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Resumen

La Organizacién Mundial de la Salud en el 2004, define la Rehabilitacion Basada en Comunidad como: “Una estrategia de desarrollo
comunitario para la Rehabilitacién, la igualdad de oportunidades y la integracion social de todas las personas con discapacidad, esta
se aplica gracias al esfuerzo conjunto de las propias personas con discapacidad, sus familias, organizaciones, comunidades, servicios
gubernamentales y no gubernamentales en salud, educacion, trabajo, social y otros”. Que permite que las personas con discapacidad
cuenten con la Participacion Social, la cual se define como un grupo organizado, activo, comprometido y corresponsable de los actores
de la sociedad para alcanzar beneficios comunes.

Metodologia: Es una investigacién tipo descriptivo no experimental- transaccional, con disefio mixto, técnicas de recoleccion de la
informacién de tipo cuantitativo y cualitativo (cartografia social, diarios de campo y entrevistas a profundidad, encuestas, de las cuales
se obtienen informacidn de tipo social, pedagégico y clinico.

Palabras Claves:
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Abstract

The World Health Organization in 2004 , defines Community Based Rehabilitation as “ A strategy of community development for the
rehabilitation, equalization of opportunities and social integration of all people with disabilities , this is applied through the joint efforts of
the persons with disabilities, their families , organizations, communities , government and non-government services in health, education
, labor, social and others. “ Which allows people with disabilities have the Social Participation, which is defined as an organized , active,
committed and co- actors of society group to achieve common benefits.

Methodology: A descriptive research experimentally not transactional, with mixed design, technical information collection of quantitative
and qualitative (social mapping, field notes and in-depth interviews, surveys, from which information is obtained from social type ,
educational and clinical.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud en el 2004, y
el Ministerio de asuntos sociales y salud, , 2003. Helsin-
ki, Finlandia. define la Rehabilitacién Basada en Comu-
nidad como: “Una estrategia de desarrollo comunitario
para la Rehabilitacion, la igualdad de oportunidades y
la integracion social de todas las personas con discapa-
cidad, esta se aplica gracias al esfuerzo conjunto de las
propias personas con discapacidad, sus familias, orga-
nizaciones, comunidades, servicios gubernamentales y
no gubernamentales en salud, educacién, trabajo, so-
cial y otros”. Que permite que las personas con disca-
pacidad cuenten con la Participacién Social, la cual se
define como un grupo organizado, activo, comprometi-
do y corresponsable de los actores de la sociedad para
alcanzar beneficios comunes.

Seglin la OMS en el 2012, Guia para la Rehabilita-
cién Basada en la Comunidad, segin Lord JE, Guern-
sey KN, Balfe JM, Karr VL, Flowers N (eds), define La
transversalidad dentro del ambito comunitario como el
ende que organiza e implementa a través de la estrate-
gia de rehabilitacién basada en comunidad (RBC), las
acciones centradas en las personas con discapacidad,
sus familias y la comunidad, ordenadas con base en
los fundamentos de la RBC, la estrategia promocional
de calidad de vida y los conceptos que fundamentan el
desarrollo comunitario, articuladas con los principios
que rescatan la promocién, el desarrollo y la restitucién
de los derechos y la autonomia de las personas y los
colectivos.

Desde esta articulacion, se busca ofrecer respues-
tas a las necesidades de participacion e inclusion de
la poblacién con discapacidad en consonancia con el
objetivo del ambito, “Fortalecer el tejido social para
mejorar la calidad de vida y la ciudadania en salud, a
través de la movilizacion social, la gestion de la salud,
el fortalecimiento de habilidades y competencias socia-
les y el reconocimiento, desarrollo y sostenibilidad de
redes primarias y secundarias (grupos y organizaciones
sociales)” Ley General de Desarrollo Social (Nueva Ley
DOF 20-01-2004).

