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RESUMEN

La atencién integral a la salud constituye uno de los componentes y funciones de la
Atencion Primaria de Salud, fundamentada en la interrelacion entre aspectos de
promocién, prevencion, curacién y rehabilitacion, entre lo biolégico con lo psicolégico

y lo social, asi como con las condiciones del medio ambiente en que se desarrolla la
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vida y que condicionan el proceso salud-enfermedad. En el cumplimiento de esta
funcién el equipo de salud que labora en la comunidad, realiza acciones de
promocion, prevencion de riesgo y enfermedades, curacion y rehabilitacion de la
salud. La rehabilitacibn como proceso busca el maximo desarrollo de todas las
aptitudes de la persona, por lo que no puede reducirse a una restauracion fisica,
psicologica o profesional, sino al bien global de la persona. Las organizaciones de
personas con discapacidad tienen la mision de instruir a los discapacitados sobre
sus derechos, fomentar acciones para garantizarlos y colaborar con los asociados
para ejercer el derecho al acceso, a servicios y oportunidades. El presente trabajo
de revision brinda los elementos basicos de la rehabilitacion basada en la
comunidad como una de las acciones necesarias para ofrecer una atencion integral
a las personas en el mantenimiento de su salud y bienestar, el de sus familias y la
comunidad.

Palabras clave: rehabilitacion, comunidad, discapacidad.

ABSTRACT

The integral attention to health constitutes one of components and functions of
Salud's Attention Primaria, based in the interrelation among promotional aspects,
prevention, cure and rehabilitation, among what biological with the psychological and
what social, thus | eat with the conditions of the ambient midway in that the life is
developed and that they prepare the process health disease. In the fulfilment of this
show the team of health that labors in the community, accomplishes promotional
stock, prevention of risk and diseases, cure and rehabilitation of health. Rehabilitation
like process search | develop the peak of all the qualifications of the person, so that it
can not be reduced to a physical, psychological restoration, but to the person's very
global. People's organizations with disability have the mission to instruct the disabled
on his duties, to foment actions to guarantee them and to collaborate with associates
to exercise the right to the access, to services and opportunities. The present work of
revision offers the basic elements of rehabilitation based in the community like an
one belonging to necessary stock to offer the people in the maintenance of his health
and well-being an integral attention, the one belonging to his families and the
community.

Key words: Rehabilitation, community, disability.
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La palabra “rehabilitacién” ha sido utilizada para indicar una filosofia que tiene como
objetivo mejorar las condiciones fisicas, psiquicas, econémicas y sociales de los
seres humanos que han nacido o adquirido una condicién de desventaja psiquica o
somatica (incapacidad), con relacién a los otros seres humanos. La rehabilitacion ha
existido desde que existe el hombre, ya que desde sus origenes ha padecido
invalidez o incapacidad que ha tratado de solucionar en una u otra manera,
realizando asi una rehabilitacion rudimentaria.*

En una etapa prevalecian los conceptos de la seleccién natural y el discapacitado
era rechazado, se consideraba como una carga imposible de llevar, o como sucedia
en Esparta, en el mundo antiguo se abandonaba o sacrificaba al nifio malformado.?
Las guerras, las enfermedades epidémicas como la poliomielitis y las enfermedades
cronicas, determinaron que el numero de discapacitados aumentaran, e hicieron
surgir un nuevo enfoque en su manejo, proliferaron una gran gama de modalidades
terapéuticas, las que tomaron mayor auge con el desarrollo cientifico y tecnolégico,
sobre todo a finales del siglo XIX y comienzos del siglo XX.?

El modelo de rehabilitacion nace entre las dos guerras mundiales y se afianza
después de la segunda.® Desde aquellos tiempos comenzaba a surgir un enfoque
del tratamiento dirigido a lograr que la persona discapacitada, a pesar de tener una
disminucién permanente de su capacidad funcional, pudiera integrarse a la sociedad
de forma plena, surgen instituciones especializadas en el tratamiento de la
discapacidad y se define la rehabilitacibn como una especialidad médica con
personalidad propia.

El tratamiento institucional tenia la desventaja de ser costoso y no llegaba a todas
las localidades, resultaba necesario profundizar en aquellas modalidades
terapéuticas que pudieran realizarse de forma ambulatoria, que resultaban menos
costosas y podian llegar a los rincones mas apartados, ademas de garantizar el
méaximo desarrollo de los potenciales residuales y la plena integracion social.?

