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Marco Tebrico

En las ultimas décadas, para identificar a la poblacion con discapacidad
se han usado términos como el de: impedidos, invalidos, minusvalidos,
incapacitados, desvalidos, discapacitados, y personas con discapacidad, entre
otros. La utilizacion de estos términos refleja, en si misma, las distintas
concepciones que funcionarios, instituciones y personas en general manejan
con respecto a este grupo poblacional. (DANE,2004).

En 1980, la Organizacion Mundial de la Salud -OMS, publicéd la
Clasificacion Internacional de Deficiencias, Incapacidades y Minusvalias —
CIDIM3. La CIDIM permitia clasificar y catalogar, no las enfermedades vy las
lesiones que en algun momento pueda tener una persona, sino mas bien las
muy probables consecuencias que esas lesiones o enfermedades pueden
presentar en el individuo en términos de deficiencias, incapacidades y
minusvalias. (DANE,2004).

Posteriormente, en la década de los noventa, nuevamente la
Organizacion de las Naciones Unidas, a través de la Organizacién Mundial de
la Salud, continia con los desarrollos conceptuales, y presenta una nueva
clasificacion en la cual lo mas importante de resaltar es el cambio del término
incapacidad por el de discapacidad. (DANE,2004).

A partir de esto surgen nuevos términos que son:

- Deficiencia: Dentro de la experiencia de salud, una deficiencia es toda
pérdida o anormalidad de una estructura o funcién psicolégica, fisioldgica o
anatomica. La deficiencia se caracteriza por pérdidas o anormalidades que
pueden ser temporales o permanentes, entre las que se incluye la existencia o
aparicion de una anomalia, defecto o pérdida producida en un miembro,
organo, tejido u otra estructura del cuerpo, incluidos los sistemas propios de la
funcidon mental. La deficiencia representa la exteriorizacion de un estado
patolégico y, en principio, refleja perturbaciones a nivel del érgano. (Abdias

Calderon Justo, afio 7)



HOSPITAL DE REHABILITACION

- Discapacidad: Dentro de la experiencia de la salud, una discapacidad
es toda restriccion 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 un ser humano.

La discapacidad se caracteriza por excesos o insuficiencias en el
desempefio y comportamiento de una actividad rutinaria normal, las cuales
pueden ser temporales o permanentes, reversibles o irreversibles y progresivas
O regresivas.

Las discapacidades pueden surgir como consecuencia directa de la
deficiencia o como una respuesta del grupo individuo, sobre todo la psicolégica,
a deficiencias fisicas, sensoriales o de otro tipo. (Abdias Calderdn Justo, afio 7)

La discapacidad representa la objetivacion de una deficiencia y, en
cuanto tal, refleja alteraciones a nivel de la persona.

La discapacidad concierne a aquellas habilidades, en forma de
actividades y comportamientos compuestos, que son aceptados por lo general
como elementos esenciales de la vida cotidiana. (Abdias Calderdn Justo, afio
7)

Las discapacidades pueden clasificarse de la siguiente manera:
e Discapacidad Cognoscitiva

e Discapacidad del lenguaje

¢ Discapacidad sensorial

e Discapacidad de aprendizaje

e Discapacidad neuroldgica

e Discapacidad psicopatolégica

e Minusvalia fisica y ortopédica

e Discapacidad atencional y del comportamiento.

e Otras discapacidades. (Abdias Calderén Justo, afio 7)

— Minusvalia: Dentro de la experiencia de la salud, una minusvalia es una
situacion desventajosa para un individuo determinado, consecuencia de una
deficiencia o discapacidad que limita o impide el desempefo de un rol que es

normal en su caso (en funcion de la edad, sexo y factores sociales y culturales)
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La minusvalia esta en relacion con el valor atribuido a la situacién o
experiencia de un individuo cuando se aparta de la norma, se caracteriza por la
discordancia entre el rendimiento o status del individuo y las expectativas del
individuo mismo o del grupo en concreto al que pertenece.

La minusvalia representa, pues, la socializacion de una deficiencia o
discapacidad, y en cuanto tal refleja las consecuencias culturales, sociales,
econdmicas y ambientales que para el individuo se derivan de la presencia de
la deficiencia y discapacidad. (Abdias Calderdn Justo, afio 7)

La desventaja surge del fracaso o incapacidad para satisfacer las
expectativas o normas del universo del individuo.

Asi pues, la minusvalia sobreviene cuando se produce un entorpecimiento
en la capacidad de mantener lo que podria designarse como «roles de
supervivencia» (Verdugo alonso, M., 1998; p.14). La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), clasifico las minusvalias con otro criterio en:

1. Minusvalias de orientacion, es la disminucién de la capacidad del

individuo para orientarse en relacion con su entorno, en este grupo hay

discapacidades en la conducta y en la comunicacion.

2. Minusvalia de independencia fisica, en este caso hay disminucién de

la capacidad del sujeto para llevar una vida independiente, es

dependiente en su cuidado personal y en la vida diaria.

3. Minusvalia ocupacional, es la disminucion de la capacidad del

individuo para emplear su tiempo en forma normal de acuerdo a su sexo,

edad, cultura, juego, diversion, etc.

4. Minusvalia de la integracion social, hay disminucion de la capacidad

del individuo para mantener relaciones sociales acostumbradas.

5. Minusvalia de autosuficiencia econdmica, el sujeto tiene una

disminucidn de la capacidad para una actividad socioecondémica, asi

como una independencia. (Abdias Calderon Justo, afio 7)

Lo anterior implica la existencia de tres clasificadores, con tres
dimensiones, cada uno de ellos relacionado con un plano diferente de la
situacion de discapacidad: cuerpo, actividad, interaccion o participacion social.
Teniendo en cuenta lo anterior han surgido varios modelos explicativos acerca

del concepto de discapacidad los cuales se postularon al inicio de los afos
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noventa a través de publicaciones teodricas, articulos y libros, hechos por
académicos del Reino Unido y de EEUU, que por medio de unas severas y
radicales criticas al modelo médico (en el que de manera simplista suelen
juntar casi todos los modelos que no sean el suyo) plantean un modelo o teoria
social de la discapacidad (Albrecht, Seelman y Bury, 2001; Barnes, Mercer y
Shakespeare, 1997; Barton, 1996/1998; Bradley, 1995; Corker, 1998; Davis,
1997; Imrie, 1997; Marks, 1997a, 1999; Moore, Beazley y Maelzer, 1998;
Oliver, 1990, 1992, 1999; por citar algunos de los mas representativos).Citado
por; Verdugo Alonso, 1998

Entre los modelos mas destacados se encuentra el modelo social, el
cual defiende que la concepcion de la discapacidad es una ‘construccién social’
impuesta, y plantea una visién de la discapacidad como clase oprimida, con
una severa critica al rol desempefado por los profesionales y la defensa de
una alternativa de caracter politico mas que cientifico. Esta posicién tiene cierta
difusion en algunos medios académicos de los paises citados arriba, y sobre
todo en relacion con el mundo de la sordera y de la discapacidad fisica,
mientras que en las discapacidades del desarrollo y retraso mental o la
discapacidad visual apenas se hacen presentes. Muchos de sus defensores
abogan ademas porque solo las personas con discapacidad son quienes estan
‘capacitados’ para hablar e investigar el problema, y eso lo hacen siendo gran
parte de los proponentes personas con discapacidad. Ademas, han dado lugar
a los llamados ‘Estudios sobre discapacidad’ (‘Disability studies’) con
interesantes propuestas para el curriculo académico de formacién en las
universidades. (Verdugo Alonso, 1998)

Los seguidores del modelo social rechazan la investigacién objetiva y
hablan de investigacion emancipadora (Smith, 1999). La investigacion
emancipadora se dirige a desarrollar un compromiso politico para afrontar la
discapacidad cambiando las relaciones sociales de produccién de
investigacion, incluyendo el rol de los financiadores, las relaciones entres
investigadores e investigados, y los lazos entre investigacion e iniciativas
politicas (Barnes y Mercer, 1997). En definitiva se plantean romper lo que
consideran una falsa separacién entre politica y ciencia, generando

investigacion participativa y emancipadora. Y esa participacion activa de las
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personas con discapacidad en la investigacion sobre discapacidad se
considera esencial para introducir las variables ambientales, actitudinales vy
sociales necesarias por analizar (Bellini y Rumrill, 1999) citado por, (Verdugo
Alonso, 1998)

El modelo social se suele argumentar desde posiciones sociologicas
especulativas, aunque de él también participan profesionales de otras
disciplinas como la psicologia, la pedagogia o el trabajo social. Frente a la
concepcion medica rehabilitadora de la discapacidad que se centra en el
individuo para mejorar sus deficiencias o la psicologica que se centra en la
mejora del proceso de adaptacion, proponen ‘desde dentro’ de la discapacidad
una teoria social de la misma (Abberley, 1987; Barnes, Mercer y Shakespeare,
1997; Marks, 1997a; Oliver, 1990). En este sentido, Oliver (1990) plantea que
el significado de discapacidad mas que comprendido esta distorsionado por las
definiciones oficiales derivadas del paradigma de la rehabilitacién como son las
utilizadas por la Organizacion Mundial de la Salud. Esas definiciones y
concepciones consideran a las personas con discapacidad como objetos
pasivos de intervencion, tratamiento y rehabilitacion, generando consecuencias
opresivas para las personas al reducir la discapacidad a un estado estatico y
violar sus componentes experienciales y situacionales. Oliver plantea como
alternativa centrarse en las causas y dimensiones sociales de la discapacidad,
"una teoria social de la discapacidad, debe estar localizada dentro de la
experiencia de las propias personas con discapacidad y sus intentos, no solo
para redefinir la discapacidad sino también para construir un movimiento
politico entre ellos mismos y desarrollar servicios proporcionados con sus
propias necesidades autodefinidas" (Oliver, 1990, p.11). Esta teoria social de la
discapacidad como critica a los modelos psicolégicos y médicos también fue
planteada antes por Abberley (1987). (Verdugo Alonso, 1998)

Sin embargo este modelo ha sufrido muchas criticas, las cuales se
destacan a continuacion; la primera es que el modelo social es una propuesta
en desarrollo con diferentes planteamientos, sin finalizar y, por tanto, que
todavia estd sometida a grandes cambios en el futuro inmediato. No obstante,

a pesar de las criticas sobre la utilidad de este modelo, si que han existido
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aspectos positivos en su irrupcion en el campo de la discapacidad. (Verdugo
Alonso, 1998)

Sus mayores aportaciones estan en la critica de la perspectiva
exclusivista biomédica, psicopatolégica o psiquiatrica y socioldgica
tradicionales, y su redefinicion de la discapacidad en términos de ambiente
discapacitador, junto al hecho de situar de nuevo a las personas con
discapacidad como ciudadanos con derechos, ademas de reconfigurar las
responsabilidades en la creacion, sostenimiento y superacion de las
discapacidades (Humphrey, 2000), (Verdugo Alonso, 1998)

El desarrollo de la propuesta de un modelo social para la discapacidad
ha servido para fomentar el debate y analisis en disciplinas como la sociologia
que mantenian un alejamiento del campo de la discapacidad. Ademas, ha
estimulado la participacion activa en la vida académica de muchas personas
con discapacidad, y ha llegado a proyectar un campo especifico de estudio
académico como son los ‘Estudios sobre discapacidad’ (Disability studies).

Estas actividades han servido para incrementar notablemente el papel
que desempenan las propias personas con discapacidad en la docencia
universitaria y en la investigacion, asi como para reflexionar con utilidad sobre
los curriculos de formacion de distintos profesionales en su licenciatura.

Reflexion que disciplinas tradicionales de formacion, entre las que se
puede destacar a la psicologia o la medicina, no habian desarrollado aun a
pesar de la importancia de la poblaciéon a la que se refiere. No obstante lo
dicho, la propuesta o propuestas merecen criticas tan severas o mas que las
que ellos hicieron al modelo médico (Verdugo Alonso, 1998)

El modelo ‘constructivista’ de la discapacidad define el significado y
consecuencias de la misma de acuerdo con las actitudes, practicas y
estructuras institucionales mas que por las deficiencias en si (Schalock,
1997b). El propédsito de quienes trabajan con este modelo, que inspird la
legislacién norteamericana de los ultimos anos (The American with Disabilities
Act) es reducir al maximo esas barreras fisicas y sociales que limitan a los
individuos con deficiencias (Verdugo, 1999a). Romper las barreras fisicas,

sociales y actitudinales existentes contra las personas con discapacidad es tan



HOSPITAL DE REHABILITACION

importante, sino lo es mas, como curar las deficiencias fisicas o mentales
(Imrie, 1997). (Verdugo Alonso, 1998)

Y por ultimo se encuentra el modelo Biopsicosocial, que es el modelo
que se utilizara en el disefo del hospital de rehabilitacion; este modelo explica
la discapacidad desde un punto de vista holistico de Salud y Enfermedad que
considera al individuo un ser que participa de las esferas biologicas,
psicologicas y sociales. Para este modelo, no se entiende ya la enfermedad
como la mera ausencia de salud, o simplemente de la salud fisica, sino que
ademas cualquier alteracion psicolégica y/o social, puede determinar el estado
de enfermedad/discapacidad de un individuo.

Por ello, el tratamiento curativo ha de estar enfocado en el abordaje
terapéutico de estas tres esferas, pues soélo considerando al individuo en toda
su dimension se puede garantizar con éxito una recuperacibn o0 un
mantenimiento completo de su lesién, trastorno o enfermedad.

(http://es.wikipedia.org/wiki/Modelo biopsicosocial )

Este ultimo modelo, ha sido el mas aceptado entre la comunidad de
profesionales que trabajan en el ambito de la salud y rehabilitacién, debido a
que integran todos los componentes del ser humano, aunque no se puede
obviar los aportes que ha dado el modelo social al estudio de la discapacidad,
el modelo Biopsicosocial ha sido el mas estudiado y de mayor credibilidad en el
medio de la salud.

Por ultimo se examina los aportes de diferentes modelos a la
discapacidad acabamos viendo la necesidad de integrar perspectivas tanto
médicas como psicoldgicas y sociales. Llewellyn y Hogan (2000) defienden que
el modelo médico, el de sistemas o ecoldgico, el transaccional, y el social
aportan ideas utiles y comprension necesaria de la discapacidad y de las
respuestas a dar a la misma, aunque la evidencia muestra que los modelos en
discapacidad carecen de valor explicativo (son meramente utiles a nivel
descriptivo). (Verdugo Alonso, 1998)

A lo largo del tiempo muchas disciplinas se han encargado del estudio y
comprension de la discapacidad, y por supuesto de la rehabilitacion de las
personas que padecen algun tipo de discapacidad, ya sea cognoscitiva, fisica,

sensorial, etc. Entre estas disciplinas esta la psicologia de la rehabilitacion que
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estudia los aspectos psicolégicos intervinientes y concomitantes a la
rehabilitacion de la discapacidad fisica adquirida.