Esta accion hace parte de la categoria “procesos
para la restitucion de la autonomia de los sujetos indi-
viduales y colectivos en el territorio”, e integra el desa-
rrollo y fortalecimiento de habilidades y competencias
comunitarias y dentro de la estrategia de rehabilitacion
basada en comunidad responde al eje de formacion.
Estd dirigida a cuidadores/as de personas con discapa-
cidad, se considera el espacio de apoyo y tiempo de

respiro que se ofrece a estas personas para la realiza-
cién de actividades complementarias de crecimiento y
bienestar personal, autocuidado, esparcimiento y ma-
nejo asistencial en el hogar desde una perspectiva en
terapia ocupacional. (Ministerio de salud y proteccién
social 2012 p 4)

Segln Blanco y Rodriguez (2012; .p.11 -12), en
este sentido, contempla actividades de tipo formativo,
educativo, de autoconocimiento, integracién social,
de desarrollo de habilidades basicas, creativas, expre-
sivas, de comunicacion, recreativas y socio-culturales
que permitan fortalecer su autoestima y autoconcepto,
manejar adecuadamente su tiempo libre, implementar
y desarrollar estrategias de Autocuidado, adquirir des-
trezas en el manejo y cuidado de las personas con dis-
capacidad y tener la posibilidad de compartir con otros
sentimientos relacionados con la responsabilidad del
cuidado de las personas con discapacidad.

Siendo fundamental para el desarrollo sistemético
de la democracia, a partir de un grupo social u orga-
nizaciéon cuyos integrantes favorecen la participacién
conjunta de actores diversos que colaboran en la cons-
truccion de una situacién deseada, resolviendo asuntos
que beneficien a la sociedad, afirmando de este modo
que existe la participacién social. Es un papel primor-
dial del Terapeuta Ocupacional en los procesos de RBC
dar a conocer la estrategia, Realizacion de intervencio-
nes asistenciales, en la preparacién de la participacion,
convertirse en sus propios defensores, favorecer la im-
plementacién del programa, estableciendo el desarro-
[lo del mismo, tanto en el gobierno como en la comuni-
dad, convirtiéndose en el nicleo o eje central del ejer-
cicio profesional y de su abordaje desde el concepto
de ocupacién humana centrdndose en la actividad y
participacion en la vida diaria, el enfoque basado en el
problema de las ocupaciones diarias, la practica en Re-
habilitacién, haciendo hincapié en la creatividad para
adaptar la solucién de problemas a las necesidades de
la persona. (OMS 2007.p.172).

MATERIALES Y METODOS

Disefio de Investigacion

Taylor y Bodgan (1986. p 15) consideran que el di-
sefio de investigacion “es el plan o estrategia para re-
colectar y analizar informacién con el fin de llegar a
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conclusiones basadas en evidencia sélida y no en un
razonamiento defectuoso o en meras opiniones”.

Segun lo anterior descrito la investigacion en su de-
sarrollo utilizo el disefio de investigacion:

Mixto. Herndandez, Sampieri y Mendoza (2008): P
546 enmarcan el enfoque mixto de la investigacién en
un proceso que recolecta, analiza y vinculacién de da-
tos cuantitativos y cualitativos en un mismo estudio o
una serie de investigaciones para responder a un plan-
teamiento del problema. Por lo cual, se usan métodos
de los enfoques cuantitativos y cualitativos e intervie-
nen datos cuantitativos y cualitativos y viceversa.

Tipos de Investigacion

Investigacion no experimental Mertens (2005. p
184) “Es aquella que se realiza sin manipular delibera-
damente variables. Es decir, donde no hacemos variar
intencionalmente las variables independientes. Lo que
hacemos en la investigacién no experimental es obser-
var fenémenos tal y como se dan en su contexto natu-
ral, para después analizarlos”.

Se tiene en cuenta este tipo de investigacion puesto
que la poblacién a abordar no requiere ser expuesta
ante una situacion o evento en particular para promo-
ver la discapacidad de las personas, por el contrario se
requiere de un proceso observacional, bien sea llegan-
do hasta la localidad la cual habitan en este caso en
sus lugares de residencias sin provocar o influir en la
discapacidad puesto que esta ya existe y no permite ser
manipulada.

Poblacion y Muestra

Poblacion

Selltiz, et al. (1980). Es el conjunto de todos los ca-
sos que concuerdan con una serie de especificaciones,
sobre la cual se pretenden generalizar los resultados.
La poblacion total o universal hace referencia a 249
personas con discapacidad vinculadas a la Alcaldia de
Pamplona Norte de Santander y asociaciones inscritas
a la misma. Liderado por la Secretaria de Salud a cargo
de la Dr. Martha Maldonado.