En Cuba, el gobierno revolucionario, desde el mismo momento de la toma del poder
en 1959, manifest6 la voluntad politica de dar la méas alta prioridad a la atencion de
la salud del pueblo, para cumplir este cometido emprendié un plan acelerado de
ampliacién y perfeccionamiento de los servicios de salud,* siendo la Rehabilitacién
estrategia priorizada, teniendo en cuenta el desarrollo de acciones que contemplan

la deteccién precoz de la enfermedad, la limitacién y el nivel de potencialidad



funcional, intelectual y laboral para la blusqueda de soluciones adecuadas que
apoyen el desarrollo de las personas y el medio.”

Se han ido incrementando de forma sostenida el nivel de vida de la poblacion y la
calidad de los servicios de salud y educacién que esta recibe, asi como se actla
sobre las causas de discapacidad a través de la creacién de diversos programas
disefiados para este fin, entre ellos: el de genética comunitaria y vacunacion,
deteccion precoz de hipotiroidismo, fenilcetonuria y galactosemia y las consultas de
asesoramiento genético. De modo que la atencion a la poblacibn cubana con
discapacidad y especificamente en la edad pediatrica, supera sustancialmente la
brindada en gran parte de los paises de América Latina e incluso en muchas
naciones altamente desarrolladas; sin embargo, para optimar la calidad de esta labor
constituye un deber ineludible identificar los problemas existentes y enfrentarlos con
estrategias adecuadas, especialmente en el nivel primario de salud.® ’

En este sentido surge la rehabilitacion en la comunidad como estrategia que fomenta
la equidad, solidaridad e igualdad de oportunidades para las personas con
discapacidad y con la ventaja de desarrollarse en el entorno del propio paciente, con
un minimo de gasto de recursos y la participacidon activa de la familia en la
planificacion y ejecucion del tratamiento.”

El proposito de este trabajo es ofrecer informacion util y actualizada sobre la

rehabilitacion basada en la comunidad.

DESARROLLO

Durante mucho tiempo existio la creencia de que solamente la discapacidad y la
minusvalia eran tributarias a tratamiento rehabilitador, hoy, a la luz del desarrollo
cientifico, con un mayor conocimiento de las causas de las enfermedades y como
evitarlas, puede afirmarse que la rehabilitacion abarca la mayoria de ellas y puede
ser asumida por el equipo de salud que labora en la Atencion Primaria de Salud
(APS).

La rehabilitacion es definida por la Organizacién Mundial de la salud (OMS) como:
“El conjunto coordinado de medidas médicas, sociales, educativas y profesionales,
destinadas a restituir al paciente minusvalido la mayor capacidad posible e

independencia y a integrarse dentro de la sociedad”.™ #*°

Las medidas de rehabilitacion comprenden:



— Atencion y tratamiento médico.

— Incrementar la movilidad del paciente, la comunicacién y las habilidades para
afrontar la vida cotidiana.

— Suministro de ayudas técnicas y otros dispositivos complementarios (protesis).

— Educacién especial.

— Orientacioén profesional, vocacional, social y asistencial.’*

Es objetivo de la rehabilitacién, la prevencién y reeducacion de las deficiencias

funcionales, el mantenimiento de las funciones comprometidas y la rehabilitacion de

las incapacidades, asi como la reinsercién social de los discapacitados.®

Dentro de las modalidades de la atencion en rehabilitacion, se encuentran: la
rehabilitacion basada en las instituciones, la rehabilitacion institucional con extension
a la comunidad y la rehabilitacion basada en la comunidad (RBC), objeto de revision
del presente trabajo.’

La RBC se centra en el modelo médico de la promocion de salud, la prevencion de
riesgos y enfermedades, el tratamiento y la rehabilitaciébn, con participacion
comunitaria;**** fue desarrollado por la (OMS) en los afios 80, pero después

interpretado y aplicado de maneras muy diferentes.*

El significado de la RBC que se emplea en este trabajo es la definicion formulada en
una ponencia conjunta de la Oficina Internacional del Trabajo (OIT), la Organizacién
de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) y la
Organizacién Mundial de la salud (OMS) en 1994:¢18