Segun Pelechano (1987) y Aguado (1989b), la rehabilitacion es
entendida como un estado previo al que retornar y unas capacidades
residuales a optimizar, frente a los modelos globalizadores defendidos por otros
autores como Rodriguez-Marin (1986) (citado por Rueda Ruiz, Aguado Diaz;
2003). Desde este concepto restringido, su campo propio de actuacién son las
discapacidades fisicas y/o sensoriales y los trastornos asociados, desde una
perspectiva multidisciplinar y multidimensional, con el objetivo de optimizar y
potenciar al maximo las capacidades de la persona de cara a su pleno
funcionamiento y a su reinsercion en la sociedad, tal y como defienden los
principios de la rehabilitacion total (Wright, 1980) y la rehabilitacion integral
(Moragas, 1974). (citado por Rueda Ruiz, Aguado Diaz; 2003)

El nacimiento de la psicologia de la rehabilitacion se produce durante la
Il Guerra Mundial, con la toma de conciencia de la incidencia e importancia de
los factores psicologicos y sociales en la rehabilitacién y la entrada de nuevos
profesionales procedentes de las ciencias sociales y de la conducta (Lofquist,
1979; Fraser, 1984; Aguado, 1995) citado por (Rueda Ruiz, Aguado Diaz;
2003)

Fraser (1984) definié la psicologia de la rehabilitacion como un area de
especialidad que tiene una serie de subareas, temas, roles y principios
compartidos por los psicologos que trabajan en el campo de la rehabilitacion y
que son distintivos y caracteristicos de tal especialidad. A esta afirmacion se
suman todos aquellos autores que defienden la importancia de las variables
psicolégicas y el papel del psicélogo en la rehabilitacion, asi como la necesidad
de ampliar su campo de investigacion y aplicacion (Lofquist, 1979; Shontz y
Wright, 1980; Trieschman, 1980, 1984; Aguado, 1987, 1989a y 1995). Citado
por (Rueda Ruiz, Aguado Diaz; 2003)

Los principios de la psicologia de la rehabilitacién estan en estrecha
conexion con los planteamientos comunitarios y biopsicosociales imperantes en
las ciencias de la salud, conexion que ha dado lugar a influencias reciprocas y
enriquecedoras. Por un lado, la evolucion de la psicologia de la rehabilitacion y

su atencién a las estrategias de afrontamiento y proceso de adaptacion a la
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lesion medular discapacidades y de intervenciéon en trastornos Cognoscitivo y
del desarrollo, los cuales ha repercutido en la dinamizacién de otras
especialidades de la psicologia, realizando aportaciones directas a la
psicologia clinica, la psicologia infantil y la evaluacion psicolégica en general
(Aguado, 1995). Por otro lado, la psicologia de la rehabilitacién, inicialmente
muy influenciada por la teoria de campo de Lewin (1935) (citado por Rueda
Ruiz, Aguado Diaz; 2003) , se ha beneficiado de las aportaciones de otros
desarrollos de la psicologia, como la modificacion de conducta, la evaluacién
psicologica, la psicologia de la salud y la psicologia comunitaria. Este contexto
de influencia mutua es el que facilita la introduccion de las teorias del estrés y
el estudio del afrontamiento en el campo de las enfermedades cronicas, y por
ende, en la rehabilitacidon. (Rueda Ruiz, Aguado Diaz; 2003)

Las multiples areas de interés que se han investigado en psicologia de la
rehabilitacion abarcan los diferentes ambitos y protagonistas del contexto
rehabilitador la persona en rehabilitacion, los profesionales, el entorno
rehabilitador, social y familiar, siendo la evaluacion un area de interés

constante.

Areas de estudio de la psicologia de la rehabilitacién

Persona en rehabilitacion

* Las variables psicoldgicas intervinientes en rehabilitacion.

* El proceso de adaptacion a la discapacidad.

* La personalidad de la persona con discapacidad.

* Desarrollo de métodos facilitadores del ajuste personal y el estudio de
los procesos de adaptacién de diferentes grupos de personas con
discapacidad.

+ Estrategias de intervencion y areas aplicadas (entrenamiento
conductual, intervencibn en grupo, condicionamiento operante,
biofeedback, etc.).

* Desarrollo de nuevas técnicas de rehabilitacion y la prediccion de

resultados.

Profesionales de la rehabilitacion
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* El papel del psicologo, su formacion y desarrollo como area de
especialidad.

* Las actitudes del personal rehabilitador.

Entorno rehabilitador

* El estudio del entorno o contexto rehabilitador.
* La interaccién paciente-personal rehabilitador.
* La creacion de un ambiente terapéutico.

 La satisfaccion del cliente.

Entorno social y familiar

* Las actitudes hacia la discapacidad fisica.
* El impacto de la discapacidad en la familia.

* El apoyo social.

Evaluacion en Psicologia

* Desarrollo de instrumentos de evaluacion de las personas de la
rehabilitacion en proceso de rehabilitacion
« Evaluacion de los resultados de la rehabilitacién.
» Evaluacion de programas (interés despertado en los afios setenta y
ochenta).
* Analisis de los servicios de rehabilitacion y el desarrollo de nuevos
modelos de servicios.

La psicologia de la rehabilitacion tiene varias subespecialidades
que son:

Psicologia de la rehabilitacion neuromotora: Trabajo en el ajuste

integral de personas con inhabilidades o discapacidades neuromotoras o
limitados fisicos, como resultado, entre otros, de:
B Amputaciones
Trauma Raquimedular
Traumatismo craneo encefalico

Accidente cerebro vascular

Infecciones del sistema nervioso
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B Sindromes inmunoldgicos con secuelas motoras

B Sindromes motores congénitos (paralisis cerebral)

Psicologia de la rehabilitacion sensorial: Trabajo en el ajuste y

adaptacion integral de personas con inhabilidades o discapacidades
sensoriales o preceptuales (agnosias), tales como:

B Limitados visuales

B Limitados auditivos
B Limitados vestibulares
[

Patologias neurologicas

Psicologia de la rehabilitacion cognoscitiva: Busca el ajuste y

adaptacion integral de individuos con inhabilidades o discapacidades
cognoscitivas, congénitas o adquiridas (pobreza ambiental temprana),
como, entre otros:

B Retardo en el desarrollo

B Autismo

B Déficit de atencion e hiperactividad

[

Problemas de aprendizaje (dislexia, discalculia)

Psicologia de la rehabilitacién social: Intenta el ajuste integral de

individuos con inhabilidades o desajustes sociales, como consecuencia,
entre otros de:

Inadecuada crianza

Condiciones de extrema pobreza y marginalidad social
Condiciones de desarraigo o desplazamiento

Consumo de estupefacientes

Alcoholismo

Sociopatias

Psicologia de la rehabilitacion en pacientes cronicos: Busca el

ajuste integral de personas con enfermedades crénicas o con secuelas

patoldgicas o fisicas que limitan o impidan su funcionalidad, entre otros:
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Pacientes con cancer, SIDA y otras infecciones cronicas
Personas quemadas o desfiguradas
Personas nacidas sin miembros

Personas con dolor crénico

Personas con inhabilidades psiquiatricas severas (Pereira
Franscico, 2004; conferencia impartida en el Minor de
Psicologia de la Salud, Universidad Tecnologica de Bolivar;
Cartagena.)

En el hospital de rehabilitacion se trabajara dos de las subespecialidades
de la psicologia de la rehabilitacion, que son: Rehabilitacion Cognoscitiva y
Rehabilitacion Neuromotora.

El objetivo de la rehabilitacién cognoscitiva es mejorar el funcionamiento
adaptativo de las personas en el seno de sus familias y en los lugares en los
cuales ellas viven o trabajan. La naturaleza y severidad del compromiso
cognitivo varia ampliamente. Los déficit de atencion y de la memoria, las
dificultades para nuevos aprendizajes, y las alteraciones de las funciones de
fijacion de metas, planificacion y supervision de resultados, se encuentran entre
los mas frecuentes y problematicos. (Otero Lorenzo, Fontan Scheitler, 2001)

Existen muchas técnicas y estrategias de intervencion en psicologia de
la rehabilitacion cognitiva, estas técnicas se pueden agrupar en tres grandes
niveles que son:

1. Restauracion: se estimulan y mejoran las funciones cognitivas

alteradas actuando directamente sobre ellas.

2. Compensacion: se asume que la funcion alterada no puede ser

restaurada; por ello se intenta potenciar el empleo de diferentes

mecanismos alternativos o habilidades preservadas.

3. Sustitucion: el aspecto central de la intervencion se basa en ensenar

al paciente diferentes estrategias que ayuden a minimizar los problemas

resultantes de las disfunciones cognitivas, tal y como se realiza, por
ejemplo, cuando se ensefa a los individuos a utilizar diferentes ayudas

externas. (Otero Lorenzo, Fontan Scheitler, 2001)

En cuanto a la psicologia de la rehabilitacion de alteraciones

neuromotoras existen varias teorias que explican el proceso de adaptacion de
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un individuo a este tipo de discapacidad, entre las teorias mas importantes
estan:
Teorias psicoldgicas tradicionales

Teorias psicoanaliticas

» Mecanismos de defensa, imagen corporal, duelo, etapas, personalidad
del discapacitado.

* Adler (1927), Menninger (1953), Fisher (1970), Cull y Hardy (1975),
McDaniel (1976), Thurer (1985), Hardy y Cull (1987), Rule (1987),
Cubbage y Thomas (1989), Sammallahti, Kannisto y Aalberg (1996).
Citado por (Rueda Ruiz, Aguado Diaz; 2003)

Teorias conductistas

* Principios de modificacion de conducta: extincion de conductas
inadecuadas y aparicion de conductas apropiadas durante la
rehabilitacion.

* Relevancia de las variables ambientales y de las conductas activas.
Importancia de trabajar con los familiares y potenciar la motivacién y la
sensacion de control en el paciente

* Asken (1976), Ince (1976), Lutzker, Duval (1982), Muthny y Haag
(1987). Citado por (Rueda Ruiz, Aguado Diaz; 2003)

Psicologia Humanista

* Introduccion de la perspectiva optimista: Crecimiento psicolégico y
satisfaccion personal (See, 1985; Riggar, Maki y Wolf, 1986). Citado por
(Rueda Ruiz, Aguado Diaz; 2003)

» Autoconcepto, variables cognitivas, percepcion subjetiva y significado
de la discapacidad. Citado por (Rueda Ruiz, Aguado Diaz; 2003)

Teorias especificas de la discapacidad

Psicosomatica

» Cada discapacidad es el resultado de un tipo concreto de conflicto de la
personalidad: Alexander, French y Pollock (1968). Citado por (Rueda
Ruiz, Aguado Diaz; 2003)

Somatopsicologia
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* Introduccién de la perspectiva social en la comprensién de la
discapacidad: Barker, Wright y Gonick (1946); Barrer (1948); Dembo,
Leviton y Wright (1956); Meyerson (1973, 1988); Wright (1960, 1983).
Citado por (Rueda Ruiz, Aguado Diaz; 2003)

Teorias del duelo y la pérdida
» Etapas de adaptacion con un estado final denominado recuperacion,
aceptacion o reorganizacion: Lindemann (1944), Schoenberg, Carr,
Peretz y Kutscher (1970), Klinger (1977) y Bowlby (1980). Citado por
(Rueda Ruiz, Aguado Diaz; 2003)

Teorias sociolégicas

Teorias Sociolégicas

* Rol de enfermo (Parsons, 1972) y conducta del enfermo (Mechanic,
1962; Berkowitz, 1986).

» Negociacion, compensacion y etiquetaciéon (Hanks y Poplin, 1990).
» Estudio de las actitudes (Yuker, 1965; English; 1971; Siller,(1976),
relevancia del entorno social y familiar, y de las actitudes y los
profesionales (Katz, Shurka y Florian, 1978). Citado por (Rueda Ruiz,
Aguado Diaz; 2003)
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Discapacidad en Colombia

La discapacidad a es uno de los problemas mas desconocidos del pais,
debido a la carencia de registros sistematicos que permiten realizar
seguimientos histéricos de las frecuencias de aparicion de los factores de
riesgo mas comunes, asi como de discapacidad que ocasionan. La magnitud
de la situacion social de la discapacidad es una discusidén no resuelta.
(Estudios sobre discapacidad en Colombia 1994-2001).

Sin embargo, a lo largo de la década y desde diferentes sectores se han
realizado diversos estudios que si bien no son comparables
metodologicamente, cada uno en su alcance nos describe cuantitativa y
cualitativamente la situacion de discapacidad en determinados territorios y
momentos. (Estudios sobre discapacidad en Colombia 1994-2001)

Estos estudios arrojaron que en la region de occidente se presenta un
mayor numero de personas con discapacidad correspondiéndole el 44,5% del
total nacional. Adoptando el limite de 3% de la poblaciéon con discapacidad
como cifra razonable, en esta region, sobresalen Antioquia con el 17.1% de
personas con discapacidad sobre el total nacional; Valle con el 10.49%, Narifio
con el 5.12% y Cauca con el 3.89%. Le siguen en orden descendente la regién
Centro Oriente con el 33,44% de la poblacion con discapacidad del total
nacional. Sobresalen en esta region Bogota D.C, con el 10.68%,
Cundinamarca con el 4.80 %; Santander con el 4.55%. Es de anotar que los
restantes, Boyaca, Huila, Tolima, Norte de Santander se encuentran por
encima del limite de 3%. A continuacién la region Atlantica con el 18. 5%,
donde sobresalen Atlantico con 4.2% de la poblacion y Bolivar con 3.82%.
(Estudios sobre discapacidad en Colombia 1994-2001)

Las Regiones de Orinoquia y Amazonia presentaron menor proporcion
de personas con discapacidad, 2.26% y 1.30%. Es de anotar que estan
ausentes del Censo Guaina y Vaupés. A pesar de la poca representatividad de
la poblacién de Vichada 0.03%, Amazonas 0.07% y Putumayo 0.36%, en el
total nacional de personas con discapacidad, es de anotar que en relacion con
el total de personas de cada departamento, la proporcion de personas con

discapacidad (2.27%), (2.44%), y (3.21%) respectivamente, superan los
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correspondientes a Bogota, Antioquia y Norte de Santander. Los diez
departamentos con mayor numero de personas con discapacidad por todas las
causas en orden descendente son: Antioquia, Bogota D. C, Valle, Narifio,
Cundinamarca, Santander, Atlantico, Cauca, Bolivar y Norte de Santander.
En general en todas las regiones la mayor deficiencia es la sensorial
correspondiéndole el 68% del total nacional de personas con discapacidad, de
las cuales el 39.5% eran ciegos y 28.5% sordos, siguiendo en orden de
importancia la paralisis 0 ausencia de miembros superiores y / o inferiores con
el 20% vy la deficiencia cognoscitiva con el 19% del total de personas con

discapacidad. (Estudios sobre discapacidad en Colombia 1994-2001)
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CAPITULO I

FORMULACION DEL
PROYECTO DEL HOSPITAL
INTEGRAL PARA LA
REHABILITACION DE
ALTERACIONES
NEUROMOTORAS Y/O
COGNOSCITIVAS
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ELEMENTOS BASICOS

¢, Qué se quiere lograr?
Lo que se quiere lograr es el diseio, elaboracion e implementacion de un
Hospital para la prevencion, diagnostico, tratamiento, investigacion vy
capacitacion en psicologia de la rehabilitacion neuromotora y
cognoscitiva.