Muestra selectiva

Hernandez, S. (2008). La define como una muestra
deliberadamente elegida utilizando un plan de mues-
treo que permite desestimar la presencia de ciertos ma-
teriales que presenten ciertas caracteristicas y/o selec-
cionar s6lo materiales con otras caracteristicas relevan-
tes. Se toma una poblacién muestra de 100 personas
con discapacidad, en edades comprendidas de 0 — 18
afos. Muestra que se disminuyé a 60 al momento de la
disponibilidad de tiempo, situacion de las familias y el
deseo de participar en la investigacion.

Instrumentos

Los instrumentos que se utilizaron para esta investiga-
cion fueron Instrumento de Valoracion Inicial, Consenti-
miento Informado, Visita Fallida y Lista de Chequeo.

Instrumento de Valoracién Inicial. Engloba la di-
mensién de “Factores Contextuales” contemplando
ambientales (fisico, social, actitudinales en el cual la
gente vive y dirige sus vidas) y los personales deben
ser codificados desde la perspectiva de la persona cuya
situacion esta siendo y la describe.

Consentimiento informado, siendo este diligencia-
do por la madre o el cuidador, debido a que estos son
menores de edad que presentan una situacion de dis-
capacidad. Este consentimiento es un documento en el
cual se establece y da conocimiento de la investigacion
para que asi autoricen su participacion en ella obtener
informacién sobre las personas con discapacidad y el
entorno en el cual participa; ser fotografiadas, grabadas
0 videos.

Lista de Chequeo. Es un formulario que nos permi-
te determinar la participacion de las personas con dis-
capacidad, en relacién a tres entornos; social, fisico y
cultural. Se entrevista al cuidador o persona con disca-
pacidad en forma verbal, estas respuestas son grabadas
por una de las Terapeutas Ocupacionales y la otra es
diligenciando el formato el cual permite sefialar con
una X la calificacion presente o ausente. Cuenta con
17 preguntas distribuidas en los 3 contextos anterior-
mente mencionados, asi: El entorno social; 7 preguntas,
fisico; 5 y finalmente el cultural; 5 interrogantes. Estas
respuestas posteriormente seran tabuladas teniendo en
cuenta lo diligenciado en el formato y asi determinar el
nivel de participacion de la persona con discapacidad
en los diferentes entornos o contextos.

Visita fallida. Es un formato el cual se diligencia
cuando al llegar al domicilio de las personas con dis-
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capacidad no se logra vincular a la investigacién por
diversos motivos referenciados por los mismos, en este
se incluye los datos de la persona con discapacidad o
cuidador, edad del mismo, barrio, fecha, hora de visita
y las observaciones las cuales especifican el motivo de
la no vinculacién al proyecto.

Confiabilidad y validez de los instrumentos

Instrumento de valoracién inicial. Tomado de: Car-
mén Elisa Puyana M.D. El Familiograma, Dpto. Salud
Familiar. Universidad del Valle, Santiago de Cali, 1989
y se soporta de la clasificacién de funcionamiento, dis-
capacidad y salud 2001 de la OMS.

La Lista de chequeo; Sometida a juicio de expertos
ya que este ofrece una opinién informada de personas
con trayectoria en el tema, reconocidas por otros como
expertos cualificados en éste, y que pueden dar infor-
macion, evidencia, juicios y valoraciones., ademas los
expertos pueden estar relacionados por educacién si-
milar, entrenamiento, experiencia, entre otros;. esta lis-
ta de chequeo fue evaluada por dos terapeutas ocupa-
cionales expertos en el area, enviando con anterioridad
el documento a los profesionales expertos y conocedo-
res del tema, quienes revisaron la lista de chequeo, que
tiene el fin determinar el nivel de participacién de las
personas en condicién de discapacidad.

