decreto Supremo elaborado por el Gobierno

Plurinacional, en base al Manual de Técnicas Normativas.

Son Decretos Supremos aquellas disposiciones aprobadas por el
Consejo de Ministros, que constituyen el desarrollo reglamentario de las
leyes aprobadas por el Poder Legislativo. Son también decretos supremos,
aquellas otras disposiciones que regulan materias que conforme a la
Constitucion o a las leyes corresponden a la competencia del Consejo de

Ministros.2s

La parte dispositiva de toda norma respondera a un desarrollo
sisteméatico del contenido regulatorio, de manera que en primer lugar se
incorporen las prescripciones generales y solo a continuacion las de
contenido mas singular. Ilgualmente, se insertaran primero los contenidos
sustantivos, seguidos de los contenidos procedimentales. Dentro de los
contenidos sustantivos se regularan en primer lugar, los de caracter
principal, en segundo lugar, los accesorios y subordinados y finalmente, los

de alcance organico.

Dentro de la parte dispositiva de cada norma se insertara el siguiente

orden de contenidos:

% Decreto Supremo N° 25350 de 8 de abril de 1999. Manual de Técnicas Normativas.
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a) objetivos, fines y principios de la norma;?

b) conceptos fundamentales y definiciones;

C) ambito subjetivo, espacial y temporal

d) contenidos sustantivos principales;

e) contenidos sustantivos subordinados y accesorios;
f) contenidos institucionales y de organizacion;

0) régimen econdémico y financiero;

h) procedimientos;

)] contenidos penales y sancionatorios;

A continuacién de la parte dispositiva, se incluiran, conforme al

siguiente orden:
)] Parte Final;
K) Anexos.

Los decretos supremos son normas emitidas por el poder ejecutivo
de un pais. Son emitidos por el presidente o el jefe de gobierno en funcion

ejecutiva.

% Decreto Supremo N° 25350 de 8 de abril de 1999. Manual de Técnicas Normativas.
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Pueden ser utilizados para implementar leyes existentes o para
regular asuntos especificos que caen bajo la jurisdiccion del poder

ejecutivo.

Los decretos supremos suelen tener un alcance mas limitado que
las leyes. Se utilizan para regulaciones detalladas o aspectos especificos
de la administracion publica, como la organizacion de ministerios, la
asignacion de recursos, la implementacion de politicas publicas, entre

otros. Son de aplicacién obligatoria.
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5.1 PROYECTO DE DECRETO SUPREMO

NORMATIVA PARA ACCEDER A TECNOLOGIAS ORTOPEDICAS
GRATUITAS PARA NINOS Y NINAS CON DISCAPACIDAD FiSICO
MOTORA (PARALISIS CEREBRAL)

DECRETO SUPREMO N° XXXX
LUIS ALBERTO ARCE CATACORA

PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DEL ESTADO
PLURINACIONAL DE BOLIVIA

CONSIDERANDO:

Que los Articulos 70 y 72 de la Constitucion Politica del Estado,
determina que es un deber del Estado garantizar a las personas con
discapacidad los servicios integrales de prevencién y rehabilitacion, asi

como otros beneficios que se establezcan en la Ley.

Que el Decreto Supremo N° 0839, de 6 de abril de 2011, crea la
Unidad Ejecutora del Fondo Nacional de Solidaridad y Equidad — FNSE,
dependiente del Ministerio de la Presidencia, con la finalidad de ejecutar
los recursos del FNSE a favor de las personas con discapacidad de

acuerdo a lo establecido en la Ley N° 3925.

Que la Ley N° 223, de 2 de marzo de 2012, General para Personas
con Discapacidad, tiene por objeto garantizar a las personas con
discapacidad, el ejercicio pleno de sus derechos y deberes en igualdad de
condiciones y equiparaciéon de oportunidades, trato preferente bajo un
sistema de proteccion integral.
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Que el Articulo 5 de la Ley N° 548, 17 de julio de 2014, en su inciso
a) Nifiez, desde la concepcion hasta los doce (12) afios cumplidos; sera el

rango de gratuidad para el presente Decreto Supremo.