¢Por quéy para Qué?
Para proporcionar rehabilitacion integral a personas con alteraciones
neuromotoras y cognitivas, promoviendo su adecuada adaptacién al
medio laboral, social, académico, emocional y/o afectivo, mediante el
entrenamiento en habilidades que le permitan al paciente su desarrollo
autonomo, vinculando a la familia en el proceso rehabilitador.

¢Donde se va alograr?
El Hospital Integral para la Rehabilitacion de Alteraciones Neuromotoras
y/o Cognoscitivas tendra como sede la ciudad de Cartagena, sin embargo
abarcara a toda la poblacion del Dpto. de Bolivar

¢Quién lo va alograr?
El disefio del proyecto del Hospital Integral para la Rehabilitacion de
Alteraciones Neuromotoras y/o Cognoscitivas esta a cargo de 3
estudiantes de psicologia, Leydi Gomez Aguilar, Yeimmy Sanchez Cajale
y Alex Velasco Sanabria, con asesoramiento del Dr. Francisco Pereira
profesor Asociado de la Facultad de Psicologia de la Universidad El
Bosque y Director del Grupo de Investigacion en Procesos Psicoldgicos.
Laboratorio de Psicologia Experimental.
En las fases de elaboracion e implementacion se conformara un grupo
multidisciplinario de profesionales de diversas areas, tales como
psicologia, fisioterapia, neuropsicologia, nutricionista, psiquiatria,
enfermeria, terapeutas ocupacionales entre otro, que aportaran un

servicio eficaz y efectivo.

. COMO O MEDIANTE CUALES MEDIOS SE LOGRARA?
Mediante un estudio del mercado, es decir mediante el analisis de la
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poblacion afectada, y todo lo relacionado con su calidad de vida, su
estrato socioecondmico, su capacidad de pago, su accesibilidad a la salud
y a los beneficios que otorga esta, entre otros, de esta manera se tendran
datos acerca de las necesidades latentes de la poblacion y sobre las
cuales trabajara el centro de rehabilitacion.

Este estudio iniciara con una exploracion de las diferentes instituciones
que se encargan del cuidado y rehabilitacién de estos pacientes, al igual
que los institutos donde se reune toda esta informacion, estos se

convertirian en datos preliminares de la poblacion objetivo.

¢ CUANDO SE VA A LOGRAR?
El tiempo estipulado para la realizacion del proyecto estara relacionado
con la construccion y presentaciéon del proyecto ante los diferentes

organismos evaluativos.

¢, Quién lo pagara?

Los recursos, para desarrollar el Hospital Integral para la Rehabilitacion
de Alteraciones Neuromotoras y/o Cognoscitivas, seran donaciones
suministradas por organismos internacionales y/o instituciones de caracter
privado que estén relacionados con la salud en sus diversos ambitos, en
estos estarian vinculadas las empresas, entre otros.

Para el mantenimiento del Hospital Integral para la Rehabilitacion de
Alteraciones Neuromotoras y/o Cognoscitivas se tendran en cuenta los
siguientes aspectos:

En primera instancia se tendran criterios de pago de acuerdo al paciente y
sus condiciones socioecondmicas, de igual manera se abrira un programa
de padrinaje para que la rehabilitacién sea financiada por organismos
internacionales.

Asi mismo las EPS, encargadas del subsidio en salud, tendran la
obligacion de cancelar una parte de la rehabilitacion de los pacientes
vinculados a estas que asi lo requieran.

Se dictaran programas de prevencion de accidentes de trabajo y en estos

se vincularan al sector industrial de la ciudad, estos deben cancelar la
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totalidad del programa que desee obtener.
Vinculacion de las ARP en el proceso de rehabilitacion en los pacientes
que han sufrido lesiones o accidentes laborales. La cual a su vez deben

cancelar la totalidad de estos tratamientos.

CRITERIOS O INDICADORES QUE SE USARAN PARA VERIFICAR
QUE SE HA OBTENIDO EL LOGRO PROPUESTO

Mediante indicadores de gestion que midan el impacto del programa de
rehabilitacion y sus resultados, en la familia y en el paciente; para esto se
elaborara un instrumento que contenga lo items que queremos evaluar
teniendo en cuenta cada caso especial y las metas propuestas en estos.

Con respecto a los programas externos, de igual manera nos evaluaran
nuestros clientes con instrumentos acordes y especiales segun el caso.
Por ejemplo en el caso de accidentes de trabajo se medira el impacto de
los programas en los trabajadores y el indice de accidentalidad antes y

después de este.
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MARCO AXIOLOGICO

VALORES FUNDAMENTALES DEL PROYECTO

1. La Responsabilidad que rige nuestro proyecto ante el manejo de la
informacion recolectada y conocimientos requeridos para la

elaboracioén de este.

2. Excelencia en relacion a la rehabilitacion neuromotora y/o
cognoscitiva para promover de esta manera elementos que
consoliden

un alto grado de calidad en el servicio.

3. Sentido de Pertenencia de profesionales, trabajadores, y usuarios;
proporcionando a su vez una entidad que se rija por principios que
busquen un fin unificado en pro del Hospital Integral para la

Rehabilitacion de Alteraciones Neuromotoras y/o Cognoscitivas.

4. Solidaridad ante las poblaciones vulnerables que poseen
alteraciones neuromotoras y/o cognoscitivas y que por
insuficiencias econdmicas no pueden acceder a rehabilitacion, para
que de esta manera se genere un compromiso social ante dicha

poblacion.

5. Respeto a la intimidad de los pacientes y de las diferentes

entidades sociales y gubernamentales.
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VALORES BASICOS DE LA POBLACION META

. El centro debe regirse a través de la justicia, equidad e
independencia de tal forma que no exista ningun tipo de vinculo de
dependencia  (organica, jerarquica, funcional, ideoldgica,
programatica, econdmica, etc.) respecto de ningun grupo politico,

sindical, religioso o econémico.

. Responsabilidad ante la rehabilitacion de su alteracion.

. La libertad de la poblacién de elegir, proporcionando la capacidad
de hacer lo que se prefiere, sin la presion de otras personas que
los obliguen a realizar actos contra su voluntad o ajenos a sus

propios deseos.

. La dignidad es inherente a la vida y es el fundamento real de la
pertenencia social y de la igualdad de todas las personas. Gracias
a esta cualidad, los seres humanos constituyen un valor en si

mismos y merecen ser tratados con consideracion y respeto.
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CONSISTENCIAS E INCONSISTENCIAS DE LOS VALORES

Consistencias

Inconsistencias

Los valores se unifican en cuanto la
justicia, equidad e independencia,
dando una vision comunitaria de
compromiso social de la poblacion
con alteraciones neuromotora y/o
los cuales ofrecen
de

dignidad y respeto ante los usuarios

cognoscitiva;

principios consideracion,

del Hospital.

La responsabilidad y compromiso
de las partes que conforman al
Hospital de Rehabilitacién Integral

de Alteraciones Neuromotoras y/ o

cognoscitivas (pacientes,
familiares,  profesionales, otros
trabajadores), para el buen

funcionamiento de este y ofrecer

servicios de excelente calidad.

La libertad de la poblacion de elegir,
proporcionando la capacidad de
hacer lo que se prefiere, sin la
presion de otras personas que los
obliguen a realizar actos contra su
voluntad o ajenos a sus propios
referente a la

deseos, esto

multiplicidad de etnias, culturas,
nivel socioeconémico, etc, dando
como resultado dudas acerca del
funcionamiento de la rehabilitacion
del usuario del Hospital y de los
beneficios que este trae, por lo tanto
no es necesario obligar al usuario a

la adhesion del tratamiento.
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MARCO AXIOLOGICO DE VALORES
EL marco axiologico de valores que comparte el proyecto y la poblacion

meta son los siguientes
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DELIMITACION DE LA IDEA

Informacioén existente
Los datos que se presentan a continuacién hacen referencia al censo
realizado entre los afos del 2001 al 2002, a la poblacion “Discapacitada”,
elaborado por la secretaria seccional de salud de Bolivar a algunos
municipios de este departamento.
La poblacion de Bolivar en el 2000 era de 1.996.906 habitantes,
distribuidos en

38 municipios, incluida Cartagena

Los municipios de mayor poblacion en Bolivar son:

HABITANTES
MUNICIPIO 1993

Achi 27.277
Arjona 41.384
El Carmen de Bolivar 62.355
Maria La Baja 36.474
Pinillos 32.775
San Jacinto 23.992
San Juan

Nepomuceno 31.245
San Martin de Loba 29.001
Santa Catalina 18.645
Simiti 19.063
Turbaco 37.530

De acuerdo a la tabla anterior podemos decir que, algunos de estos
municipios fueron excluidos del censo realizado por la secretaria
seccional de salud de Bolivar, aun cuando se consideran los de mayor

poblacion.
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Por lo tanto los datos arrojados en este censo son una aproximacion a la
situaciéon actual del departamento. Cabe anotar que la ciudad de
Cartagena no ha sido incluida, en este censo, ya que cuenta con su
propio centro regulador.

Debido a que no contamos con el numero exacto de los habitantes de
cada uno de los municipios censados, solo se arrojara el numero de
personas que padecen algun tipo de discapacidad de tipo cognitivo y/o

neuromotor; y no el porcentaje de la poblacion afectada.
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DEPARTAMENTO DE BOLIVAR CENSADOS

Municipio Corregimiento

Numero de personas
afectadas por alteraciones
Cognoscitivas

Numero de personas
afectadas por alteraciones

Neuromotoras o Fisicas

Carmen de Bolivar 3 49
El Guamo 31 24
Turbana 29 36
San Juan Nepomuceno 61 104
Calamar 50 19
Maria la Baja 98 117
Mahates 97 140
San Jacinto 20 18
Morales 40 82
Cicuco 1 29
Talaguai Nuevo 11 57
Magangue 44 181
Santa Rosa 38 23
Pinillos 26 47
San Pablo 58
Arenal 9 6
Cantagallo 16 26
Achi 40
Altos de Rosario 98 117
TOTAL 687 1173

Segun estos datos contamos con una poblacién de 1860 personas con

algun tipo de “discapacidad” en donde 687 son de tipo cognitivo y 1173

son de tipo fisico o neuromotor.
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Ademas en el censo de 1993 se encontraron los siguientes resultados:

Resultados pregunta sobre deficiencias

1993
Tpﬂ de deficiencia Numero ﬁercentaje

Ceguera 235017 34,5
Sordera 169 443 248
Mudez 41315 6,1
Retraso o deficiencia mental 113 319 16,6
Paralisis o pérdida de miembros superiores &0 737 8,9
Paralisis o pérdida de miembros inferiores 62 007 9,1
Total deficiencias 681 838 100,0
Total poblacién censada con deficiencias 593618

Fuentz: Censo 1BE3

Cuadro 2

Deficiencias por género, total y porcentajes

1993

Grupos de personas Hombres Mujeres Total SR F'c-rc!entaje

hombres Mujeres

Perzonas cenzadas 308 976 286 642 593 618 51,7 483

Con ceguera 109 675 125 342 235017 467 533

Con sordera 283 673 TR 770 169 443 529 471

Sin habla 21 735 19 580 41 315 52,6 47 4

Con refraso 60 963 52 356 113319 53,8 46,2

Con miembros sup afectados 35 469 25 268 T a4 41,6

Miembros infer afectados 34 000 28 007 62 007 34,8 43,2

Total deficiencias 351515 330 323 881838 321,86 48,4

Fuents: Censo 1803
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Cuadro 3
Alfabetismo por género, total y porcentajes
1993
Grupos de perscnas Hombres Mujeres Total Gl F‘Dm_entaje
hombras mujeres
Personas censadas 193 0BO 169 996 363 076 o3,2 46 8
Con sordera 57 B2V 45184 102 826 56,0 440
Sin habla 5795 4 596 10 6591 -2 45,8
Con retraso 22323 17 531 39554 56,0 439
Mizmbros sup. afectados 24 616 15625 40 244 61,2 38,8
Con ceguera 79732 &7 008 166 TE0 475 92,2
Miembros infer. afectados 24 268 18 638 42 906 56, 6 434
Total deficiencias 214 381 188 800 403 281 03,2 4-&.8_
Fusnte: Censo 1993
Cuadro 4
No lee - escribe por género, total y porcentajes
1993
Grupos de personas Hombres Mujeres Tofal sl ic F'nrc:pntaje
hombres mujeras
Personas censadas 102 403 108 591 208 994 45.0 51,0
Con sordera 29435 32 347 61782 476 224
Sin habla 14 334 13413 27752 7 483
Con retrazo 35373 32 161 67 534 324 476
Miembros superiores afectados & 5&7 8676 18 263 52,5 475
Con ceguera 26 579 3408 61387 433 96,7
Miembros inferiores afectados 8426 8 311 16 737 50,3 496
Total deficiencias 123739 129716 253 435 488 al,2

Fuente: Canso 1983
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Asistencia escolar por género, total y porcentajes

1933

Paorcentaje Porcentaje

Grupos de perscnas Hombres  Mujeres Total )
hombres  mujerss
Personas censadas 28249 26 307 23 556 22,6 47 4
Con sordera 5551 4 804 10 355 23,6 464
Con mudez 1626 1316 2042 55,3 447
Con refrazo & 502 4 627 11129 o84 416
Miembros superiores afectados 2642 1736 4 378 B0 2 196
Con ceguera 12055 13 276 253N 476 o224
Miembros inferiores afectados 2774 2028 4 802 ar.g 422
Total deficiencias 31180 27 T7AET 58 937 32,8 47,2
Fuents: Censc 1883