REsuLtADOS

Segln la cartografia social empleada dentro del
proyecto de investigacion de Rehabilitacién Basada en
la Comunidad para las personas con Discapacidad, se
muestra cada sector abordado por las Terapeutas Ocu-
pacionales a cargo del mismo, encontrando aumento
de la poblacién con Discapacidad, a nivel del sector
centro, seguido de este; Camell6n, Santa Marta, Cristo
Rey, Juan XXIII, San Ignacio, San francisco, Brighton,
Zulia, San pedro y Santa Cruz, estos fueron abarcados
de esta manera segln las caracterizaciones realizadas
a diario, ademas agrupandose territorios cercanos para
proporcionar informacién donde se conozca la dispo-
sicion de elementos fisicos vy artificiales, con relacion a
la superficie terrestre de cada barrio y posteriormente
realizdndose la representacion en un espacio reduci-
do con informacién espacial de diversas escalas, con
el objetivo de disponerse al alcance de las miradas de

cada uno de los espectadores, proporcionando datos y
aspectos de un territorio que no podrian ser alcanza-
dos al menos que este sea recorrido. Por otra parte la
cartografia es el resultado fundamental de un procedi-
miento mediante el cual representa un espacio tomado
en consideracion aspectos que son relevantes para su
conocimiento y transformacion, partiendo desde la es-
quematizacién significativa de un territorio o espacio
determinado, posibilitando el manejo sistematico de la
informacién que se desea resaltar, conocimientos del
mismo, datos especificos de las familias, personas con
Discapacidad y sus comunidades, haciendo referencia
dentro de cada tabla el género, institucionalizacién, re-
habilitacién, rango de edad de la personas abarcadas
y de sus cuidadores, obteniendo de esta manera una
busqueda dindmica, territorios marginados, flujos e in-
teracciones encontradas dentro del municipio de Pam-
plona — Norte de Santander.

Desde el campo de Terapia Ocupacional, la carto-
grafia social se toma durante el proceso investigativo
como una herramienta de tipo metodolégico, para asi
ayudar al analisis de cada entorno abarcado dentro de
la Ciudad, asi mismo tener un acercamiento de la po-
blacién con Discapacidad frente a un espacio geografi-
co, socioecondémico e histérico-cultural. Por otro lado
el ejercicio de esta técnica facilita la construccion de
un conocimiento de forma colectiva, logando la elabo-
racién de los diferentes mapas anexados por territorios,
el cual cada uno enfatiza los métodos de comunicacion
entre los participantes y colocandose en evidencia los
diferentes tipos de saberes y poder llegar a una imagen
colectiva de cada sector enfocado. Por otra parte nos
permite obtener consciencia de las realidades existen-
tes dentro de los barrios, ademas de los conflictos y
las habilidades individuales y colectivas de cada per-
sona, abriendo de manera caminos hacia una reflexion
compartida para consolidar lecturas previas y visiones
frente a los espacios recorridos y tiempos especificos,
invitando de esta forma a la reflexién y a la accion
consciente para el beneficio comdn.

Partiendo estas necesidades expuestas dentro de
los mapas, se elabora una serie de actividades de
rehabilitacion integral, enfocadas desde el area de
Terapia Ocupacional para las personas con discapa-
cidad, sus familias y comunidades, partiendo de la
disminucién de estos mismos frente a la participa-
cién social en programas dirigidos en cuanto cultu-
ra, deportes, religioso o juvenil, entre otras, lo cual
permite dar mayor dedicacioén frente al proceso de la
Rehabilitacion Basada en la Comunidad y contribuir
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al crecimiento personal de los nifios, nifias y adoles-
centes con Discapacidad, mediante el desarrollo de
rehabilitacién, vinculando activamente a su familia,
comunidad, entidades gubernamentales y no guber-
namentales que trabajan en beneficio de estas per-
sonas, promoviendo su calidad de vida a partir de la
restriccion de sus derechos.

La poblacion beneficiaria de Pamplona — Nor-
te de Santander, corresponde a nifos, nifas y adoles-
centes habitantes del sector urbano, a quienes se les
realizo el proceso de caracterizacién y la vinculacion
propia de sus familias como sujetos activos dentro del
proceso de la Rehabilitacién Basada en la Comunidad,
formativo para la satisfaccion y logros de los objetivos
planteados dentro de la investigacion.