Que es necesaria la emision de este Decreto Supremo que autorice
al Ministerio de Salud, realizar transferencias publico - privadas en especie
de dispositivos y tecnologias de apoyo en favor de las nifias y nifios con

discapacidad fisico motora, para una efectiva inclusion en el ambito social.

Que las tecnologias ortopédicas desempefian un papel fundamental
en la mejora de la movilidad y la calidad de vida de los nifios y nifias con

discapacidad fisica motora (PCI).

EN CONSEJO DE MINISTROS
DECRETA:
Articulo 1.- (OBJETIVO)

El presente Decreto Supremo tiene como objetivo garantizar el acceso
gratuito a tecnologias ortopédicas de calidad a favor de nifios y nifias con
discapacidad fisico-motora con paralisis cerebral (PCI) en todo el territorio

boliviano.
ARTICULO 2.- (AUTORIZACION).

I. Se autoriza de manera inmediata al Ministerio de la Presidencia a
través de la Unidad Ejecutora del Fondo Nacional de Solidaridad y Equidad
- UE-FNSE, disponer el uso de los recursos, para tecnologias ortopédicas

en beneficio de nifios y nifias con discapacidad fisico motora (PCI).
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Il. Se autoriza al Ministerio de Salud, a través de la Unidad de
Discapacidad Rehabilitacion y Habilitacion Bio-Psico-Social realizar
transferencias publico - privadas en especie de dispositivos y tecnologias
de apoyo, en favor de los nifios y nifias con discapacidad fisico motora
(PCI)

[Il. EI Ministerio de Salud mediante Resoluciéon Ministerial, aprobara
la reglamentacion especifica que regulara el importe, uso y destino de las
transferencias publico — privadas.

ARTICULO 3.- (DEFINICIONES)

a) Nifios y Nifias con Discapacidad Fisico-Motora: Se refiere a
aguellos menores de 1 hasta los 12 afos que presentan una discapacidad
fisica motora (PCI) que limita su movilidad y funcionalidad. Edad

establecida en la Ley Nro. 548 Cdédigo Nifia, Nifio y Adolescente.

b) Tecnologias Ortopédicas: Comprende dispositivos médicos y
ortopédicos disefiados para mejorar la movilidad y funcionalidad de nifios y
nifias con discapacidad fisico-motora. Esto incluye, pero no se limita a,

sillas de ruedas, ortesis, protesis y otros dispositivos relacionados.
ARTICULO 4. (GRATUIDAD EN TECNOLOGIAS ORTOPEDICAS)

El Estado boliviano garantizara el acceso gratuito a tecnologias ortopédicas
de calidad para todos los nifios y nifias con discapacidad fisico-motora

(PCI) en el territorio nacional.
Articulo 5. (PROVISION, EVALUACION Y PRESCRIPCION)

a) Se establecera un sistema integral de provision de tecnologias

ortopédicas, que incluira la identificacion temprana de necesidades, la
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evaluacion de las condiciones de cada nifio o nifia y la entrega gratuita de

dispositivos ortopédicos adecuados segun su necesidad.

b) La evaluacién de necesidades y la prescripcion de tecnologias
ortopédicas se realizaran por profesionales de la salud del Ministerio de

Salud y Deportes, debidamente capacitados y certificados.
ARTICULO 6. (CAMPANAS DE CONCIENCIACION)

Se llevaran a cabo campafias de educacién y concienciacion dirigidas a la
comunidad y a los profesionales de la salud sobre los derechos y beneficios
de la gratuidad en tecnologias ortopédicas para nifilos y nifias con

discapacidad fisico-motora (PCI).
DISPOSICIONES FINALES
DISPOSICION FINAL Y UNICA

El presente Decreto Supremo entrara en vigencia en treinta (30) dias

calendario, computables a partir de su publicacién.

Los sefores Ministros de Estado en sus respectivos Despachos,
guedan encargados de la ejecucion y cumplimiento del presente Decreto

Supremo.

Es dado en la Casa Grande del Pueblo de la ciudad de La Paz, a los

xxxxx dias del mes de xxxxxx del afilo dos mil veintitrés.