Cuadro 6
Nivel educativo por género, total y porcentajes
1993

Mivel educativo Hombres Mujeres Total general e Pﬂm? ntaje

hombres  mujeres

Mo aplica 4119 3525 T 544 53,9 461
Minguno 92 532 94 6357 187 189 458 4 50,6
Kinder - transicidn 2642 2207 4 849 G4 5 455
Frimaria 144 209 130 853 275 102 22,4 47,6
Secundaria 39 509 33429 73 338 54 4 456
Lniversitaria 53525 3 448 8473 61,6 284
Fostgrado a2 543 1345 58,6 404
Eln responden 17 238 17 540 35178 490 21,0

Fuentz: Censo TBEZ



HOSPITAL DE REHABILITACION

Cuadro 7
Ocupacion mayores de 10 afios por género, total y porcentaje
1993
Crcupacion Hombres Mujeres Total general Porcentaje
Ofra situacion 55 162 43 514 98 676 16,6
Busca frabajo - con expernencia o 600 2114 7714 1,3
Busca frabajo 1a vez 1189 6TT 1 BEB 0,3
‘Vacaciones - permisos 3303 1280 4 583 0,8
Trabajar 120 147 33111 153 255 25,8
Estudian 16 958 15 505 32 463 2.5
Oficios del hogar 12 261 133 366 145 627 245
Incapacidad para frabajar B3 242 39 956 103 1938 17.4
Jubilacion - pengion - renta 15 991 3835 19 826 3.3
Mo rezponden 13123 13 284 26 407 4.4
Total 306 976 286 642 583 618 100,0
Fuentz: Censo 1003
Cuadro 8
Ocupacion mayores de 10 arios por genero, total y porcentaje
1993
Ocupacian Hombres  Mujeres Tota Uil L F’Drc.entaje
hombres mujeres
Dtra situacicn 25 162 43514 93 676 25,9 441
Busca trabajo - con experiencia Se00 2114 7714 72,6 274
Busca trabajo 1a vez 1189 677 1 866 83,7 36,3
“Yacaciones - permisos 3303 1280 4 553 721 279
Trabajar 120 147 3311 153 258 78,4 218
Estudian 16 953 15 503 32 463 52,2 478
Oficios del hogar 12 261 133 366 145 827 g4 91,6
Incapacidad para trabajar 63 242 30 958 103 193 61,3 8.7
Jubilacion - pension - renta 15 981 3835 19 826 80,6 16,4
Mo responden 13 123 13 284 26 407 49,7 20,3

Fuentz: Censo 1803

En cuanto a las estadisticas de las personas discapacitadas a causa de

las minas o el conflicto armado tenemos que en un estudio realizado por

El Observatorio de Derechos Humanos - Minas del Programa Presidencial

para la Promocién, Garantia, Respeto de los Derechos Humanos vy

Aplicacion del Derecho Internacional Humanitario, muestra que durante

los primeros cinco meses del afio (enero — mayo/2001), fue victima

de accidentes por minas una persona cada 2.5 dias en promedio. Del

total de victimas (60), el 45% son combatientes y el 52% poblacion
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civil. De la poblacion civil, el 33% son nifios. Ha muerto en lugar del
accidente el 33%, y los sobrevivientes presentan discapacidades

permanentes.

El seguimiento del Observatorio de Minas muestra que en el mes de
mayo de este afio aumentd el porcentaje de afectacion de la
poblacion civil, ya que de enero a abril/2001 del total de victimas (31), el
58% fueron combatientes y el 42% poblacion civil.

Durante el mes de junio del 2001, ocurrieron 4 accidentes por minas en
los departamentos de Arauca, Santander y Antioquia que dejaron un

saldo de 14 victimas, de ellas 9 son nifios y niflas campesinos.

En el mes de julio pasado se increment6 el numero de accidentes por
minas antipersonales a 7, distribuidos asi: en Antioquia 4, en Norte de
Santander 1, en Cauca 1 y en Cesar 1. EI 50% de las victimas fueron
nifos y nifas campesinos quienes sufrieron amputacion de miembros

inferiores y superiores.

La concentracion de victimas por minas antipersonales por departamento,

durante el periodo de enero a julio del 2001, es la siguiente:

e Bolivar, municipios de Morales, Santa Rosa, San Pablo, Cantagallo:
23.53%.

¢ Norte de Santander, municipios de San Calixto y Silos: 18.82%

e Arauca, municipios de Arauca, Arauquita, Saravena y Tame: 15.3%

e Cesar, municipios de Coddazi: 10.58%

e Cauca, municipios de la Vega y Silvia: 9.48%

e Antioquia, municipios de Zaragoza, Anori, Concepcion, Via la Unién -
Sonson, Yolombo y San Francisco: 9.48%

e Santander, municipios de Zapatoca, Barrancabermeja y Puerto
Wilches: 8.23%

¢ Valle del Cauca, municipio de Cali: 3.52%
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e Boyacs, municipio de Duitama: 1.17%

(http://www.qobiernoenIinea.qov.co/discapacitados/archivos/pobrezavdiscapacidad.doc)

Paralelo a esto en el pais no se ha contado con un registro sistematico
que haya permitido cuantificar la poblaciéon con discapacidad, por tal
razon, la prevalencia de ésta no se conoce en sus reales dimensiones.
Las cifras con que se cuenta en la actualidad son diversas; en el censo
poblacional del DANE de 1993 se estimé en 600.000 personas
aproximadamente (1.9% de la poblaciéon de entonces) que presentaban
discapacidad, son cifras discutidas en el entorno académico pero son las
cifras oficiales54 ; en el Sistema Nacional de Informacion del estudio
realizado por la Universidad Javeriana, en 1995 se sefala que el 23,8%
de la poblacién tiene alguna discapacidad; el Ministerio de Salud con base
en el estimativo del 12%, tenido como referente internacional, estima que
cerca de cuatro millones y medio de personas presentan algun tipo de
limitacion

(http://www.qobiernoenlinea.qov.co/discapacitados/archivos/pobrezaydiscapacidad.doc )

La informacion suministrada por el registro para la Localizacion y
Caracterizacién de las Personas con Discapacidad posee una gran
posibilidad de cruce y analisis de variables.

Del total de las 7.509 personas registradas, el 84% vive en las cabeceras
municipales, pero no por ello su calidad de vida es mejor que la de las
que viven en el area rural o resto del municipio. La mayor parte de
personas registradas corresponden a los estratos 1y 2; el 51% no tiene
casa propia; a pesar de contar con algunos servicios publicos, la
cobertura de alcantarillado es lastimosa, especialmente en el
departamento del Atlantico en donde este servicio no existe para los
habitantes de los municipios de Juan de Acosta y Palmar de Varela.

De las personas registradas, la condicion de discapacidad afecta por igual
a hombres y mujeres; el 20% de las personas con discapacidad
corresponde a menores de 18 afios; el 70%, a mayores de 30 afos, y el
30%, mayores de 65 afios.

Existen 2.200 personas con discapacidad, el 29%, que tienen personas a



HOSPITAL DE REHABILITACION
cargo; de ellas, 1.293 tienen menores de 12 afos; algunas tienen, incluso,
grupos de hasta 6 y mas. Igualmente, 530 personas con discapacidad
tienen bajo su responsabilidad de 1 a 3 personas mayores de 60 afios.

(http://www.gobiernoenlinea.gov.co/discapacitados/archivos/pobrezaydiscapacidad.doc)

ESTRATEGIA DE DETECCION DE NECESIDADES
Las estrategias que seran utilizadas para la obtencion de necesidades

seran encuestas, entrevistas, tanto a pacientes que han presentado
alteraciones neuromotor y / o cognoscitivas como el entorno de rodea al
paciente (familia, amistades, médicos, especialistas, etc.). De igual forma
realizaremos visitas a diferentes entidades tales como el DANE, DADIS,
Hospitales y demas entes que estén relacionados con el disefio y

elaboracién del Centro de Rehabilitacion Integral.

NECESIDAD QUE DEBE SER SATISFECHA
En la actualidad existen en Cartagena, varios centros de rehabilitacion
que se encargan, de ayudar al paciente en la rehabilitacion ante su
enfermedad, sin embargo segun la informacién suministrada por estos
centros, arrojan que no existe a nivel departamental un Centro u Hospital
que brinde sus servicios de manera integral, por lo tanto el paciente debe
desplazarse de manera constante a diferentes entidades para tener
acceso a su recuperacion, dado como resultado diferentes dificultades a
nivel personal con referencia a su rehabilitacion, como por ejemplo la
incomodidad que incluye ir de un lugar a otro, o el tiempo y el dinero que
se invierte, y relacionado el costo adjunto seria mayor que de los
beneficios que se deberian ofrecer. De igual forma Centros u Hospitales
de Rehabilitacion existentes poseen poco o nada de investigacion dentro
de sus funciones institucionales y no poseen protocolos que direccione las
intervenciones que se les realizan a las personas que tienen alteraciones

neuromotoras y/o cognoscitivas.
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PROBLEMA
Ausencia de un sistema de atencion e intervencion integral para las
personas que han sufrido lesiones medulares, neuromotoras y/o
cognoscitivas; con el fin de mejorar su calidad de vida, propiciando una
rehabilitacion que incluya tanto al paciente, a la familia y al grupo

rehabilitador.

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
1. Falta de politicas y/o leyes acerca de la rehabilitacion para las
personas discapacitadas.
2. Problematicas actuales de violencia en Colombia, Poblacién
Vulnerable a sufrir algun tipo de discapacidad, Poco acceso a
centros especializados y vulnerabilidad a sufrir trastornos del

desarrollo en la infancia

3. Pocos estudios acerca de las personas con discapacidad
4. Pocos recursos econdmicos destinados a la atencion de la

discapacidad

CONSECUENCIAS QUE CONLLEVA NO ATENDER EL PROBLEMA
Las personas con algun tipo de discapacidad de no ser atendidas podrian
generar otros trastornos o alteraciones que disminuyen su adaptacion y
desenvolvimiento en este, lo cual estara reflejado en su habito personal,
social, laboral, econémico y por ende dara como resultado una

disminucioén en la calidad de vida tanto para ellos como para su familia.
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ARBOL DE PROBLEMAS

Altos costos para el estado

Desaprovechamiento de
trabaiadores funcionales.

Perdida de la funcionalidad
econdmica y social de las personas
discapacitada

Dificil adaptacién de las personas con
discapacidad laboral y social

[
Entornos laborales y sociales no
adecuados para las personas
discapacitadas

[
Falta de unificacién de criterios para
trabajar rehabilitacion con personas
con discapacidad

Ausencia de centros especializados en
Rehabilitacidon Integral de personas con
discapacidad con discapacidad fisicay

cognoscitiva

Falta de protocolos Falta de centros de

de intervencion en rehabilitacion para

la rehabilitacion de la atencion de las

las personas con personas con

discapacidad discapacidad

i i

Pocos estudios Pocos recursos

acerca de las econdémicos

personas con destinados a la

discapacidad atencion de la
discapacidad

Poco acceso a centros
Poblacién especializados y
Vulnerable a sufrir vulnerabilidad a sufrir
algun  tipo  de trastornos del desarrollo
discapacidad en la infancia
. [
—— Pobreza
Violencia

Problematicas actuales de violencia en

Falta de politicas y/o leyes acerca de la rehabilitacion para las

nersonas discanacitadas

Colombia
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NIVEL DE INTERVENCION REQUERIDO DE ACUERDO CON
DISPONIBILIDADES
El nivel de intervencion debe estar regido y direccionado a partir de la
valoracion y evaluacion que se realiza en primera medida tanto del
aspecto fisico, cognoscitivo, social, como su nivel socioeconémico en
relacion a la alteracion. Dicha evaluacion esta estipulada en protocolos
especificos de intervencion, el cual arroja informacién pertinente y
relevante sobre el diagnostico del paciente. Las ventajas de la utilizaciéon
de protocolos radican en garantizar la calidad de la atencion y de los
servicios ligado a la satisfaccion del cliente, garantizar la eficiencia de los
recursos asignados a la produccion / compra de servicios, reducir los
costos de la atencion de salud, proteccion legal en casos especificos,

facilita las comunicaciones entre el equipo de salud y unifica criterios.

POBLACION, SECTOR, EDAD, UBICACION
Hospital Integral para la Rehabilitacién de Alteraciones Neuromotoras y/o
Cognoscitivas esta encaminado a atender personas, de ambos sexos,
que se encuentran en las diferentes etapas del desarrollo humano, (nifios,
joévenes, adultos y adultos mayores), con alteraciones neuromotoras y/o
cognoscitivas, que presenten un deterioro a nivel de funcionamiento
personal, social, familiar, afectivo, y laboral. De igual manera también esta
dirigido a personas que presentan alto riesgo de sufrir accidentes de
trabajo, entre otros, y por supuesto a toda la comunidad en los programas

preventivos de accidentes de transito, calidad de vida, etc.

POSIBLES SOLUCIONES
El Hospital Integral para la Rehabilitacion de Alteraciones Neuromotoras
y/o Cognoscitivas tendra como funcién trabajar en pro de las personas
discapacitadas y mejorar su calidad de vida, esto con ayuda de diferentes
Hospitales e instituciones a nivel nacional e internacional, que brinde

alternativas de tratamiento ya sea fisico, medico, psicolégico, cognoscitivo
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entre otros esto dependiendo a la situacion y la alteracion del usuario

Alternativas

Dependiendo del tipo de alteracién que presente el paciente y de la
evaluacion individualizada que fue elaborada con anticipacion; se puede
tener acceso a al Servicio telefénico que brinda el Hospital Integral para la
Rehabilitacion de Alteraciones Neuromotoras y/o Cognoscitivas, este
servicio busca de manera constante que los usuarios con bajos niveles de
alteracion neuromotora y/o cognoscitiva, tengan la posibilidad de tener un
vinculo con el profesional a una hora previamente determinada

El Hospital Integral para la Rehabilitacion de Alteraciones Neuromotoras
y/o Cognoscitivas cuenta con la pagina Web el cual ofrece sus servicio
tanto de informacién, de acompanamiento con la rehabilitacion
(indicaciones virtuales ilustrativas paso a paso de tareas tanto para
lesiones neuromotoras como alteraciones cognoscitivas), que involucran

tanto a la familia como a su red social.

ALTERNATIVAS ECONOMICAS
- Sistema de ayudas econdmicas individualizadas de manera total o

parcial (segun la evaluacion que se hace con respecto a la situacidon
economica), a través de asociaciones con paises extranjeros y a nivel
nacional, a las personas afectadas con alteraciones neuromotoras y/o
alteraciones cognoscitivas, las cuales estan vinculadas al Hospital Integral
para la Rehabilitacion de Alteraciones Neuromotoras y/o Cognoscitivas, y
que a su vez carezcan de recursos econdmicos para su rehabilitacion,
esto con el fin de obtener una colaboracion en los gastos de su
rehabilitacion y de esta manera incidir en la calidad de vida y en su
integracion social.