“La rehabilitacion basada en la comunidad constituye una estrategia de desarrollo
comunitario para la rehabilitacion, equiparacion de oportunidades e integracion
social de todas las personas con discapacidad, se lleva a cabo por medio de los
esfuerzos combinados de las propias personas discapacitadas, de sus familias y
comunidades y de los servicios de salud, educativos, sociales y de caracter laboral
correspondientes”.® 1% 19

La RBC se aplica con caracter integral, ya que promueve la integracion familiar,
escolar, laboral y social, provee atencion a todo tipo de discapacidades y edades, es

interdisciplinaria, despierta conciencia ciudadana, desarrolla la conciencia de los



derechos y deberes para con las personas discapacitadas y la democratizacion de
los servicios. Abarca toda situacion en las que los recursos de rehabilitacion estan
disponibles dentro de la comunidad, para aprovechar y potenciar los recursos
humanos y materiales de esta, entre los que se encuentran: las personas con
discapacidad, sus familias y todos los miembros de la comunidad, donde se incluyen
ademas los movimientos asociativos (Asociacion de ciegos, Sordos e Hipoacusicos
y Limitados Fisicos y Motores).”

La RBC se fundamenta en las necesidades de la persona y busca la resolucion de
problemas y no la aplicacién de una técnica o el ejercicio de una profesién, garantiza
asi la igualdad de oportunidades, la reduccién de la pobreza y la integracién social
de las personas con discapacidad.?

Objetivos principales de la RBC:

— Asegurar que las personas con discapacidad puedan desarrollar al maximo sus
capacidades fisicas y mentales y asi disminuir el impacto de la limitacion.

— Asegurar que se beneficien de tener acceso a los servicios comunes y a las
oportunidades diarias y ser colaboradores activos dentro de la comunidad y de la
sociedad en general.

— Impulsar a las comunidades a promover y proteger los derechos de las personas
con discapacidad mediante transformaciones en la comunidad, por ejemplo: la

eliminacién de barreras para la participacion.® 2

Principios generales de la RBC:

— Descentralizacion.

— Centrada en la comunidad, la familia y las personas con discapacidad.
— Participacion comunitaria y planificacion estratégica.

— Capacitaciéon e informacion permanente.

— Sistema de referencia y contrareferencia.

— Intersectorialidad y trabajo en equipo.

— Tecnologia apropiada.

— Carécter integral, flexibilidad y supervision.?

Ventajas de la RBC:



— Es un componente de la salud y una herramienta de participacion.

— Aumenta la cobertura cuantitativa y cualitativa.

— Su desarrollo contribuye a la equidad y eficiencia de los servicios.

— Garantiza un proceso de rehabilitacion continuo.

— Facilita promocion, deteccion de riesgo, prevencion de discapacidad e
integracion.

— Fortalece la autoestima de la persona con discapacidad y la familia.

— Promueve la autonomia y la independencia.

— Facilita la inclusién.

— Mide transformaciones cualitativa y cuantitativa a nivel de las personas, la
poblacion y el medio ambiente.

— Amplio enfoque de la rehabilitacion para todas las edades.??

La RBC abarca cuatro componentes que se ejecutan simultaneamente, estos

son:

1. Lacomunicacion social:

2. La inclusién de las personas con discapacidad y la promocion de sus
derechos:

3. Larehabilitacion:

4. La planificacion participativa, monitoreo y evaluacion:

Son imprescindibles para asegurar la calidad del trabajo y la adaptacion necesaria al

contexto local.*®

Premisas para el desarrollo de la RBC:

1. Abordaje multisectorial:

La RBC no se limita al sector de salud, incluye acciones de los sectores de
educacion, trabajo, desarrollo, seguro social, comunicacion, transporte, deporte y
cultura. Una politica publica de RBC deberia implementarse como tarea transversal
e intersectorial a todos los niveles del gobierno, o sea local, regional y nacional.

2. Capacitacion y abordaje multiprofesional:

En la capacitacién, eje central de la RBC, es importante la colaboracion de
profesionales de muchos sectores, no solamente de salud sino también de

educacion, trabajo, bienestar social y otras. Es muy importante que los contenidos y



la duracion de la capacitacion para los promotores de rehabilitacion sean suficientes
y que reciban un seguimiento y un respaldo continuo. También sera necesario
incorporar en los diferentes programas de estudio contenidos basicos de la
rehabilitacion basada en la comunidad.

