Pras

LA INCLUSION DEL CONCEPTO DE DISCAPACIDAD EN EL PLAN DE

ESTUDIOS DEL PROGRAMA DE MEDICINA

Autor Carmen Teresa Esquivia Pajaro

UNIVERSIDAD MILITAR NUEVA GRANADA

FACULTAD DE HUMANIDADES
Especializacion en Docencia Universitaria

Octubre 7 de 2014



LA INCLUSION DEL CONCEPTO DE DISCAPACIDAD EN EL PLAN DE

ESTUDIOS DEL PROGRAMA DE MEDICINA

**Carmen Teresa Esquivia Pajaro

Especializacion en Docencia Universitaria

“Muchos a quienes Dios ha capacitado para hacer un excelente trabajo,
hacen muy poco porque intentan muy poco.

Miles pasan por la vida como si no tuviesen un propésito definido

por el cual vivir ni una norma que alcanzar.

Estos recibiran una recompensa de acuerdo a sus obras.”

Ellen White

Resumen.

“El concepto de Discapacidad debe visualizarse desde un enfoque biopsicosocial, con el fin de que
se integren las diferentes dimensiones de la salud en los aspectos bioldgicos, emocional y social,
en busqueda de la inclusion social y laboral de las personas en condicion de Discapacidad”.

Asamblea Mundial de la Salud. (2001).

¢Cémo garantizar la inclusién del concepto de Discapacidad desde la formacién en el pregrado de

medicina?

Para responder a la necesidad de conocimiento por parte de los médicos en formacién sobre los
aspectos relacionados con el concepto de discapacidad en una Colombia con mas de dos millones
y medio de habitantes en situacion de discapacidad, como consecuencia de la alta prevalencia de:
enfermedades crénicas, aumento de la expectativa de vida con el consiguiente envejecimiento de
la poblacién vy a la situacion sociopolitica del pais. Generando un serio problema de salud publica,
debido a que estos paciente no encuentran desde el momento que acuden por primera vez a un
servicio de salud, el tratamiento acorde a su condicién de discapacidad, que le permita alcanzar las

oportunidades para participar activamente en todas las esferas de la sociedad de una manera



justa y equitativa. Como lo establece la Ley Estatutaria del 2013, donde el estado se compromete
a adelantar politicas de prevencion, rehabilitacién e integracidn social, formacién , habilitacion

profesional y ubicacién laboral.

En virtud de lo anterior es importante introducir el concepto de discapacidad en el plan de
estudios de los programas de medicina en Colombia. Para alcanzar este logro, el presente ensayo
propone un contenido programatico que oriente la comprensién de estos instrumentos tedricos a
los estudiantes y asi, garantizar la salud, el bienestar y una mejor calidad de vida a estos pacientes.
Asi pues, en pleno siglo XXI no es comprensible que un médico no maneje con profundidad los

fundamentos de la atencidn a los pacientes en situacion de discapacidad.

Palabras clave:

Discapacidad, Inclusién, Medicina, Plan de estudios, pregrado Atencién de Paciente en Condicidn

de Discapacidad, Calidad de vida.

Abstract

To meet the need of knowledge by doctors in training on issues related to the concept of
disability in Colombia with more than two and half people in disability million; due to the high
prevalence of chronic diseases, increased life expectancy, with the consequent aging of the
population and the socio-political situation in the country; which creates a serious public health
problem; because these patients are not from the time you first go to a health facility, treatment
according to their disability, enabling it to achieve the opportunity to actively participate in all
spheres of society in a fair manner and equitable. As stated by the Constitutional Act 2013, where

the state is committed to promoting policies for prevention, rehabilitation and social integration,



training and empowerment and job location, education to people with physical or mental
limitations. By virtue of the above is important to introduce the concept of disability in the
curriculum of medical programs in Colombia. For this achievement, this paper proposes a
programmatic content to guide the understanding of these theoretical tools to students and thus
ensure the health, wellness and a better quality of life for these patients. Thus, in the XXI century is
not understandable that a doctor did not manage to cross the basics of care for patients with

disabilities.

Key words: Curriculum undergraduate medical, disability, patient's care in condition of disability,

quality of life.

Introduccion

La formacion médica contemporanea se enmarca en el modelo de inclusion social, por lo
que se deben dar cambios de paradigmas que impliquen el conocimiento del médico en
formacion de los conceptos que se manejan en este modelo. Esto incluye el concepto de
Discapacidad. Por consiguiente, para garantizar su conocimiento y la aplicacion del mismo
en la practica profesional, el concepto de discapacidad debe constituir un tema de especial
trascendencia en el plan de estudios del pregrado de medicina, en busqueda de mejorar las
condiciones de salud, el bienestar y una mejor calidad de vida a este grupo poblacional.

En este orden de ideas, es fundamental preparar a los futuros médicos en este concepto,
dotandolos de conocimientos, habilidades y actitudes que les permitan atenderlos integralmente;
debido a que en el futuro esta practica abarcara la mayor parte de su esfuerzo profesional, dentro
de unos pocos afos no serd vigente el médico que no conozca con suficiente profundidad los

fundamentos de la atencidn a los pacientes en situacidn de discapacidad.