FDO. LUIS ALBERTO ARCE CATACORA, Maria Nela Prada
Tejada MINISTRA DE LA PRESIDENCIA E INTERINA DE RELACIONES
EXTERIORES, Edmundo Novillo Aguilar, Sergio Armando Cusicanqui
Loayza, Marcelo Alejandro Montenegro Gémez Garcia, Franklin Molina.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

No existen politicas publicas para acceder al beneficio de la
obtencién de tecnologias ortopédica gratuitas para nifios y nifias con
discapacidad en Bolivia, la rehabilitacion de esta poblacion esta en una fase
asistencial con coberturas extremadamente bajas casi inexistentes, donde
gran parte de la poblacion con discapacidad vive en estado grave de
pobreza, entre las barreras a las que se enfrentan figuran los espacios de
salud inaccesibles, las barreras de comunicacion, la falta de formacion de
los profesionales, la falta de tecnologias ortopédicas y las barreras
financieras de los progenitores y/o tutores, limita su progreso en la
rehabilitacion, problemas que el estado no puede o no quiere resolver con

prontitud.

La importancia de este proyecto es establecer una normativa que
proporcione acceso gratuito a tecnologias ortopédicas de calidad para los
nifios y niflas con discapacidad fisico motora que mas lo necesita, no es

solo una cuestion de politica, sino un imperativo moral.

Las proétesis son creadas con veracidad y utilidad para la poblacion
con discapacidad, enfocadas a mejorar y cambiar un estilo de vida que fue
afectado, teniendo en cuenta que cada protesis varia sus especificaciones
para cumplir exitosamente con la necesidad de una determinada persona
y que haga parte de su anatomia obteniendo un 6ptimo control y dominio
en su proceso de rehabilitacion, adicionando a las prétesis una variedad de
elementos y aspectos a tener en cuenta en la creacion de diferentes
materiales y partes mediante la electronica, la bioingenieria y la robdtica,

por ejemplo.
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Existe una serie de normas y tratados internacionales que tutelan la
proteccion y garantizan los derechos de la persona con discapacidad, y
nuestra misma constitucion garantiza su bienestar, para el vivir bien, por tal
situacion debemos proponer normativas para el mejoramiento de esta

poblacién tan vulnerable.

6.1 RECOMENDACIONES
Hacia un Futuro Mas Inclusivo

Se debe fortalecer la incorporacion de la normativa propuesta a la
ley 223 para garantizar que las tecnologias ortopédicas lleguen a los nifios

con discapacidad de forma gratuita.

Promover campafias de concienciaciéon a nivel nacional para
sensibilizar a la sociedad sobre las necesidades de los nifios y nifias con

discapacidad fisico-motora (PClI).

Promover la investigacion y el desarrollo de tecnologias ortopédicas
innovadoras, que se adapten a las necesidades especificas de los nifios y

nifias con discapacidad fisico-motora en Bolivia.

Por ultimo se deberia Impulsar la creacion de un banco de ortesis y
protesis, dotado de equipos para las diferentes discapacidades fisicas

motoras.

El Estado debe buscar colaboracion y apoyo internacional para
fortalecer sus programas de asistencia y garantizar el acceso sostenible a
tecnologias ortopédicas. Asimismo, coordinar con organismos nacionales

e internacionales a través de convenios, para incentivar y orientar la
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investigacion de la utilizacibn de recursos naturales propios para la
fabricacion de equipos y servicios auxiliares, canalizando fondos para este
fin, y para la creacion y fortalecimiento de industrias nacionales dedicadas
a la fabricaciobn de equipos, material de apoyo, Ortesis y protesis,
empleando preferentemente a personas con discapacidad en la fabricacion
de estos insumos, incluyendo a las diferentes universidades estatales y
privadas para que presenten proyectos ortopédicos o roboéticos para el
mejoramiento funcional fisico.
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FUNDACION “CEREFE” CENTRO DE REHABILITACION FISICA Y
EDUCACION ESPECIAL

(Institucion en la cual recibi buenas directrices para la presente investigacion,
pero sobre todo la colaboracion de los padres o tutores quienes plasmaron la
necesidad de politicas de estado para la gratuidad de tecnologias ortopédicas).