Cobrar un impuesto de un de ayuda (__ %) en las facturas de las
personas que tienen la disponibilidad econdémica de cancelar su

rehabilitacion.
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- Realizaciéon de actividades artisticas, deportivos, como por ejemplo
realizacion de muestras de pinturas, de ceramicas, maratones, partidos
de basketball, tenis de mesa, entre otras actividades que podrian ser
consideradas; las cuales posibiliten la integracion de diferentes entidades
gubernamentales, empresas privadas, y sistemas sociales (amigos,
familiares, parejas, y personas ajenas a su nucleo social), con el fin de
obtener colaboraciones econdmicas ya sea por la compra de dichas
muestras o en la participacion a dichos eventos. Como alternativas

economicas se empleara.

IDEAS ALTERNATIVAS (PLAN B)
Conseguir que en establecimientos comerciales exista la posibilidad de
cobrar doscientos pesos por compra de articulos o pagos de servicios
para que de esta forma se colabore al Hospital Integral para la

Rehabilitacion de Alteraciones Neuromotoras y/o Cognoscitivas.

ANTEPROYECTO - FACTIBILIDAD
COMPARACION DE LAS SOLUCIONES EN TERMINOS DE
FACTIBILIDAD TECNICA

Para la creacion del hospital integral para la rehabilitacién de alteraciones
neuromotoras y/o cognoscitivas, se cuenta en la ciudad y en el pais en
general con un numero de profesionales preparados y con experiencia en
el campo de la psicologia de la salud, que evidenciando falencias y
oportunidades en el area de la rehabilitacion en particular se han
preocupado en capacitarse en este campo.

El hospital, dentro de sus criterios de seleccién cuenta con una profunda y
sistematica revision de la formacion, area de especializacidon y experiencia
que posen cada uno de los aspirantes. Asi mismo, la direccién cientifico
académica cuenta con claros programas en caminados a facilitar de
capacitacion clinica permanente de educacion continuada en

profesionales técnicos y auxiliares que trabajan en el hospital. Todo esto
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con el fin de impulsar la calidad, eficiencia y la eficacia en la prestaciéon de

los servicios.

Lo anterior sumado a los patrones de contratacién, la clara
implementacion de politicas institucionales, de vigilancia y control que se
rigen por el sistema obligatorio de garantia de calidad de auditoria para el
mejoramiento de la atencidén en salud, aseguran la idoneidad del personal

a laborar en la institucion.

De igual manera, la evaluacion de la capacidad técnica y tecnolégica
entendido esto como procedimientos y/o programas de prevencion,
diagnostico, tratamiento, investigacion, capacitacion e implementacion de
recursos tecnoldgicos, esta sustentada en la posesion y adquisicion de los

siguientes elementos:

e Disefio, implementacion y evaluacion de protocolos de
prevencion, diagnostico, tratamiento, investigacion, capacitacion.

e Adquisicion de equipos avanzados en el diagnostico y
tratamiento.

e Implementacion de programas informativos en gestion
hospitalaria

e Planeacion de Instalaciones que faciliten el transporte y movilidad
de los pacientes.

¢ Implementacién de programas de gestidon de la calidad en salud

e Aplicacion de Bioseguridad

Por otra parte, la evaluacion del contexto en el que se desarrollara el
hospital fue evaluada para conocer la forma en que el entorno podria
afectar al servicio. Teniendo en cuenta estos parametros, se observd
implementacion contexto local y nacional, ya que el analisis aspectos
como la legislacion, politicas, planes y programas de la organizacion y el
sector, mercado cliente, competencia, etc., hacen posible la

implementacion y sostenimiento del hospital.
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MATRIZ DOFA

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Recurso humano altamente
capacitado

Servicios y terapias alternativas
Solida estructura gerencial
Amplio portafolio de servicio
Planificacion y disefio hospitalario
Disefio e implementacion de
protocolos

Integralidad del hospital
Compromiso social

Evolucion del mercado
Capacidad técnica y tecnologica
(prevencion, diagnostico,
tratamiento, investigacion y
capacitacion)

Falta de activos fisicos ( etapa
inicial)
Recursos econémicos

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

Clientes

Mercado

Competidores

Grupos de interés:

Gobierno, EPS, organizaciones no
gubernamentales y comunidad.

Normas y politicas de salud

Proveedores de equipos e insumos
Realidad econémica

Costos de servicios de salud
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ESTRATEGIAS PARA CONTRARESTAR FORTALEZAS,
DEBILIDADES, OPORTUNIDADES, AMENAZAS

ESTRATEGIAS FORTALEZAS

ESTRATEGIAS DEBILIDADES

e Educacion continuada en °
profesionales técnicos y auxiliares |e
e |nnovacion de servicios

e Definicion clara de funciones )
administrativas, manejo gerencial
del hospital

¢ Diversificacion de servicios )

e Manejo de limitantes arquitectonicas

e Mejoramiento en el disefio de
protocolos

¢ Manejo sistémico e integral de
todas las areas del hospital

e Adaptacion a las necesidades del
mercado

e Adaptacion al mercado

e Mejoramiento continuo del control
de la calidad

Politicas de capitalizacién

Apoyo externo para inversion;
gubernamental y no gubernamental
Realizacion de actividades que
integren los diversos entes
econdmicos.

Presupuesto acorde a las
necesidades

ESTRATEGIAS OPORTUNIDADES

ESTRATEGIAS AMENAZAS

e Masificacion del servicio .

e Trato personalizado a pacientes

(modelo de atencion adecuado) J

e Continuo mejoramiento de servicios

e Administrar con transparencia la o

cooperacion externa
e Actuar sobre las politicas

gubernamentales

Establecimientos de contactos y
redes de suministro

Organizacion eficiente de los
recursos.

Gestion administrativa y logistica

eficaz.
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FICHA TECNICA:

GENERALIDADES
RESPONSABLE DEL PROYECTO

El disefio del proyecto del Hospital Integral para la Rehabilitacion de
Alteraciones Neuromotoras y/o Cognoscitivas esta a cargo de 3
estudiantes de psicologia, Leydi Gomez Aguilar, Yeimmy Sanchez Cajale
y Alex Velasco Sanabria, con asesoramiento del Dr. Francisco Pereira
profesor Asociado de la Facultad de Psicologia de la Universidad del
Bosque y Director del Grupo de Investigacion en Procesos Psicoldgicos.

Laboratorio de Psicologia Experimental.

DEFINICION DE LA ACCION A EMPRENDER
Disenfo, elaboracion e implementacion de un Hospital para la prevencion,
diagnostico, tratamiento, investigacidén y capacitacion en psicologia de la

rehabilitacion neuromotora y cognoscitiva.

LOCALIZACION
El Hospital Integral para la Rehabilitacién de Alteraciones Neuromotoras
y/o Cognoscitivas estara ubicado a las afueras de la ciudad de Cartagena,
Anillo Vial, con el fin de obtener un espacio fisico que cumpla con las
caracteristicas y requisitos para el buen funcionamiento de este. De igual
forma los alrededores del Hospital como por ejemplo zonas verdes,
cercanias de playas, espacios al aire libre, brindan al usuario la

comodidad y confort que posibilita al beneficio de su rehabilitacion.
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REFERENCIA POLITICAS, PLANES Y OBJETIVOS, SECTORIALES,
REGIONALES O NACIONALES.

MARCO LEGAL.:

De acuerdo a la Ley Marco de la Discapacidad, en el Capitulo 3 de la
rehabilitacion, segun el articulo 18

“Toda persona con limitacion que no haya desarrollado al maximo sus
capacidades, o que con posterioridad a su escolarizaciéon hubiere sufrido
la limitacién, tendra derecho a seguir el proceso requerido para alcanzar
sus Optimos niveles de funcionamiento psiquico, fisico, fisioldgico,
ocupacional y social.

Para estos efectos el Gobierno nacional a través de los ministerios de
trabajo, salud y educacion nacional, establecera los mecanismos
necesarios para que los limitados cuenten con los programas y servicios y
rehabilitacion integral, en términos de readaptacion funcional,
rehabilitacion profesional y para que en general cuenten con los
instrumentos que les permitan autorrealizarse, cambiar la calidad de sus
vidas y a intervenir en su ambiente inmediato y a la sociedad, (Ley No
361, Febrero 7 de 1997; Ley Marco de la Discapacidad. “por la cual se
establecen mecanismos de integracion social de las personas con

limitacion y se dictan otras disposiciones”)
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DIAGNOSTICO DE LA SITUACION PREVIA
INFORMACION DISPONIBLE SOBRE LA SITUACION PROBLEMA

El acceso que tiene la poblacién discapacitada del departamento de
Bolivar hacia la rehabilitacién, tomada desde el punto de vista como
derecho, se evidencia en la Il Conferencia en Cartagena de Indias 30 de
octubre de 1992 la cual hace saber que “Para prevenir, eliminar o reducir
las consecuencias de las deficiencias y de las discapacidades, es
necesario poner al alcance de las personas discapacitadas los recursos y
servicios de rehabilitacion, de manera que reciban una atencion integral
individualizada, en forma precoz, apropiada y continua, preferentemente
en su contexto sociocultural.

La rehabilitacion funcional debera contemplar un conjunto de tratamientos
y sistemas especializados de rehabilitacion dirigidos a reducir las
consecuencias de la lesion o enfermedad y a restablecer las condiciones
fisicas y mentales de la persona, entre los que se incluyen el uso y
adaptacion de ayudas técnicas personales y la cirugia reconstructiva. En
funcién de la naturaleza y del grado de la deficiencia, los tratamientos
rehabilitadores deberan también comprender apoyo psicopedagdgicos
para la adaptacion a la situacion de discapacidad.” (Resumen del texto
aprobado en la Il Conferencia en Cartagena de Indias el dia 30 de octubre
de 1992)
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DESCRIPCION DE LA IDEA

RESULTADOS ESPERADOS DEL PROYECTO.
Corregir el impacto de la discapacidad a través de la rehabilitacion
en las personas con alteraciones neuromotora y/o cognoscitivas,
para ayudarles a lograr el nivel mas alto posible de funcionamiento

e integracién a su entorno.

Eliminar barreras fisicas, culturales, laborales y politicas que
impidan el acceso a todas las areas de la sociedad contribuyendo a

la igualdad de oportunidades de dichas personas.

Sensibilizar a los entes gubernamentales y a toda la comunidad en
general sobre la situacién actual de la discapacidad y de los
efectos colaterales que esta trae consigo, de igual manera
evidenciar la importancia que la rehabilitacion brinda a estas
personas, proporcionandoles beneficios a nivel individual, familiar y
por ende disminuyendo los costos que generan las personas con

discapacidad sin rehabilitacion para el estado.

Crear espacios en donde se involucren y se tengan en cuenta las
preocupaciones y necesidades de las personas con discapacidad,
dando como resultado la colaboracién y participacion de la
formacion en parte de las politicas econémicas y de las

asignaciones presupuéstales de los paises.

Trabajar de manera conjunta con el estado y las organizaciones
internacionales, para el desarrollo y apoyo de proyectos que vayan

en pro de la rehabilitacion neuromotora y/o cognoscitiva.
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METAS

Realizacion del Hospital Integral para la Rehabilitacion de
Alteraciones Neuromotoras y/o Cognoscitivas, con caracteristicas
holistas, para reunir de manera armoénica, tanto a los
profesionales (médicos generales, especialistas, psicélogos, etc.)
como a los espacios fisicos para su evaluacién y tratamiento de

los pacientes.

Ofrecer servicios de maxima calidad que brinden de manera
eficaz y eficiente la rehabilitacién de pacientes con alteraciones

neuromotoras y / o cognoscitivas a su medio.

Elaboracion de revistas cientificas que revelen articulos con
caracter riguroso sobre las alteraciones neuromotoras y/o

cognoscitivas.

Creacién de sedes del Hospital Integral para la Rehabilitacion de
Alteraciones Neuromotoras y/o Cognoscitivas, en diferentes
regiones del pais, con el fin de ampliar la cobertura y de esta

manera brindar una asistencia generalizada.

Programa de Becas a Profesionales adscritos: Este programa esta
dirigido al grupo de profesionales que hacen parte del hospital de
rehabilitacion tanto del area de rehabilitacion como del area
administrativa, y tiene como objetivo principal la capacitacion del
personal en diferentes especialidades que sean necesarias para

la calidad de los servicios del hospital.
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ACTIVIDADES 13 DE MAYO / 15 DE AGOSTO

Mes / Semana Mes | Mes Il Mes Il
Actividades

112 |34 |1 |2 |3 |4 |1 |2 |3

Recoleccion de informacion

Asesorias

Elaboracion del Proyecto

Realizacion de Encuestas y Resultados

Revisién de Censos de la poblacion
discapacitada

Resultados

Presentacion de Proyecto

Realizacion de Pagina Web

Realizacion de Maqueta institucional

Sustentacion




=
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ORGANIZACION GENERAL DE LA UNIDAD DEL HOSPITAL
INTEGRAL PARA LA REHABILITACION DE ALTERACIONES
NEUROMOTORAS Y/O COGNOSCITIVAS

PERSONAL:

3 Médicos Generales
3 Neurdlogos

3 Fisiatras

1 Pediatria

3 Ortopedas

4 Psicologas

3 Fisioterapeutas

1 Trabajadora Social

3 Enfermeras

. 8 Auxiliares de Enfermeria
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

1 Contador Publico

1 Administrador en salud
2 Secretarias

1 Recepcionista

6 Vigilantes

6 Aseadoras

2 Terapista Ocupacional

2 Educadores Especiales.

2 Cuidadores de los caballos.

1Chofer de transporte para los pacientes
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INFRAESTRUCTURA

Area de Hospitalizacion

11 Cuartos

3 Suites: habitaciones individuales que constan de una cama eléctrica,

televisor, bafo privado, teléfono privado, sofa cama para acompafante,

mesita de noche.

3 Habitaciones individuales, que constan de una cama sencilla, bano

privado, y un sofa cama para acompafante.

5 Habitaciones compartidas, que consta cada una de tres camas, 1 bario,

un silla auxiliar para acompanantes.

Area de Diagndsticos v tratamientos

1.

2
3.
4

Unidad de Rayos X
Unidad de protesis
Piscina

Pesebrera

Consultorios

1.

Consultorio de Medicina General: Consta un escritorio, una camilla,
un computador, teléfono privado, sillas para el paciente y el
familiar, lampara para observar rayos X.

Consultorio Neurologia: Consta un escritorio, una camilla, un
computador, teléfono privado, sillas para el paciente y el familiar,
lampara para observar rayos X.

Consultorio de Fisiatria: Consta un escritorio, una camilla, un
computador, teléfono privado, sillas para el paciente y el familiar,
lampara para observar rayos X, material medico especial para
trabajar su area.