Tabla 1.
Distribucion de las varaibles sociodemogréficas por barrio.
S (o]
|l s|&| 5| .15|2|S|8|5|2]- 5
El || 2|5 |2 8| &|&|2|%]| 8 g
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@) ) =1 S o %) = 3 o
w
N n n n n n n n n N n n %o
Total 13 2 7 9 2 6 5 8 1 60 100%
Género
Femenino 7 1 6 1 2 2 5 5 1 32 53,3%
Masculino 6 1 5 3 1 4 0 2 3 0 28 46,7%
Rehabilitacion
St 10 0 4 5 1 2 1 5 1 33 55,0%
No 3 2 3 4 1 4 3 3 1 3 0 27 45,0%
Institucionalizado
Si 8 0 5 5 2 4 3 1 6 1 37 61,6%
No 5 2 2 4 0 2 3 2 1 2 0 23 38,4%
Seguridad Social
Si 13 2 7 9 2 6 5 5 2 8 1 60 100%
No 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
Edad de persona con discapacidad
0-3 anos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0%
3-6 anos 1 0 1 0 1 1 0 0 0 2 0 6 10,0%
6-9 anos 3 0 2 3 1 0 1 2 0 5 0 17 28,3%
9-12 anos 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 4 6,7%
12-15 anos 2 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 7 11,7%
15 a 18 anos 6 2 3 5 0 3 2 2 2 0 1 26 43,3%
Edad del cuidador
25-35 anos 1 0 3 1 2 1 0 0 0 4 0 12 20,0%
35-45 anos 5 1 2 4 0 2 4 0 0 3 0 21 35,0%
45-55 anos 5 1 1 4 0 2 0 5 2 1 1 22 36,7%
55-65 anos 2 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 4 6,7%
65-75 anos 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1,7%
Personas que requieren
o 2 1 4 1 1 2 2 1 0 2 1 17 100%
ayuda técnica
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Figura 1.

Cartografia por sectores de la ciudad de Pamplona.

SECTOR CENTRO

Sector Brighton

Sector Camellon

Sector Zulia

Sector San Francisco

Sector San Ignacio
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Sector Santa Marta

Sector Santa Cruz

Tabla 2. Distribucién por entorno social, fisico y social

Presente Ausente
Entorno social n % %
Recibe usted buen trato por parte de los miembros de su familia. 60 100% 0,0%
Existe algln tipo de discriminacién frente a los menores en condicién de discapacidad. | 42 70,0% 18 | 30,0%
Dentro de la comunidad a la cual pertenece, las Personas Con Discapacidad se encuen-
. . 44 73,3% 16 26,7%
tran institucionalizadas.
Las personas en condicién de discapacidad que usted conoce, hacen parte de organiza-
, , , 7 24 | 40,0% | 36 | 60,0%
ciones, grupos sociales establecidos o asociaciones.
Considera que el contexto familiar al que pertenece la Persona Con Discapacidad brin-
) . ., o 60 100% 0 0,0%
da motivadores o existe unién familiar.
Las Personas Con Discapacidad tienen conocimiento de los programas de Rehabilita-
L 42 70,0% 18 30,0%
cién.
El gobierno cuenta con politicas de Discapacidad. 24 40,0% 36 | 60,0%
Entorno Fisico
La Persona Con Discapacidad cuenta con algtn dispositivo de asistencia. 19 31,7% 41 68,3%
El hogar en el que reside posee barreras que dificulta su movilidad. 27 45,0% 33 | 55,0%
Pertenece a algiin programa dirigido a las Personas Con Discapacidad (Recreacién,
. ) 12 | 20,0% | 48 | 80,0%
Deporte, Religioso o Juvenil).
El contexto en el que se desarrolla ofrece condiciones de accesibilidad. 25 41,7% 35 58,3%
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Presente Ausente
Cree que existen limitantes al acceder a los servicios de salud (terreno geogréfico). 47 78,3% 13 21,7%
Entorno Cultural
El entorno familiar permite espacios para la expresion de sus ideas o pensamientos. 59 98,3% 1,7%
El hogar donde reside es propicio para la construccién y desarrollo de valores. 60 100% 0 0,0%

Recibe aportes econémicos por entes gubernamentales o no gubernamentales para

- , , 12 | 200% | 48 | 80,0%
beneficios de la Personas Con Discapacidad.
Considera que la presencia de determinada discapacidad, afecta el desempefio de los
. . 50 83,3% 10 16,7%
roles de la Personas Con Discapacidad.
Tiene conocimiento sobre los derechos de las personas con discapacidad. 27 45,0% 33 55,0%
DiscusioN