Antecedentes.- El Centro de Rehabilitacion Fisica fue creado el 7 de noviembre de
1987 en la ciudad de El Alto y es una institucion sin fines de lucro. Organizaron los
Reverendo Mario Marossi y Padre José Rizzi y la Hna. Petronila Freitas, con la
colaboracion de personas tanto nacionales como extranjeras.

Misidn.- Atencion integral a las personas con Discapacidad (mental, fisica y
sensorial) promoviendo la participacion de la familia y la comunidad, facilitando
su integracion activa a la sociedad.

Vision.- Convertirse en una organizacion que contribuya a la integracion de las
personas con diferentes discapacidades a la sociedad.

Objetivos Especificos.- La fundacion CEREFE persigue los siguientes objetivos:

a) desarrollas un plan de prevencion integral a fin de disminuir el namero de
personas con discapacidades fisicas, sensoriales y mentales en la poblacion de El
Alto.

b) Detectar precozmente a nifios con discapacidades para rehabilitarlos mediante
un proceso médico, pedagdgico y social en los principales centros de salud y
educacion infantil.

c) Proporcionar servicio de educacion especial a nifios y jovenes discapacitados que
por su condicion, no se les permite acudir a la educacién regular establecido por
nuestro gobierno.

d) Promover redes entre organismos gubernamentales y no gubernamentales a fin
de lograr el apoyo vy a la participacion activa tanto en la deteccion en el tratamiento
y rehabilitacion de los nifios y jévenes con discapacidad.

Rehabilitacion Institucional.- Se debe considerar: Personal capacitado para poder
Ilevar a cabo los programas de rehabilitacion en el Centro. Integracion de los padres
a los programas de rehabilitacion para que se involucren en la evolucion de su hijo
dando continuidad dicho programa.



Rehabilitacion en la Comunidad.- Sensibilizarse a la poblacion en general para la
aceptacion de las personas con discapacidad y evitar su discriminacién que afectaria
directamente sobre el programa de rehabilitacion. Implementar un programa de
relacion es pablicas para informar a la poblacion sobre derechos de la persona con
discapacidad.

De acuerdo a las experiencias recogidas de algunos padres y/o tutores que tienen
hijos/as con alguna discapacidad y que asisten a este Centro los principales
problemas con los que tropiezan son:

- Algunos padres de familia no se encuentran enterados de la existencia de
este Centro de Rehabilitacion para nifios y jovenes y dejan a sus hijos en
casa sin ninguna terapia de rehabilitacion; es decir en desproteccién
absoluta.

- Al nacimiento de sus hijos, les comunica que tiene un problema neuronal y
que debian llevarlos a sesiones de fisioterapia; sin embargo no sabian donde
Ilevarlos y estaban adquiriendo servicios de fisioterapia privada a un costo
elevado.

- Hay varias personas que asisten el Centro desde zonas alejadas y el viaje es
muy largo para estar solo 30 minutos en una terapia.

- Sino se cuenta con un Seguro de Salud, se debe cancelar un monto de dinero
por cada terapia; es decir como atencidn particular. Al respecto una persona
con discapacidad debe realizar varios tipos de terapia para lograr un
desarrollo que se acerque a lo normal, en este sentido debe asistir a
estimulacion temprana, fisioterapia, fonoaudiologia, psicomotricidad,;
reunidas importan una buena cantidad de dinero que los padres deben
cancelar.

- No existen muchos métodos de rehabilitacion que den buenos resultados,
asi que algunos padres de familia llevan a sus hijos al exterior,
implicandoles un costo muy alto.