Consultorio de Ortopedia: Consta un escritorio, una camilla, un
computador, teléfono privado, sillas para el paciente y el familiar,
lampara para observar rayos X, material medico especial para

trabajar su area.
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Consultorio de Pediatria: Consta un escritorio, una camilla, un
computador, teléfono privado, sillas para el paciente y el familiar,
material medico especial para trabajar en su area.

Gimnasio de Fisioterapia: Consta un escritorio, una camilla, un
computador, teléfono privado, sillas para el paciente y el familiar,
todos los equipos para trabajar la parte fisica de los pacientes.
Consultorio de Psicologia: Consta un escritorio, una camilla, un
computador, teléfono privado, sillas para el paciente y el familiar,
ademas de pruebas de evaluacién, también cuenta con area de
atencion a nifnos adecuado para facilitar la adaptacion del nifio al
entorno medico.

Taller Vocacional: dotado de todos los materiales necesarios para
el desarrollo de habilidades vocacionales en los pacientes que asi
lo requieran, es una de las areas mas extensas del hospital con
zonas al aire libre.

Hogar Infantil (nihos especiales): dotado de juguetes, camas
pequenas, sillas, escritorios, pruebas psicologicas y educativas,

televisor, grabadora.

10.Salén educativo para nifios con problemas de aprendizaje: dotado

de tablero, ayudas didacticas, libros, escritorios, televisor, pruebas

psicologicas y educativas, grabadora, sillas.

11. Sala de Juntas medicas y familiares: dotado de sillas, mesas,

tablero acrilico, video beam, televisor, vhs, computador portatil,
proyector de acetatos, reproductor de sonido y demas materiales
para la organizacion de juntas medicas y otros eventos de caracter

cientifico.

12.Area de Enfermeria: Escritorio, Computador, materiales de uso

hospitalario.
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Oficinas

1.

Oficina del Director General: dotado de escritorio, computador,
sillas.

Oficina del Administrador: dotado de escritorio, computador, sillas
Oficina del Contador Publico: dotado de escritorio, computador,
sillas

Oficina de Recursos Humanos: dotado de escritorio, computador,
sillas, ademas de pruebas psicotécnicas para los casos de
reclutamiento y seleccion de personal.

Trabajo Social

Recepcion: conmutador, registros de citas, computador, teléfono,

escritorio.

Servicios Generales

1.

Cafeteria: Nevera, cafetera, insumos varios, estufa, accesorios
varios de cocina

Restaurante / Café: mesas, sillas, productos para la venta, insumos
para la venta de alimentos, estufa industrial.

Lavanderia: Lavadoras industriales, insumos de aseo.

Jardineria: Implementos de jardinera.

Aseo General: Escobas, baldes, traperos, limpiones, y otros
implementos de aseo.

Transporte: Carro que cumpla con las condiciones de disefio para

transportar personas con discapacidades fisicas.
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IMPACTO ESPERADO SOBRE LA POBLACION Y SU ENTORNO Y
CONTEXTO.

Esperamos que la poblacion afectada por las alteraciones neuromotoras y
/ o cognitivas, tengan un espacio de rehabilitacion conformado por un
equipo multidisciplinario capacitado, competente y asequible; para que
esta forma puedan sentir el apoyo tanto fisico como emocional que
contribuya a su desarrollo y crecimiento propio ante las diferentes
problematicas, al igual que su adaptacion al medio, de manera que les
permita vivir en la cotidianidad tanto suya como la de su familia. De igual
forma se quiere disminuir los niveles de accidentalidad que son los
principales causales de discapacidad en el mundo, y en Colombia
mediante los programas preventivos que se realizaran en torno a este
tema.

Ademas se busca la reduccién de enfermedades y muertes de los
pacientes, por causas que se pueden controlar, igualmente mejorar la
calidad de atencion de las personas con alguna discapacidad,
promoviendo su acceso a las tecnologias y el acceso a tratamientos vy
diagndsticos efectivos acerca de la discapacidad, esto con el fin ultimo de
mejorar la calidad de vida de los pacientes con discapacidad y sus
familiares y por supuesto también encaminado a la prevencion de
enfermedades y la deteccidn temprana de las distintas deficiencias.

Se busca de igual manera establecer en la comunidad politicas de
inclusion a las personas con discapacidad, para que estos participen
activamente en la construccion de su realidad y futuro. El hospital busca
disminuir los costos que genera una persona no rehabilitada que se
encuentra en su casa totalmente dependiente a sus familiares y que solo
genera costos, en lugar de esto se busca explotar las capacidades de
estas y desarrollar en ellas habilidades que les permitan sostenerse y ser
independiente econdmicamente, esto no solo le traera beneficios a nivel

personal y familiar, sino también mejorara la econdémica local y nacional.
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COSTOS DE EQUIPOS, MATERIALES, INSUMOS Y RECURSO

Descripcion de los costos de personal

HUMANO.

Numero de E . Costos
. ormacion -
profesionales Salario Costos total

3 Medico $ 1.200.000 $ 3.600.000
general

3 INeurslogo $ 2.500.000 $ 7.500.000

3 Ortopedal $2.000.000 | $6.000.000
traumologo

3 |Fisiatra $ 1.500.000 $ 4.500.000

1 |Pediatra $ 1.600.000

1 INeuropediatria $ 2.000.000
Psicologo/

4 neuropsicoélog $1.500.000 $ 6.000.000
(0]

3 |Fisioterapeuta $ 800.000 $ 2.400.000

1 Tra_bajadora $ 700.000
social

2 Terapista $ 1.500.000 $3.000.000
locupacional

2 Educadora $ 900.000 $ 1.800.000
especial
Profesional en

1 el area de la $ 800.000
natacion.

3 |Enfermeras $ 800.000 $ 2.400.000

8 IA”X"'ar de $ 550.000 $ 4.400.000
enfermeria

1 |Contador $ 1.400.000
[Ingeniero de

1 . $ 1.000.000
sistemas

1 Secretaria $ 450.000

1 Recepcionista $ 420.000
Personal

4 servicios $ 380.000 $ 1.520.000
generales
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6 Vigilantes $ 420.000 $ 2.552.000
Personal

2 encargado de || $ 380.000 $ 760.000
los caballos

1 Jardinero $ 380.000
Persona

4 encargada del $ 380.000 $ 1.520.000
restaurante

$ 56.682.000

DESCRIPCION DE LOS EQUIPOS REQUERIDOS.

Equipo Cantidad Valor unitario Costos total
Televisor 12 $ 423.864 $ 5.086.368
Teléfono 29 $ 50.000 $ 1.450.000
Sofa cama 6 $ 400.000 $ 2.400.000
Mesita de 11 $ 30.000 $ 330.000
noche
|Piscina 1 $ 1.200.000.000
|Escritorio 19 $ 180.000 $ 3.420.000
|Camilla 4 $ 352.000 $ 1.480.000
|Computador 14 $ 1.400.000 $ 19.600.000
[Portatil $ 5.000.000
Sillas para el
paciente y el 50 $ 35.000 $1.750.000
familiar
Lampara para
observar 4 $ 75.000 $300.000
rayos x
Pruebas
psicolégicas $ 12.000.000
adultos
Pruebas
psicologicas $ 16.000.000
ninos
|Grabadora 2 $ 268.000
lJuguetes y $ 4.000.000
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material

ludico para

ninos

Tablero 3 $ 120.000 $ 360.000

acrilico

video beam 1 $ 2.500.000

VHS y DVD 1 $431.000

Proyector de 1 $ 1.150.000

acetatos

Reproductor

de sonido 1 $ 1.450.000

|Conmutador 1 $ 320.000

INevera 1 $ 1.230.000

Estufa

Industrial 1 $2.500.000

|Estufa 1 $ 620.000

Lavadora

industrial 1 $ 4.500.000
TOTAL $ 1.282.000.000

Nota: Ver costos adicional de equipos de rehabilitacién.

Descripcion de Insumos y Materiales

Nombre Costos
Software
Administrativo $1.300.000
|Otros Software $ 1.000.000
Implementos de $ 2.000.000
aseo ) )
Implementos
|jardineria $ 1.800.000
[Material de $ 3.000.000
papeleria T
Utensilios de $ 5.000.000
cocina ) )
TOTAL $ 14.100.000

Costo total del proyecto:
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TOTAL

Normbre costos Otros $ Total $
|Personal $ 56.682.000
IEquipo $1.282.000.000
Insumos y
IMateriales $ 14.100.000
|Construcciones $ 3.500.000.000
IMantenimiento $ 35.000.000

$4.887.782.000
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CAPITULO I

Disefio del Hospital Integral
para la Rehabilitacion de
Alteraciones Neuromotoras y
Cognoscitivas Cartagena de

Indias
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OBJETIVO GENERAL

Proporcionar rehabilitacion integral a personas con alteraciones

neuromotoras y cognitivas, promoviendo su adecuada adaptacion al

medio laboral, social, académico, emocional y/o afectivo; mediante el

entrenamiento en habilidades que le permitan contribuir al desarrollo

auténomo del paciente

OBJETIVO ESPECIFICOS

1.

Aplicar protocolos que permitan prevenir y / o disminuir las
consecuencias psicologicas adyacentes a un trauma neuromotor o
cognoscitivo.

Establecer lineas de investigacién en las patologias neuromotoras
y las alteraciones cognitivas, con el fin de crear programas de
prevencion e intervencion.

Disefar y promover programas de prevencion de accidentes o
lesiones a nivel laboral, de transito, entre otros.

Realizar actividades de recuperacion y entrenamiento de
autocuidado, actividades de la vida diaria, habilidades sociales,
integracion comunitaria, etc, que faciliten su adaptacion al medio.
Desarrollar de programas, asesoramiento, apoyo a la integraciéon
comunitaria, soporte social y seguimiento tanto para los pacientes
como para sus familiares.

Promover en los pacientes la adhesion al tratamiento facilitando
informacion de la enfermad y del programa a seguir.

Desarrollar un espacio académico e investigativo, en donde los
estudiantes desarrollen y apliquen sus conocimientos en el area
afin.

Vincular al sector industrial de Cartagena en los programas de

capacitacion para la prevencién de accidentes de trabajo.
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Mision

Somos una entidad sin animo de lucro que busca la rehabilitacién integral
de las ©personas con discapacidad fisica y/o cognoscitiva,
proporcionandole a estas herramientas necesarias para su adaptacion al
medio familiar, social, laboral, emocional, etc. Con la colaboracion de un
equipo interdisciplinario y profesional que brinde sus conocimientos al

servicio del otro.

Vision

1. Nos vemos como una institucion reconocida por su labor social a
nivel regional, nacional e internacional

2. Nos vemos como actores nacionales de la realidad de las personas
discapacitada en el ambito politico, social, laboral.

3. Nos vemos generando proyectos de investigacion que busquen el
mejoramiento de la calidad de vida de las personas con
discapacidad y su inclusion en el medio social, politico y laboral.

4. Nos vemos vinculando al sector industrial de la ciudad de
Cartagena en los procesos de rehabilitacion de las personas con
discapacidad.

5. Nos vemos capacitando a las distintas empresas del sector
industrial en la prevencion de accidentes de trabajo.

6. Nos vemos trabajando en conjunto de las entidades
gubernamentales en la prevencion de accidentes de transito.

7. Nos vemos publicando las investigaciones mas destacadas de
nuestro equipo rehabilitador, asi mismo realizando eventos

cientificos a nivel nacional e internacional.



Servicios

1.

9.
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Medicina General
Neurdélogo

Ortopeda/ Traumologo
Fisiatra

Pediatria

Neuropediatria

Psicologia/ Neuropsicologia
Fisioterapia

Trabajo Social

10. Terapista Ocupacional

11.Educacién Especial

12. Urgencias 24 Horas

13.Hospitalizacion

14.Prétesis
15.Unidad de Rayos X

16. Atencion Domiciliaria

17. Transporte.

HOSPITAL DE REHABILITACION
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Portafolio de Servicios
Los servicios de rehabilitacidon integral estan agrupados por paquetes
segun la necesidad de cada uno de los pacientes, sin embargo de
haber situaciones especiales estos se ajustan a los requerimientos y/o

necesidades de estos. Los paquetes de atencion son:

1. Servicios Integral de rehabilitacion: atencion dirigidas a
enfermedades cerebrovasculares, traumas raquimedulares,
traumas craneoencefalicos y enfermedades degenerativas. Y estos
incluyen la evaluacion y diagnostico de las siguientes
especialidades:

a. Medicina General.

Neurologia

Fisiatria.

Terapia Fisica.

Terapia Ocupacional.

= @ oo T

Psicologia

Trabajo Social.

= @

Junta de Evaluacion por el equipo basico de profesionales.

Evaluacion y junta interdisciplinaria domiciliaria.

j- Orientacion familiar y psicoldgica.
Los servicios de Rehabilitacion los determina las areas de: Fisioterapia,
Terapia Ocupacional, Psicologia, Trabajo Social, con el apoyo de todas
las especialidades requeridas y mencionadas dentro de la junta de
evaluacion, asi como también de las terapias grupales, programas del
hospital, trabajos familiares, estudios preliminares para reubicacion

laboral, talleres en grupo de recreacion, talleres preventivos de salud, etc.
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2. Programa de Internacion para el Proceso Integral de

Rehabilitacién

El programa incluye el tratamiento propuesto por el equipo
interdisciplinario en la junta de evaluacion incluyendo actividades y
cuidado personal del paciente las 24 horas del dia durante todos
los dias del mes y por el tiempo que dure el tratamiento. Este
paquete incluye todas las evaluaciones anteriores (del paquete 1),
la diferencia es que por las dificultades del paciente y debido al
grado de dependencia de este se decide dejarlo internado por el

tiempo que lo consideren los profesionales.

Programa de Protesis y Ortesis para amputados de miembros
inferiores y superiores.

Brindar a los pacientes apoyo psicolégico prequirargico y
posquirurgico en las cirugias de amputacién, con el fin de
garantizar la adaptacion a su nueva condicién, asi como la
prevencion de complicaciones, y el manejo de las prétesis futuras;
igualmente se trabajara las orientaciones en la familia y el manejo
que estos deben tener en el hogar del paciente con amputacion.

El programa consta de un trabajo inter y multidisciplinario para
valorar el estado del paciente y adecuarlo para una perfecta

adaptacion de la proétesis.

Consulta Externa.

Esta dirigido a los pacientes que no hacen parte del hospital de
rehabilitacion pero que requieren una evaluacion por parte de los
diferentes profesionales, ademas también incluye a los pacientes
que estan en el proceso de rehabilitacibn pero que requieran
evaluaciones adicionales a este proceso.