Los resultados que se mostraron dentro de cada una
de la cartografia realizada en el municipio de Pamplo-
na/Norte de Santander — Colombia, se evidencia mayor
cantidad de poblacién con Discapacidad en el sector
del Centro, aumento de discapacidades en el género
femenino con un porcentaje de 52% y 48% en mascu-
lino, a nivel de rehabilitaciéon se encontré que el 52.5%
asiste a los procesos de recuperacion y el 47.5%; no se
vinculan con ninguno de ellos. También se logra iden-
tificar los rangos de edades de las personas con Disca-
pacidad, tornandose un resultado del 46% de los carac-
terizados, con edades comprendidas entre los 15 a 18
afnos de edad (adolescencia), afectando el desempeno
de los roles, como lo es el escolar y por ende su pro-
ceso vocacional, teniendo en cuenta sus intereses, que
pueden verse afectados y asi mismo ocasionan dificul-
tades en la formacion de su identidad y personalidad;
ademas de los problemas académicos. Con relacién
a la edad de los familiares o cuidadores presenta una
equivalencia del 42%, con rangos entre 45 a 55 afos,
ubicandose en una etapa de madurez y adultez donde
esta poblacién muestra poca motivacion por dar cum-
plimiento a sus propias necesidades o expectativas, ya
que estos; en la gran mayoria de los casos tienen como
prioridad las necesidades y expectativas de vida de las
personas a quienes estan a su cargo.

Frente a la interpretacion de la Lista de Chequeo,
se logra identificar en el Entorno Fisico que 48 familias
de las 60 personas con Discapacidad, responden que
los menores no pertenecen a ningln programa dirigido
para los mismo, con relacién a Deportes, Religioso, Ju-
venil u otro, teniendo en cuenta la dificultad existente
en cuanto al acceso a los diferentes espacios donde se
desarrollan estas actividades, ademas de la ausencia

o escasos dispositivos de asistencia, por otra parte en
cuanto al Entorno Social; la totalidad de la poblacién
de personas con Discapacidad dan a conocer el buen
trato que recibe por parte de sus familiares, ademds de
los motivadores o la unién familiar existente; generan-
do perspectivas individuales de forma significativa que
le permitan cumplir con ciertas expectativas en cuanto
al desempefio de determinados roles y rutinas sociales,
para finalizar referente al Entorno Cultural; se muestra
que en cada una de las familias caracterizadas del Mu-
nicipio de Pamplona/Norte de Santander ,los hogares se
muestran propicios para el desarrollo y la construccion
de valores, teniendo en cuenta las costumbres, creen-
cias, patrones de actividades y comportamientos que
son inculcados para de este modo facilitar el proceso
de adaptacion a los diferentes contextos.

De acuerdo a la variedad de patologias encontradas
en el Municipio, se observé la necesidad de clasificar
cada una de ellas segln el tipo de Discapacidad de
acuerdo a la OMS, localizando mayor énfasis en Cog-
nitiva (25%); Retraso Mental, Sindrome de Down, Hi-
drocefalia, Microcefalia, Déficit Cognitivo, Problemas
de Aprendizaje y Meningitis Bacteriana, conllevando
a disfuncionalidades en sus procesos de raciocinio en
juicio, toma y resolucion de problemas, iniciacion/ter-
minacion de la actividad, seguimiento de indicaciones,
aprendizaje y generalizacién, seguidamente Discapa-
cidad Mdltiple; Retraso en el Desarrollo Psicomotor,
Distrofia Muscular, Polineuropatia, Artrogriposis, Sin-
drome de West y Epilépticos, por otro lado se encuen-
tra la clasificacion de Discapacidad Fisica, enmarcando
detenidamente las siguientes Discapacidades; Paralisis
Cerebral, Escoliosis, Sindrome de Raynaud y Cuadri-
paresia Espastica, posteriormente Discapacidades sen-
soriales, que incluye; Ceguera e Hipoacusia Bilateral
Profunda y por ultimo Discapacidad psiquica como:
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Trastorno Mental Leve, Esquizofrenia no Especificada.
Ocasionando disfuncionalidad en el desempefio de las
actividades de la vida diaria (movilidad funcional, au-
tocuidado), ademas las actividades bdsicas cotidianas,
comunicacion e interaccion, roles; como el familiar, es-
colar, social, dificultando la participacion social de las
personas con Discapacidad por las limitaciones presen-
tes en sus habilidades Neuromusculares, sensoriomo-
toras, psicosociales, requiriendo de una dependencia
permanente del cuidador para suplir las necesidades y
por ende mejorar la calidad de vida de los mismos.

