
REHABILITA CIÓN OBJETIVOS METODOLOGÍA DE TRABAJO
(integración numérica del grupo, tiempo y frecuencia de sesiones, etc.)(recreativo, educativo, rehabilitación integral, etc.)

TALLERES OBJETIVOS METODOLOGÍA DE TRABAJO 

Firma y sello ................................................................................

Dirección Técnica de Prestaciones
Gerencia Prestaciones de Salud

PROPUESTA PROGRAMÁTICA DE REHABILITACIÓN 
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b310 
b7 

b710 

     

b730 

      

b735 

     

b760      
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Dirección Técnica de Prestaciones
Gerencia Prestaciones de Salud

C.I.

FUNCIONES NEUROMUSCULOESQUELÉTICAS Y RELACIONADAS CON EL MOVIMIENTO

FUNCIONES MENTALES
Funciones de la Atención
¿Tiene problemas para prestar atención a personas o cosas? 

¿Tiene algún problema para recordar o nombrar algo? 
Funciones de la Memoria

Funciones Psicomotoras
¿Tiene problemas para tomar con la mano o mover coordinadamente partes del cuerpo? 
Funciones de la Percepción
¿Tiene problemas en distinguir figuras, sonidos? 
Funciones cognitivas superiores
Tiene problemas para :

FUNCIONES CORPORALES
MAGNITUD 

DE LA
DEFICIENCIA 

a)toma de decisiones, planificación y realización de planes
b) pensamiento abstracto

d) decidir cual es el comportamiento adecuado a las circunstancias
FUNCIONES SENSORIALES

Funciones Visuales
¿Tiene problema para ver? 
Funciones Auditivas
¿Tiene problema para escuchar? 

FUNCIONES DE LA VOZ Y EL HABLA
¿Tiene algún problema para producir sonidos o decir palabras? 

c) flexibilidad mental

Funciones relacionadas con la movilidad de las articulaciones
Tiene problemas con la movilidad de las articulaciones

a)muñeca

Funciones relacionadas con la fuerza muscular

Funciones relacionadas con el tono muscular

¿Tiene problemas con la fuerza muscular?

b) codo
c) hombro
d) pie
e) rodilla
f) cadera

a)tronco
b) brazos
c) piernas

¿Tiene problemas con el tono muscular?
a)tronco
b) brazos
c) piernas

Funciones relacionadas con el control de los movimientos voluntarios
Funciones relacionadas con el control de los movimientos voluntarios, simple y complejo
Funciones relacionadas con el control de los movimientos involuntarios
¿Tiene tics, temblores u otros movimientos anormales?

0 No hay deficiencia 
1 Deficiencia ligera 
2 Deficiencia moderada 
3 Deficiencia grave 
4 Deficiencia completa 
8 Sin especificar 
9 No aplica 

MAGNITUD DE LA DEFICIENCIA

REFERENCIAS
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d1 

d166 

d170 

d172 

d210

d220 

   

   
d3 

Dirección Técnica de Prestaciones
Gerencia Prestaciones de Salud

C.I.

APRENDER Y APLICAR LOS CONOCIMIENTOS
Leer
¿Tiene habilidades para la comprensión e interpretación del
lenguaje escrito? 

¿Tiene habilidades para producir símbolos o lenguaje para
trasmitir información? 

Escribir

Calcular
¿Reconoce los números? 

Llevar a cabo una única tarea
¿Puede llevar a cabo una tarea simple? 

Llevar a cabo múltiples tareas
Puede llevar a cabo tareas múltiples y coordinadas tanto
secuencial como simultaneamente?
Ej.: atender el teléfono, hacer mandados

ACTIVIDAD Y PARTICIPACIÓN

COMUNICACIÓN

¿Tiene habilidades para el cálculo? 
d2 TAREAS Y DEMANDAS GENERALES

Ej.: prender la luz, levantar un objeto del piso

d230
Llevar a cabo rutinas diarias
¿Tiene habilidades para llevar a cabo actividades de la vida diaria?  

a) espontaneamente
b) cumpliendo órdenes

d310
Comunicación - recepción de mensajes hablados
Comprende el significado literal e implícito de los mensajes en
lenguaje oral?
Comunicación - recepción de mensajes no verbales 
¿Comprende el significado literal e implícito de mensajes en
gestos, símbolos y dibujos?