Medicina General
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Especialidades Medicas (Neurologia, Ortopedia, Fisiatria,
Pediatria)

Psicologia individual

Psicologia Grupal

Fisioterapia

Fisioterapia Terapia Grupal

Trabajo Social

Terapia Ocupacional

Atenciéon Domiciliaria.

Plan adicional de Rehabilitacion

Este servicio esta dirigido a los pacientes que ya culminaron su
proceso de rehabilitacion pero que desean continuar con el
programa, con el fin de mantener el proceso de rehabilitacion, en el
caso de los pacientes que han sido apadrinados, deben solicitar al
comité evaluador de becas-padrino, la extensién de la beca

proporcionando los argumentos para continuar en dicho proceso.

Servicios Adicionales

Hidroterapia

Es una terapia que actua estimulando los procesos propios del
cuerpo mediante la utilizacién del agua a diferentes temperaturas.
Es una terapia alternativa que los pacientes y sus familiares
escogerian, y que para su eleccion deben consultar con los
profesionales tratantes. Esta disponible las 24 horas del dia de
lunes a sabado y los encargados de manejar esta area son la

Fisioterapeuta, Psicdlogo y un profesional en el area de la natacion.

Equinoterapia
Es una terapia que utiliza al caballo como instrumento terapéutico y
se divide en tres areas:

e Hipoterapia
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e Monta Terapéutica y volting.

e Equitacion como deporte para discapacitados.
La metodologia aplicada difiere en cada area; en la hipoterapia se
atienden pacientes con mayor discapacidad fisica que en la monta
terapéutica en este se une el objetivo terapéutico a la ensenanza
especifica de la equitacion como deporte. Segun el tipo de
discapacidad del paciente, se aplica la hipoterapia o la monta
terapéutica. El avance terapéutico permitira, en ocasiones, cambiar
de una técnica a otra, lo cual otorga al paciente la oportunidad de
practicar la equitacion como futuro deporte. La elecciéon de este

servicio debe estar avalada por el equipo tratante.

8. Asesoria Espiritual
Brinda orientacion de acuerdo a las creencias practicadas por los
pacientes, el objetivo principal es que estos encuentren una guia
diferente al del equipo profesional, este servicio lo maneja de
acuerdo a las creencias los sacerdotes, pastores y cualquier otra
persona que su funcién sea fortalecer el lado espiritual del ser

humano.

9. Programas del Hospital
Son todos los programas que coordina y maneja el hospital y que
estan encaminados a promover el desarrollo integral de la persona
en proceso de rehabilitacién, y del personal adscrito al hospital.

(ver listado de programas.)

10. Biblioteca
Es un servicio que presta el hospital de rehabilitacion a los
pacientes, estudiantes y profesionales interesados en el tema de la
discapacidad, para acceder a este servicio se debe diligenciar un
formato de solicitud y cuando esta sea aceptada el hospital le hace
entrega de un carnet. Este servicio esta disponible de lunes a

viernes en las horas de la manana.
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Carta Organizacional

Director General:

Funciones

1.
2.

Planear, dirigir y controlar el funcionamiento del Hospital.

Ejecutar acuerdos y disposiciones que se tomen en la junta
directiva del hospital, y promover su cumplimiento.

Representar al hospital ante las autoridades gubernamentales,
ONG's y demas instituciones; con todas las facultades, aun
aquellas que requieran autorizacion especial, de igual manera
otorgar, sustituir y revocar poderes si asi se requiere.

Presentar a la junta directiva los planes, proyectos, programas,
presupuesto (ingresos y egresos anuales), informes de actividades,
informes financieros, presupuesto anual, ingresos y egresos del
hospital; indicadores de gestion, de manera periddica y cuando la
junta directiva asi lo requiera.

Presentacion de propuestas de cambio ante la junta directiva, bajo
aprobacion y consenso del grupo rehabilitador del hospital.
Coordinar y ejecutar los programas, politicas y normas que fijen las
unidades competentes, en cuanto a servicios de atencion,
regulacion institucional y apoyos administrativos.

Apoyar las funciones cientificas y académicas que realice el
hospital, con otras entidades.

Dirigir los actos juridicos que sean indispensables para el
cumplimiento de los objetivos del hospital.

Otras que establezca la junta directivas.
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Director Administrativo:

Funciones

1.

Planear, organizar, integrar, dirigir y controlar los recursos
financieros, técnicos, materiales y fisicos asignados al Hospital de
Rehabilitacion.

Promover y regular el cumplimiento de las normas vy
procedimientos de caracter administrativo.

Evaluar, coordinar y vigilar el cumplimiento de programas de
trabajo y el buen uso del recurso financiero

Presentar informes periodicos al director general sobre los
resultados obtenidos de las actividades efectuadas.

Dar buen uso a los recursos econdmicos y materiales del hospital.

Cuidar y proteger el patrimonio del Hospital.

Director Cientifico/ Académico:

Funciones

1.

Planear, organizar, dirigir, y evaluar el desarrollo de los programas
cientificos / académicos del hospital.

Presentacion de informes al Director General.

Planeacion, direccion y organizacion de los convenios con las
universidades.

Vigilar el estricto cumplimiento de las normas juridicas vy
administrativas aplicables en el area de su competencia
Orientacién y guia de los estudiantes que realicen sus practicas en
el hospital.

Direccion del comité de investigaciones que tendra como
responsabilidad la evaluacion, aprobacion y publicacion de todos
los proyectos de investigacion que se generen en el hospital.

Coordinacion de la revista interna del hospital.
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8. Coordinar y organizar el disefio de congresos cientificos donde se
divulgue y comparta con otras instituciones y demas profesionales
las experiencias en el hospital.

9. Planear, organizar y evaluar el proceso de ensefianza-aprendizaje
para la formacion, capacitacion y actualizacién del equipo
rehabilitador

10.Coordinar, supervisar y evaluar practicas profesionales en las
diferentes areas que se implementen en estrecha relaciéon con las
instituciones educativas.

11.Establecer y difundir los criterios tedrico-metodologicos para la
formulacion de proyectos de investigacion.

12.Promover la integracion y colaboracion académica y cientifica e
interactuar con otras instituciones de salud en el area e la
investigacion

13.Supervisar y controlar los recursos materiales y técnicos asignados
a las areas de su responsabilidad.

14. Apoyar, como parte del comité de becas, en la evaluacién de becas
para el personal administrativo y para el equipo rehabilitador,
especialmente en el caso de areas de interés o de necesidad para
el hospital de rehabilitacion.

15.Coordinar, supervisar vy llevar a cabo las investigaciones en las
distintas disciplinas que conforman la atencion de rehabilitacién del
hospital.

16.Establecer y difundir los criterios tedricos-metodoldgicos para la
formulacién de protocolos de investigacion.

17.Incrementar y mantener actualizado el curso bibliografico de la
biblioteca para estimulo de Ila investigacion en el equipo

rehabilitador.
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Director Rehabilitacion:

Funciones

1.

Direccion del personal o equipo rehabilitador. (médicos, psicélogos,
fisioterapeutas, enfermeras, etc)

Planear, organizar, normar, coordinar, supervisar y evaluar los
servicios de atencion de rehabilitacion.

Promover la calidad y el servicio en rehabilitacién para que el
Hospital sea una instituciéon que signifique una respuesta social a
las necesidades de salud de las personas con algun tipo de
discapacidad fisica y/o cognoscitiva.

Coordinar los programas de atencién las diversas especialidades
del hospital y los programas o servicios adicionales del mismo.

Fijar y aplicar criterios de evaluacion de los diferentes programas y
especialidades del hospital.

Revisién y evaluacion de los protocolos de diagnostico e
intervencion de los diferentes profesionales del equipo
rehabilitador.

Planeacién, organizacion y direccion de la reunion conjunta y de la
todos los viernes a primera hora, en donde se discutiran vy
analizaran la situacion actual de los pacientes y en donde se dara a
conocer los diagnosticos emitidos por cada uno de los
profesionales del paciente. Ademas en esta reunion también se
evaluara el nivel de condiciones iniciales y el de condiciones
futuras, al final de la reunidon se hara pasar a los familiares para
explicarles el diagnostico de cada profesional y el tratamiento a
seguir, y ademas se resolveran dudas que tenga estos al respecto.
De igual manera debe coordinar y dirigir la reunion de monitoreo

donde se evaluaran el avance de los pacientes que ya llevan un
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proceso de rehabilitacion del hospital, esto se determina en la
reunion inicial donde

se colocaran los tiempo de revaloracion de acuerdo a cada caso en
particular

8. Apoyar las actividades de promocién de la salud y los programas
de salud publica.

9. Determinar los parametros para el control de calidad y desarrollo
de los programas de atencion preventiva y para los programas de
intervencion en rehabilitacion

10. Emitir, dictdmenes, opiniones e informes que les sean solicitados
por el Director General.

11.Revisar informes de gestibn de cada profesional adscrito a su
servicio.

12.Asistencia a juntas extrahospitalarias con las instituciones con las
cuales se tenga convenios, por lo menos una vez al mes para
compartir experiencias.

13.Coordinar, planear y analizar estudios epidemioldgicos sobre
discapacidad en la poblacion.

14.Las demas que le encomiende la Direccion General del Hospital.

Director de Recursos Humanos
Funciones:

1. Presentacion de informes al Director General.

2. Reclutamiento, seleccion y contratacion del personal teniendo
en cuenta el perfil del cargo solicitado y los parametros
establecidos por las politicas del hospital.

3. Planear, organizar, dirigir, controlar y evaluar el desarrollo de
los programas y el desempefio de labores del personal.

4. Evaluar la calidad, servicio y eficiencia de los bienes técnicos y
materiales asignados para el desempefio de sus actividades y

las actividades del personal del hospital de rehabilitacion.
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5. Formular los procedimientos y manuales administrativos del
area de Recursos Humanos y revisar periodicamente los
manuales y procedimientos de las otras areas.

6. Realizar los tramites necesarios para el pago de salarios y de
todas las prestaciones contractuales de los trabajadores del
hospital; asi como Supervisar los pagos de honorarios,
suplencias, interconsultas y dobles turnos

7. Elaborar y coordinar las actividades de capacitacion y desarrollo
de recursos humanos para el personal administrativo y para el
grupo rehabilitador del hospital.

8. Elaborar los informes y/o reportes periédicamente, en materia
de recursos humanos.

9. Propiciar la adecuada integracion y clima laboral de todo el
personal adscrito al Hospital; asi como la induccion al personal
de nuevo ingreso.

10.Revisar, difundir y vigilar el cumplimiento del Reglamento
Interno de Trabaijo.

11.Asesorar a todo el personal sobre los derechos y obligaciones
como trabajadores del Hospital.

12.Supervisar los términos de las contrataciones y asesorar en los
términos de los despidos

13.Coordinar y supervisar las actividades de las areas que
organiza y operativamente estan subordinadas a la direccion de
Recursos Humanos que son: Nominas, trabajo social, y
servicios generales

14.Direccion de los programas del hospital asi como de los
programas de servicio social dentro y fuera de la institucion

15.Brindar informacién al paciente y sus familiares sobre asuntos
legales, presupuéstales y otros que sean de su competencia

16.Evaluacion del impacto del tratamiento en el paciente y sus
familiares.

17.Establecer y operar programas educativos para los padres de

los nifios y familiares de los pacientes adultos.
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18.Coordinar la realizacién de evaluaciones de los indicadores de
gestion de cada uno de los profesionales.

19.Realizar el estudio de las condiciones socioecondémicas del
paciente con el fin de otorgar las becas de ayuda (trabajo
social).

20.Colaborar con auditores internos y externos proporcionando la
informacion requerida del hospital.

21.Apoyar en la organizacion de eventos de recreacion e

integracion de los trabajadores.
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9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22. 1 persona encargada del restaurante.

23.

. 3 Médicos Generales

3 Neurdlogos

3 Fisiatras

1 Pediatria

3 Ortopedas

4 Psicologas

3 Fisioterapeutas

1 Trabajadora Social

3 Enfermeras

8 Auxiliares de Enfermeria
1 Contador Publico

1 Administrador en salud
2 Secretarias

1 Recepcionista

6 Vigilantes

9 Aseadoras

HOSPITAL DE REHABILITACION

1Chofer de transporte para los pacientes

2 Cuidadores de los caballos.

2 Terapista Ocupacional
2 Educadores Especiales.

1 cocinera.

1 Jardinero
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Procedimiento de Ingreso pacientes nuevos

1.

N o ok w N

Afiliacion

Evaluacion por Medicina General

Evaluacion por ortopedia y/o neurologia si lo requiere

Evaluacion por Fisiatria.

Evaluacion por Psicologia.

Evaluacion por Fisioterapia.

Reuniéon de todos los profesionales para establecer condiciones
iniciales y programar plan de intervencion, en las diferentes areas.
Reunion con familiares para la explicacion del diagnostico de todos
los profesionales y aclaracion de dudas de la familia, acerca de
todos los procedimientos.

Evaluacion por trabajo social, si solicita vincularse al programa de

padrinaje.
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Indicadores de gestion Equipo Rehabilitador

Indicador / Valoracion Siempre Casi Siempre Pocas veces |Nunca No Aplica
Cumplimiento de horarios

estipulados para el ingreso al

hospital

Cumplimiento de horarios de
atencion a los pacientes

Cumplimiento de turnos
estipulados

Cumplimiento de objetivos
planteados en el area de su
competencia

Promueve estrategias novedosas
para el desarrollo eficiente de su
labor en el area de su
competencia

Se muestra receptivo a
sugerencias hechas por su jefe y
demas companeros para el
mejoramiento de su labor

Uso adecuado de los recursos

tanto econémicos como
materiales del hospital
Desarrolla proyectos de

investigacién acordes al area de
su competencia

Presentacion de informes al jefe
de acuerdo al tiempo estipulado

Evaluacion favorable, por parte de
los pacientes, a la atencion
prestada por el profesional

Manejo adecuado de los
protocolos de evaluacion e
intervencion

Promueve el desarrollo de nuevos
protocolos que beneficien la
calidad del trabajo en el area

Asistencia a las reuniones y
eventos que organiza el hospital

Comparte con sus compafieros vy,
superiores proyectos y
experiencias de investigacién

Se integra con facilidad al equipo
de trabajo
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Indicadores de Gestion del Hospital.