Segln resultados, la cantidad de personas que re-
quieren de ayudas técnicas (silla de ruedas, coche, etc.),
dentro de los 11 sectores localizados en el Municipio
de Pamplona/Norte de Santander, son 17 personas con
Discapacidad de las 60 caracterizadas. Debido a la
problematica existente se observa dependencia en la
ejecucion de actividades diarias, restriccién en la mo-
vilidad funcional, limitacién de la participacién en los
diferentes contextos y el desempefio de los diferentes
roles adquiridos dentro de la sociedad.

Dentro del Instrumento de Valoracién Inicial se des-
cribe un item, donde se indaga acerca de los objetivos
y las expectativas de los padres o cuidadores frente a
la intervencién desde Terapia Ocupacional, un por-
centaje equivalente al 36% de los encuestados, dando
respuestas en forma reiterativa que los procesos debe-
rian ir enfocados hacia actividades de promocion de
la salud, encaminadas hacia al manejo o abordaje de
la patologia, seguidamente con un 18% enfocados a
rehabilitacion en actividades de la vida diaria, por otra
parte el 4% en tareas instrumentales y por ultimo ocio
y tiempo libre. Referente al segundo objetivo especifico
del proyecto era identificar los procesos de Rehabilita-
cién Basada en Comunidad y la Participacién Social de
las personas con Discapacidad segin la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad
y de la Salud , a través de la aplicacién del instrumento
de valoracién inicial, se logra determinar que existe un
grado de dificultad moderada de las funciones corpo-
rales, a nivel de funciones mentales, sensoriales, de los
sistemas digestivos, metabdlicos, endocrinos y neuro-
musculoesqueléticas relacionadas con el movimiento.
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UNIVERSIDAD DE CHILE
FACULTAD DE MEDICINA

DEPARTAMENTO DE TERAPIA OCUPACIONAL Y CIENCIA DE LA OCUPACION

VISITA FALLIDA

Firma del Profesional:

ANEXOS

Localidad: Hospital:

Nombre: Edad:

UPZ/Barrio: Fecha:

Hora:

OBSERVACIONES:

Firma de un Testigo:

INSTRUMENTO DE EVALUACION INICIAL

Localidad:

Hospital:

Barrio

UPZ:

Nombre Del Usuario
D.I:

Fecha de Nacimiento:

Dia___ /Mes___ /Ano___
Edad: Sexo: F M

Direccion Residencia: Teléfono
Escolaridad: Ocupacioén:
Nombre del Cuidador Parentesco
Edad:

Rehabilitacién Funcional Si___ No ____ Institucion

Seguridad Social IPS
EPS/ARS/ARP/Otro

Fecha de la Visita

Profesional Responsable de la Asesoria Profesion:
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DIAGNOSTICO (CIE 10)

LIMITACIONES PERMANENTES (CIF):

REQUERIMIENTO DE AYUDAS TECNICAS: (especifique motivos)

GENOGRAFA, FAMILIOGRAMA, COMPOSICION FAMILIAR

MAPA DE REDES DE

> o
> GO

o O

(OBSERVACIONES:

NARRATIVA: (version de la familia en relacién con los hallazgos de la evaluacion y aplicacién del instru-
mento, es importante enfatizar en las barreras y facilitadores encontrados) (no debe pasar de dos cuartillas)

OBJETIVOS Y ESPECTATIVAS DE LA FAMILIA:

Firma de la persona con discapacidad o cuidador

Firma del profesional
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LISTA DE CHEQUEO

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION:

Determinar el nivel de incidencia de la participa-
cién social, a través de intervenciones asistenciales en
el proceso de Rehabilitacién Basada en Comunidad en

las personas con discapacidad en el municipio de Pam-
plona - Norte Santander

LISTA CHEQUEO:

Lea atentamente las preguntas y Marque con una
“X” su respuesta segln corresponda.

ENTORNOS CALIFICACION
SOCIAL PRESENTE AUSENTE
FisIcO

CULTURAL
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