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CONCLUSIONES

*El principal problema de las PCD es el acceso a un servicio de
rehabilitacion

*No contamos con informacion sobre las necesidades reales de las
PCD, ni tampoco sabemos cuantos son y donde estan las PCD.

* Es necesario que los profesionales de salud sepan evaluar el nivel de
funcionalidad de las PCD para una derivacion adecuada y oportuna.
*Las UPS-MR deben brindar asistencia técnica a las IPRESS del | y Il
Nivel de las redes de su ambito, en aspectos de rehabilitacion basica

de las discapacidades prevalentes, y acordes a su realidad.
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CONCLUSIONES

*La RIS-Rehabilitacion es una forma de organizar la prestacion en

rehabilitacion que pretende:
* Mejorar el acceso de las PCD a servicios de rehabilitacion, acercando la
prestacion al lugar donde vive
* Mejorar la referencia y contrarreferencia de las PCD
* Mejorar la continuidad, integralidad, oportunidad y calidad de la atencion de

las PCD. |
* Para lograr conocer la magnitud del problema de |la PCD, desde su /
deteccion en la comunidad, es necesario contar con un SISTEMA DE
INFORMACION DE DISCAPACIDAD INTEGRADO A LO LARGO DE LA RED.
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