Enero Febrero Marzo Abril

Numero de personas atendidas al mes

Numeros de Hospitalizadas

Numeros de personas con discapacidad fisica

Numero de personas con discapacidad cognitiva

Numero de adultos atendidos

Numero de nifos atendidos

Numero de ancianos atendidos

Numero de mujeres atendidas

Numero de hombres atendidos

Tipo de patologias mas frecuentes

Numero de descensos

Numero de desertores del plan de rehabilitaciéon

Numero de pacientes atendidos para prétesis

Numero de proyectos de investigacion

Numero de publicaciones (Semestral)

Numero de consultas externas

Presupuesto detallado

Numero de pacientes apadrinados

Donaciones

Especialidad mas solicitada

Especialidad menos solicitada

Numero de quejas y reclamos, descripcion de la
mas frecuente

Dicha informacion sera presentada en tablas o graficos que indiquen el

nivel de crecimiento mensual del hospital.
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Areas del Hospital

Hospitalizacion
1. 3 Suites: estas son habitaciones individuales que constan de
una cama eléctrica, televisor, bafo privado, teléfono privado,
sofa cama para acompafnante, mesita de noche.
2. 3 Habitaciones individuales, que constan de una cama sencilla,
bano privado, y un sofa cama para acompanante.
3. 5 Habitaciones compartidas, que consta cada una de tres

camas, 1 bafo, un silla auxiliar para acompafiantes.

Diagnosticos y tratamientos
5. Unidad de Rayos X
6. Unidad de prétesis
7. Piscina
8

Pesebrera

Consultorios

13. Consultorio de Medicina General: Consta un escritorio, una camilla,
un computador, teléfono privado, sillas para el paciente y el
familiar, lampara para observar rayos X.

14.Consultorio Neurologia: Consta un escritorio, una camilla, un
computador, teléfono privado, sillas para el paciente y el familiar,
lampara para observar rayos X.

15.Consultorio de Fisiatria: Consta un escritorio, una camilla, un
computador, teléfono privado, sillas para el paciente y el familiar,
lampara para observar rayos X, material medico especial para
trabajar su area.

16.Consultorio de Ortopedia: Consta un escritorio, una camilla, un
computador, teléfono privado, sillas para el paciente y el familiar,
lampara para observar rayos X, material medico especial para

trabajar su area.
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17.Consultorio de Pediatria: Consta un escritorio, una camilla, un
computador, teléfono privado, sillas para el paciente y el familiar,
material medico especial para trabajar en su area.

18.Gimnasio de Fisioterapia: Consta un escritorio, una camilla, un
computador, teléfono privado, sillas para el paciente y el familiar,
todos los equipos para trabajar la parte fisica de los pacientes.

19.Consultorio de Psicologia: Consta un escritorio, una camilla, un
computador, teléfono privado, sillas para el paciente y el familiar,
ademas de pruebas de evaluacién, también cuenta con area de
atencion a nifios adecuado para facilitar la adaptacion del nifio al
entorno medico.

20.Taller Vocacional: dotado de todos los materiales necesarios para
el desarrollo de habilidades vocacionales en los pacientes que asi
lo requieran, es una de las areas mas extensas del hospital con
zonas al aire libre.

21.Hogar Infantil (nifos especiales): dotado de juguetes, camas
pequenas, sillas, escritorios, pruebas psicologicas y educativas,
televisor, grabadora.

22.Salén educativo para nifios con problemas de aprendizaje: dotado
de tablero, ayudas didacticas, libros, escritorios, televisor, pruebas
psicoldgicas y educativas, grabadora, sillas.

23. Sala de Juntas medicas y familiares: dotado de sillas, mesas,
tablero acrilico, video beam, televisor, vhs, computador portatil,
proyector de acetatos, reproductor de sonido y demas materiales
para la organizacion de juntas medicas y otros eventos de caracter
cientifico.

24.Area de Enfermeria: Escritorio, Computador, materiales de uso
hospitalario.

Oficinas

6. Oficina del Director General: dotado de escritorio, computador,

sillas.

7. Oficina del Administrador: dotado de escritorio, computador, sillas
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8. Oficina del Contador Publico: dotado de escritorio, computador,
sillas
9. Oficina de Recursos Humanos: dotado de escritorio, computador,
sillas, ademas de pruebas psicotécnicas para los casos de
reclutamiento y seleccion de personal.
Trabajo Social
10.Recepcion: conmutador, registros de citas, computador, teléfono,

escritorio.

Servicios Generales

7. Cafeteria: Nevera, cafetera, insumos varios, estufa, accesorios
varios de cocina

8. Restaurante/Café: mesas, sillas, productos para la venta, insumos
para la venta de alimentos, estufa industrial.

9. Lavanderia: Lavadoras industriales, insumos de aseo.

10.Jardineria: Implementos de jardinera.

11.Aseo General: Escobas, baldes, traperos, limpiones, y otros
implementos de aseo.

12. Transporte: Carro que cumpla con las condiciones de disefio para

transportar personas con discapacidades fisicas.
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Organigrama
Director General

Director Administrativo
Director Rehabilitacion
Director Cientifico/ Académico

Director de Recursos Humanos

Director Administrativo

Contador Publico
Administrador en salud
Secretarias

Recepcionista

Director Cientifico Académico

Comités Evaluador sobre investigaciones de Discapacidad

Estudiantes en practica

Director Rehabilitacion

Médicos Generales
Neurdlogos

Fisiatras

Pediatria

Ortopedas

Psicélogos
Fisioterapeutas
Terapista Ocupacional
Educadores Especiales
Enfermeras

Auxiliares de Enfermeria
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Director de Recursos Humanos

Trabajadora Social
Servicios Generales
Vigilantes

Aseadoras

Chofer

Jardinero

Cuidadores de los caballos.

Cocinera.
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DIRECTOR GENERAL

Director Director Cientifico Director de Director de
Administrativo Académico Rehabilitaciéon Recursos
n Contador Comités Evaluador de || | Médicos Generales Trabajadora
Publico || investigaciones de Social
Discapacidad
| Neurdlogos Servicios
— _ Generales
Administrador | | | Estudiantes en I
en salud practica Fisiatras
B Pediatria
|| Secretarias
| Ortopedas
| Psicologos

Recepcionista

| Fisioterapeutas

L Educadores
Especiales

Terapista
Ocupacional

Enfermeras

Auxiliares de
Enfermeria
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Programas del Hospital:

1.

Programas ludicos y recreativos: estan orientados a proporcionar
un ambiente de recreacion , juego e integracion entre los pacientes
del hospital y sus familiares en los casos en los que se programen

estos.

Programa Terapia vocacional / Taller vocacional: orientado a
desarrollar habilidades vocacionales en los pacientes que lo
requieran y que estén preparados para asumir estos nuevos retos,
el objetivo principal es que estos aprendan una técnica y puedan
generar sus ingresos economicos propios.

Manualidades

Carpinteria

Modisteria

Escritura

Validacién de estudios

Elaboracion de protesis

Entre otros

Plan Padrino: Tiene el objetivo de proporcionar ayuda econdmica a
los pacientes que por sus condiciones socioecondmicas carecen
de atencion integral, esta incluye alimentacion en el hospital por el
tiempo que dure el tratamiento, transporte casa-hospital-casa,
vinculacion a todas las actividades programadas en el hospital sin
costo alguno.
Requisitos para ser acreedor de una Beca-Padrino:

- Tener algun tipo de discapacidad Fisica/ Cognoscitiva y /o

del desarrollo.

- Nivel socioeconémico bajo
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- Visita domiciliaria al momento de solicitud de becas.

- Alta dependencia econdémica.

4. Hogar Infantil: esta dirigido a los nifios con algun tipo de alteracién
cognoscitiva y del desarrollo, durante el dia toda la semana, los
nifos son llevados por sus padres al hospital y en este reciben
atencion psicologica y de educacidén especial para desarrollar en
estos habilidades en las diferentes areas, social, académico,

familiar, emocional, etc

5. Salén Especial para nifios con problemas de Aprendizaje: dirigido a
ninos con problemas de aprendizaje, que hayan sido desertores
escolares o que tengan dificultades en el colegio, el objetivo es
trabajar de manera individual y/ o grupal las problematicas de estos
y desarrollar en ellos habilidades y estrategias de aprendizaje
acordes a su edad cronoldgica. Este programa se realiza todos los
dias durante dos horas en la tarde y vincula directamente a los
padres, a los que se le realizan capacitaciones constantes acerca
de las problematicas de sus hijos y el manejo de estas en el hogar.
De igual manera se vincula a los maestros y directivos de los
colegios de donde provienen los nifios con el fin de que el proceso

de habilitacidon sea mas eficiente.

6. Capacitaciones al sector industrial: este programa esta dirigido a la
prevencion de accidentes laborales y al manejo de estos si llegase

a presentarse, en las empresas de la ciudad de Cartagena.

7. Programa de prevencion en accidentes de transito: se trabajara en
conjunto con entes gubernamentales en la creacion de programas
de prevencidon de accidentes de transito en adultos y jovenes ya
que esta es la poblacion mas vulnerable, ademas se crearan
programas de concientizacion al peatdn y de utilizacion efectiva de

los recursos disponibles para la preservacion de la vida.
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Programa de estudios de infraestructura: se encarga de los
estudios en conjunto con la Alcaldia para el analisis de la
infraestructura  (espacios publicos) actual de la ciudad de
Cartagena, esto con el fin de generar cambios y proponer
soluciones para facilitar la inclusion de las personas discapacitadas

a su ambiente social.

Talleres Vocacionales: programa que esta dirigido a los pacientes
que por su alto grado de rehabilitacion y funcionalidad, estan en
capacidad de vincularse laboralmente a una de las empresas con
las cuales el hospital tiene convenios, dicha vinculacién se realiza
una vez el paciente este adaptado al medio y tenga un

conocimiento de la labor a realizar.

10.Programa de Educativo para padres y familiares: dicho programa

11.

tiene como objetivo proporcionar informacion acerca de las
diferentes patologias tanto fisicas como cognoscitivas y del
desarrollo en un lenguaje que posibilite a la familia el entendimiento

del paciente y el manejo adecuado de este en el hogar.

Programa de Becas a Profesionales adscritos: Este programa esta
dirigido al grupo de profesionales que hacen parte del hospital de
rehabilitacion tanto del area de rehabilitacion como del area
administrativa, y tiene como objetivo principal la capacitacién del
personal en diferentes especialidades que sean necesarias para la
calidad de los servicios del hospital. El candidato a esta beca debe
cumplir con los siguientes requisitos.
- Tener un tiempo minimo de vinculaciéon con el hospital de 3
anos.
- Haber realizado en este tiempo minimo 2 investigaciones
que hayan mejorado los servicios del area a la cual

pertenece o que haya generado un nuevo conocimiento para
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la ciencia de la rehabilitacién; y por lo menos una
publicacion en una revista cientifica (en el caso de
profesionales del area de rehabilitacién)

- No haber incurrido en faltas de tipo disciplinario y
administrativas

- Evaluacion satisfactoria de indicadores de gestion.

- Tener la disponibilidad de estar vinculado por 2 afios mas a
la institucion una vez, haya terminado sus estudios de
especializacion, maestria y/o doctorado.

- Ser aceptado por el comité de evaluacién de becas, que

esta a cargo del director académico y cientifico.

12. Orientacidn Laboral: programa que esta dirigido a los pacientes
que por su nivel de funcionalidad y de rehabilitacion estan
preparados para iniciar un proceso de vinculacidon laboral con
cualquiera de las empresas con las que el hospital tiene convenios;
este programa se fundamenta en la ley nacional en los siguientes
articulos:

ARTICULO 25. El trabajo es un derecho y una obligacién social y
goza, en todas sus modalidades, de la especial proteccién del
Estado. Toda persona tiene derecho a un trabajo en condiciones
dignas y justas

ARTICULO 54. Es obligacion del Estado y de los empleadores
ofrecer

formacion y habilitacion profesional y técnica a quienes lo
requieran. El Estado debe propiciar la ubicacion laboral de las
personas en edad de trabajar y garantizar a los minusvalidos el

derecho a un trabajo acorde con sus condiciones de salud.
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ANEXO 1

Valor
Paralela de marcha
Para ejecucion de marcha, construida en metal acerado
con piso antideslizante y barras pasamanos dobles, con
piso antideslizante y barras pasamanos dobles, con
regulacién de altura. Largo 2,50 metros. US.$ 471
Ejercitador de marcha Valor
Para ejercitacion de marcha, construido de material
acerado extrapesado y piso de goma antideslizante,
compuesto por escalera, plano inclinado y estacion de
descanso. Posee 4 barrales laterales pasamanos para US. $ 510
sujecion del paciente, que permite trabajar con nifios y
adultos
Mesa para rehabilitacién de manos y dedos Valor
Para rehabilitacion de manos y dedos con jaula de
poleoterapia. Dispone de un soporte regulable para fijar
el antebrazo. Permite trabajar los dedos con resistencia o US. $ 370
asistidos, tanto a la flexibn como a la extensién.
Ménsula simple Valor
Ménsula de fijacion a pared para practica de poleoterapia
pasiva y sin esfuerzo. Permite la movilizacion muscular y
articular de ambos miembros superiores. cabo regulable
y moton (roldana) de nylon. US.$ 85
Jaula esquinera para poleoterapia Valor
Jaula esquinera para poleoterapia. Posibilita realizar
variados ejercicios de rehabilitacién en combinacién con
manoplas, tobilleras, muiiequeras, pesas, motones US. §$ 659
Flexoestenciodn Valor
Aparato mecanico para ejercer movimientos de
flexoestencién de mufecas, con regulacién de esfuerzo.
Permite actuar en ambos miembros simultaneamente. US. § 120
Espejo postural Valor
Espejo para control de mar-cha y postura, con plano
basculante regulable y base rodante. US. § 260
Valor
Silla de ruedas con piecero de levante
- Silla de ruedas plegable para adulto
- Ruedas traseras de 24" con rines inyectados, apoyados
en rodamientos radiales.
- Llanta inflable de 24" * 1.3/8" (opcional, maciza) US. $ 325

- Aros de impulso anatémicos
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- Ruedas delanteras de 8" con rines inyectados y llanta
maciza

- Frenos de parqueo

- Descansapiés con altura graduable

Silla de ruedas para nifio
- Silla de ruedas plegable para nifios de 6 a 12 afios

- Ruedas traseras de 20" con rines inyectados, apoyados
en rodamientos radiales
- Llanta maciza

- Aros de impulso anatémicos

US. $ 150

Butaco giratorio sin ruedas crom.

Valor

Fabricado en tuberia cold rolled de 7/8 de diametro
calibre 18

Tapizado en cordoban

Altura graduable de 0,55 a 0,70 mts

US. $ 15

Cama hospital semi-eléctrica con cambio de altura

Valor

- Cama electro-mecanica de cuatro planos; uno
fijo y tres moviles

- Medidas utiles: 0.90 mts de ancho * 1.90 mts
de largo

- Posiciones basicas: Horizontal, sentado,
semisentado.

- Cambio de altura Manual de 38.5, a 0,67

- Los movimientos son mediante un control de
mano, dando posibilidad al paciente por si
mismo de levantar los pies y el espaldar.

US. $ 2.500