3. Trabajo en concertacion:

Como el enfoque de la RBC es amplio y las intervenciones necesarias son muchas,
es imprescindible el trabajo en red, tanto a nivel local como regional y nacional,
ademas de muy imperiosa la concertacion del sector publico y privado, representado
en las organizaciones de la sociedad civil y las ONGs.

4. Posicion central de las personas con discapacidad y sus familiares:

En el trabajo de concertacion las personas con discapacidad y sus familiares ocupan
una posicion central. Su participacion activa en el disefio, la implementacion y
evaluacion de programas de RBC es crucial. La RBC fomenta la organizacion de
personas con discapacidad en grupos de auto-ayuda en la comunidad y su
intercambio con organizaciones de personas con discapacidad y sus familiares a
nivel departamental y nacional. Personas con discapacidad que trabajan
activamente en la RBC son modelos para otras personas con discapacidad y para
toda la comunidad. A menudo estan entre los promotores de rehabilitacion mas
comprometidos. Son protagonistas en la abogacia por sus derechos.

5. Trabajo comunitario y abordaje horizontal:

La RBC es un programa que, ante todo, es propiedad de la comunidad. Es muy
importante establecer un didlogo con los lideres locales, las personas con
discapacidad y sus familiares y otros miembros de la comunidad, para que éstos
decidan si la RBC forma o no parte del desarrollo de la comunidad. EI compromiso
comunitario es imprescindible para movilizar los recursos necesarios y asegurar la
sostenibilidad porque un programa solamente técnico no podra estimular el interés

continuo de la comunidad.*®

Papel del equipo de salud, la familiay las organizaciones en la RBC.

Equipo de salud:

Un pilar fundamental para el desarrollo de la rehabilitacion basada en la comunidad
es la dispensarizacion realizada por el médico de familia, pues constituye una fuente
de informacién y conocimiento sobre las limitaciones y actividades que pueden

desarrollar las personas con discapacidad.’



El programa de rehabilitacion basado en la comunidad a nivel de las areas de salud,
es sustentado por un equipo multidisciplinario integrado por el médico y enfermera
de la familia como ejecutores, el especialista en medicina fisica y rehabilitacion
organiza el proceso de rehabilitacion integral, ademéas del defectélogo, enfermera
rehabilitadora, psicélogo, trabajador social, técnico en fisioterapia, licenciado en
cultura fisica y representantes de otros sectores como son: trabajo y seguridad
social, educacion, deportes, cultura, asi como de las asociaciones de
discapacitados, entre ellas, Asociacion Cubana de Limitados Fisico-Motores
(ACLIFIM), Asociacion Nacional de Ciegos y Débiles Visuales (ANCI) y la Asociacion
Nacional de Sordos e Hipoacusicos (ANSOC).%

Es de aspirar a que el proceso rehabilitador del paciente se realice de forma
continua e ininterrumpida. Con la aplicacion de procedimientos sencillos y una
adecuada orientacion al paciente y la familia, se facilita el proceso rehabilitador y la
prevencion de complicaciones que pueden empeorar la discapacidad, entre ellas: las
limitaciones articulares por falta de movilizacién, deformaciones articulares que se
originan por un incorrecto tratamiento postural, Ulceras por presion, ademas de
sepsis urinarias y sepsis respiratorias.’

La familia, sus funciones:

La familia con su participacion en el proceso de rehabilitacion, brinda ayuda y
proteccion a las personas discapacitadas, estimula la autoestima, fomenta la
incorporacion a actividades de caracter social y laboral, elimina o modifica la
existencia de barreras arquitectonicas, desniveles, obstaculos fisicos, problemas de
iluminacion, falta de protectores en los bafios y otras adaptaciones, asi como instruir
en la auto atencién y evitar nuevas discapacidades y complicaciones en el

paciente.?

Las organizaciones de personas con discapacidad (OPD):

En la actualidad las OPD estan preparadas para asumir funciones significativas en el
inicio, la ejecucion y la evaluacion de programas de RBC. Ademas, estan
esforzandose por incluir a mas personas con discapacidad y por representarlas mas
activamente. Estas organizaciones deben ser reconocidas como un recurso para
fortalecer los programas de RBC. En casi todos los paises se han creado y
fortalecido OPD y organizaciones de padres de niflos con discapacidad. Las mujeres

con discapacidad han empezado a crear sus propias secciones en el seno de las
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OPD existentes 0 sus propias organizaciones y como consecuencia de ello ha
aumentado considerablemente la participacion y la influencia tanto de las mujeres
como de los hombres con discapacidad a nivel local, nacional e internacional.?