   

    
d410

Cambiar las posturas corporales básicas

b) sentarse o levantarse de una silla

d315

Producción de mensajes no verbales
¿Es capaz de expresar mensajes a traves de gestos, símbolos o
dibujos?

d335

d330
Hablar
¿Tiene habilidades para producir palabras y frases con sentido
literal e implícito?

d4 MOVILIDAD

Tiene habilidad para: 
a) acostarse o levantarse de la cama

c) trasladarse de la silla a la cama o viceversa
d) ponerse en posición de cuclillas

d415
Mantener la posición del cuerpo
¿Tiene habilidad para mantener la posición corporal el tiempo
necesario?

d440
Uso fino de la mano
¿Tiene habilidades para realizar acciones coordinadas utilizando las
manos y los dedos incluyendo el pulgar?

d445
Uso de la mano y el brazo
¿Tiene habilidades para realizar acciones que requieren
coordinación de manos y brazos?

d450
Andar
Marcha autonóma

Marcha asistida

¿EXISTE EL 
PROBLEMA? DESMPEÑO CAPACIDAD



CAPACIDAD
¿EXISTE EL

PROBLEMA? DESEMPEÑO 
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Dirección Técnica de Prestaciones
Gerencia Prestaciones de Salud

C.I.

AUTOCUIDADO
Lavarse (bañarse, ducharse, lavarse las manos)

d530 Higiene personal relacionados con procesos de excreción
Vestirse con autonomía

d550
Comer

a) ¿Es capaz de llevar los alimentos a la boca?

b) Es capaz de hacerlo de manera adecuada para la cultura

d710
Interacciones interpersonales básicas
¿Tiene habilidades para los códigos de interrelación social? 

Interacciones interpersonales complejas
¿Tiene habilidades para mantener y manejar las interacciones con
otras personas de manera adecuada para el contexto y el entorno
social, como controlar las emociones y los impulsos o las 
agresiones verbales o físicas, actuar de manera autónoma en las
interacciones sociales, actuar de acuerdo a las normas y
convenciones sociales?

d7 INTERACCIONES Y RELACIONES INTERPERSONALES

Vida doméstica
¿Tiene habilidades para realizar tareas del hogar?
Ej.: hacer la cama, poner la mesa, barrer,otros

d6

   
d8 ÁREAS PRINCIPALES DE LA VIDA

d820
Tiene habilidades para ser admitido en una escuela, participar de
las responsabilidades y privilegios relacionados con ella y
aprender los contenidos 
Transacciones económicas básicas
¿Tiene habilidades para ahorrar dinero, usar el dinero, hacer
trueques?

d860

d880
Sostener un juego
¿Tiene habilidades para sostener un juego dentro de las reglas?

d720

d910
Vida comunitaria
¿Participa en organizaciones benéficas, clubes?

d920 Tiempo libre y ocio
¿Participa en actividades recreativas, deportes informales?

d9 VIDA COMUNITARIA SOCIAL Y CÍVICA

DESEMPEÑO/CAPACIDAD

REFERENCIAS

0  No hay dificultad

1  Dificultad mínima
2  Dificultad moderada

3  Dificultad grave
4  Dificultad completa

8  No especificada
9  No aplicable

DESEMPEÑO: Lo que la persona hace en su entorno corriente 
CAPACIDAD: La habilidad de la persona para ejecutar tareas o acciones

d540
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C.I.

FACTORES AMBIENTALES
e1 PRODUCTOS Y TECNOLOGÍA

e110

Productos o sustancias para el consumo personal
¿Tiene acceso a los alimentos y medicamentos necesarios?

Interacciones interpersonales básicas

Grabadora, TV, Video, teléfonos, dispositivos especiales (visión, 
audición, dispositivos especializados de escritura)

Productos y tecnología para uso personal en la vida diaria
Ropa aparatos diseñados específicamente o no para el funcionamiento
de la persona

       

e140

e125

¿Es capaz de usarlos por sus propios medios?

e115

e120
Productos y tecnología para la movilidad y el transporte personal en
espacios cerrados o abiertos
Para desplazarse dentro y fuera de los edificios
Productos y tecnología para comunicarse

e130 ¿Tiene acceso en su educación a productos y tecnología para la 
adquisión de habilidades de cualquier tipo? 
Ej.: juguetes, videos, libros, computadora

Productos y tecnología para la educación

¿Accede y usa productos adaptados o diseñados específicamente?
Productos y tecnología para las actividades recreativas y deportivas

0 No hay facilitador  
1 Facilitador mínimo 
2 Facilitador moderada 
3 Facilitador grave  
4 Facilitador completa 
8 No especificada 
9 No aplicable 

FACILITADOR

0 No hay barrera  
1 Barrera mínima  
2 Barrera moderada  
3 Barrera grave  
4 Barrera completa
8 No especificada 
9 No aplicable 

BARRERA

REFERENCIAS

BARRERA FACILITADOR
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