La rehabilitacion basada en el sistema de salud, consiste en la aplicacion de
medicina de rehabilitacion a través de todos los servicios de salud publica y
seguridad social en sus diferentes niveles, lo que va desde la rehabilitacion



simplificada que se puede aplicar en un Centro de Salud, hasta los
procedimientos mas sofisticados como prétesis e implantes. Asimismo de tener
una amplia capacidad para la investigacion cientifica que permita disponer de
mejores recursos para la prevencion de la discapacidad y la rehabilitacion de
los nifios y nifias con discapacidad



DIFERENTES APARATOS ORTOPEDICOS







La discapacidad motora tiene como
caracteristicas principales
alteraciones en el aparato motor
slendo este un aspecto significativo
ya que presenta dificultades e
impide de esta manera el realizar y
efecutar los movimlentos impidiendo
que la persona presenta problemas
en desarrollar actividades de
movimiento!

La movilidad limitada es la que
presenta una persona a causa de una
secuela, manifiesta alteraciones
generales o especificas, dificulta el
desplazamiento de las personas,
haciéndolo lento y dificil,

+ Hiperactividad

+ Distractibilidad

+ Disoclacion

+ Perturbacion de Figura-Fondo

+ Parseverancla

+ Alleracion en imagen corporal y

» concepto de sl mismo

+ Inastabllidad en el rendimiento

+ Discordancla en los rendimlentos

+ Deficiencias  en  las  dreas
funcionales

La discapacidad fisica limita e Impide
el desempeno motor del individuo
afectado una de las principales
afectaciones es la dificultad para
poder tener movimientos de brazos y
piernas, esta discapacidad provoca e
Influye en la pérdida de la memorla y
deficiencia de la persona que
prosenta dicha discapacidad.

algunas veces no os visible y en otras
se requiere de apoyos espaciales
tales como: aparatos ortopédicos,
bastén, muletas, andadera o silla de
ruedas, ortesis o protesis,

generar la discapacidad motriz son
varios, entre ellos podemos mencionar:
movimientos incontrolados,
dificultades de coordinacion, alcance
limitado, fuerza reducida, habla no
inteligible, dificultad con la motricidad
fina y gruesa, mala accesibilidad al
medio fisico



A partir de este afio, “las personas con discapacidad de moderada a
grave” tienen ingreso directo y gratuito “a cualquier carrera o programa de
la UMSA?”, previo cumplimiento de los requisitos establecidos en la
Resolucion del Honorable Consejo Universitario N° 353/2022. Hasta la
gestion 2022, los postulantes atravesaban una serie de evaluaciones cuyos
resultados definian su ingreso y la carrera a la que podian matricularse.
Los solicitantes podran entregar los requisitos hasta el 27 de este mes.

“Para lograr una verdadera cultura institucional de inclusién necesitamos
dar oportunidades y apoyo a los jovenes con discapacidad. En ese camino,
hemos decidido anular ciertas barreras que complicaban su ingreso y
adoptar una nueva modalidad de admision especial, que incluye la
liberacion de todo costo”, anuncio el rector de la UMSA, Oscar Heredia.

Detall6 que esta modalidad reemplaza al Reglamento de Admision
Especial Directa a la UMSA, el cual establecia la conformacion de una
Comision Biopsicosocial para evaluar y tomar un test vocacional a los
postulantes con discapacidad. Los resultados designaban la carrera para el
estudiante entre las tres opciones que éste elegia previamente. Todo este
proceso duraba al menos tres meses.

A partir de este afio, los postulantes deben apersonarse directamente a la
carrera elegida con la fotocopia legalizada del titulo de bachiller, el
certificado de nacimiento original, la fotocopia del carnet de identidad y
del carnet de discapacidad.

También deben presentar dos fotografias con fondo celeste (4x4) y la
declaracion jurada de libre eleccion de la carrera (disponible en la web y
RRSS de la universidad). Los interesados deben presentar estos
documentos en su carrera hasta el 27 de enero. Posterior a ello, deberan
seguir el cronograma de matriculacion y posteriormente del inicio de
clases.


https://www.facebook.com/UMSAinformacion?__tn__=-UC*F

MINISTERIO DE SALUD Y LOTERIA NACIONAL DOTARON
DOS PROTESIS A PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN ORURO

La Paz — Martes 14 de Marzo de 2017 | Unidad de Comunicacion

Instituciones como la Loteria Nacional son las que apoyan a los
discapacitados, si las autoridades trabajaran mas de cerca con distintas
instituciones se lograrian mas donaciones.