Es fundamental que la planificacion y aplicacion de la RBC y de otros programas
relacionados con las discapacidades se lleve a cabo en colaboracion con las
personas con discapacidad y sus representantes. Alli donde las OPD son débiles,
los programas de RBC pueden fortalecerlas, aumentar sus posibilidades de
promover los derechos de los individuos y su acceso a los servicios y su plena
participacion en el desarrollo de sus comunidades. Para participar plenamente en los
programas de RBC, algunas personas con discapacidad necesitan servicios tales
como intérpretes del lenguaje de sefias, equipos Braille, guias o medios de
transporte. La falta de dichos medios o de informacion accesible y los problemas de
comunicacion son barreras significativas para el desarrollo de las OPD y su

participacién en la RBC.#

Principales funciones de las organizaciones de discapacitados:

— Apoyar en la deteccion de personal discapacitado.

— Brindar informacion sobre necesidades no detectadas en el sector de salud.

— Multiplicar entre sus miembros y otras personas discapacitadas aspectos de
promocioén, prevencion de nuevas discapacidades y complicaciones.

— Divulgar circulantes, decretos leyes sobre los discapacitados.

— Informar al equipo RBC sobre dificultades existentes con la incorporacion de
personas con discapacidad a estudios técnicos y/o universitarios.

— Informar sobre la existencia de barreras arquitectonicas.

— Fomentar la incorporacion del discapacitado a las actividades deportivas,
culturales, sociales, laborales, etc.

— Participar en las investigaciones y otros eventos sobre discapacidad y
rehabilitacion.?

El 13 de diciembre de 2006, las Naciones Unidas establecié formalmente en la

Convencidn sobre los Derechos de Personas con Discapacidad, el primer tratado de

los derechos humanos del siglo XXI cuyo objetivo principal era proteger y realzar los

derechos y las oportunidades de este grupo de personas.? %
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Reducir la discapacidad significa incrementar calidad de vida, lo que estd en
estrecha relacion con la calidad de la atencion que recibe la persona discapacitada
en el sistema de salud, especialmente a nivel comunitario.?®2®

En este sentido gran niamero de investigadores han profundizado en el tema, para
dar respuesta a las demandas cada vez mas crecientes de este segmento
poblacional; por constituir la discapacidad una poblacién tan vulnerable y fuente de
riesgo social en Cuba y en el resto del mundo; investigaciones que parten del
diagnostico, la prevencion, intervencion, el seguimiento y su posterior integracion

1?° y Lépez Machin® quienes se han inspirado en

social, entre los que destacan Bel
los postulados del paradigma de la ciencia socio-histérico cultural presentado por
Vigotsky®' y sus colaboradores, asumido por la escuela cubana puesto que ve y trata
al humano como un ser biopsicosocial.

Es de significar que la culminacion del proceso rehabilitatorio se alcanza una vez
gue las personas con discapacidad se integran a la vida social, con incorporacion y
participacion activa en el desarrollo econémico de la comunidad. Por lo que es
necesario asegurar que los nifilos y jovenes asistan a la escuela, los adultos
participen a través de un empleo seguro, en lo posible, en la vida econdémica y social

de un pais y que los ancianos tengan una plena vida independiente.

CONCLUSIONES

e En la rehabilitacion basada en la comunidad, los discapacitados pasan por un
proceso de rehabilitacion en sus comunidades y hogares. La comunidad participa
en el proceso porque la integracion social y la rehabilitacion de los
discapacitados conciernen a la misma.

e La rehabilitacion de base comunitaria se relaciona con los cambios en los
conceptos de salud, enfermedad y discapacidad, al plantearse la necesidad de
un enfoque integral del problema dentro del marco de la comunidad.

e Las organizaciones de personas con discapacidad tienen el derecho y la
responsabilidad de identificar las necesidades de los discapacitados para darlas
a conocer y fomentar medidas encaminadas a satisfacerlas; de manera que
puedan reinsertarse con el maximo desarrollo de sus potencialidades fisicas,
mentales y vocacionales, siendo en definitiva, el objetivo fundamental del

proceso rehabilitador.
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