Desde el punto de vista académico y formativo los programas de formacién de talento humano
en medicina de la gran mayoria de las facultades de medicina del pais, son prolijos en términos de
intervencién clinica, pero ignoran la problematica de la discapacidad en Colombia; que va en
aumento debido a las circunstancias sociopoliticas del pais, dejando innumerables personas en
situacién de discapacidad, para lo cual existe apoyo econdmico, en rehabilitacién fisica y

ocupacional, como lo demanda la ley Colombiana en la actualidad. (Ley Estatutaria 1618 de 2013).

El actuar profesional del médico actual se encuentra enmarcado en un modelo de inclusién. Sin
embargo, la formacidn de este profesional aun se desarrolla en el modelo médico tradicional, que

se basa en la secuencia siguiente:

/N

$_/

Dejando a un lado la prevencidn y el manejo de las personas con discapacidad y los consecuentes
problemas funcionales, que impiden su inclusidn socioecondmica, sobre los cuales se debe centrar
el disefio de la estrategias terapéuticas, que tomen en cuenta no solo el criterio clinico, sino
también los funcionales, psicolégicos y sociales que rodean a la persona en situacion de
discapacidad, y que actian como una necesidad de intervencion y atencién y no como una opcidn

a tener en cuenta por el equipo médico.

Discapacidad



Definicion de Discapacidad segin la OMS: “Discapacidad es un es un término general que abarca
las deficiencias, las limitaciones de la actividad y las restricciones de la participacion. Las
deficiencias son problemas que afectan a una estructura o funcién corporal; las limitaciones de la
actividad son dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las restricciones de la participacién son
problemas para participar en situaciones vitales. Por consiguiente, la discapacidad es un fenémeno
complejo que refleja una interacciéon entre las caracteristicas del organismo humano y las
caracteristicas de la sociedad en la que vive.” Comité de Expertos de la Organizacién Mundial de

la Salud. (2003).

Es importante reconocer que la Discapacidad constituye en un problema de salud publica, si se
considera el impacto negativo sobre el paciente, la familia y la comunidad, y los enormes recursos
gue deben ser destinados para dar respuesta a las necesidades especiales que surgen como

consecuencia de la misma.

De esta manera La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su informe del 2011, manifiesta
que debido a la reduccion de la mortalidad en general, al ascendente aumento de las
enfermedades crénicas (patologias cardiovasculares, diabetes, enfermedades mentales, al cancer),
asi como al envejecimiento de la poblacién se ha encontrado un incremento de la poblacién en
condicidn de discapacidad, generdndose como se menciond anteriormente, un problema de salud

publica, debido a que su prevalencia aumenta en gran medida.

Como resultado de este andlisis, la OMS y el Grupo del Banco Mundial (BID), asi como la
Convencién de Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, han
elaborado un Informe Mundial sobre la Discapacidad con el propésito de tomar medidas por
parte de las naciones, orientadas a generar politicas y programas que mejoren las condiciones de

vida de las personas en situacion de discapacidad.



De igual forma, la World Health Asambly en su Resolucion 5823 de 2005 se manifiesta
sobre la Discapacidad; incluyendo los conceptos de prevencion, diagnostico y
rehabilitacion y declara que los Estados deberan... “promover y reforzar los programas
basados en la Rehabilitacion en el nivel primario de salud integrado a los sistemas
nacionales de salud”, lo que es impensable sin un sistema universitario que eduque a sus
médicos en los conceptos basicos de la rehabilitacion y que garantice la continuidad de los

cuidados del paciente con discapacidad.

Situacion de la discapacidad a nivel mundial

A pesar de la preocupacién de las naciones por el cabal cumplimiento de las normas para
garantizar la participacién plena y justa de las personas en situacién de discapacidad, sigue
existiendo una brecha enorme para alcanzar un enfoque de inclusién que permita eliminar toda

forma de discriminacidn por cuenta de su condicién.

Segun OMS, en su informe del afio 2011, refiere que en el mundo existen mas de mil
millones de personas que viven con algin tipo de discapacidad; este crecimiento tan
desmesurado se debe en parte al aumento del promedio de vida y de la poblacién en ese
grupo etario a nivel mundial. Las personas ancianas tienen un mayor riesgo de
discapacidad, asi como al incremento de la morbilidad por problemas crénicos de salud,
como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y los trastornos mentales. P 34.

La Organizacion Mundial de la Salud (2011), también considera que las enfermedades
crénicas representan el 66,5% de los problemas asociados a la salud, con una proyeccion
negativa que con lleva a un mayor riesgo de discapacidad en los paises con ingresos bajos y

medios per capita. Este analisis establece que los problemas de la salud tienen un origen



multifactorial, problemas ambientales como las catastrofes naturales, problemas de
desigualdad social, malos habitos alimenticios, conflictos bélicos internos y el abuso de
sustancias nocivas para la salud.

Adicionalmente a esto, el aumento de las enfermedades crdnicas ha evidenciados nuevos
problemas, como una sobrecarga de la atencién a largo plazo sobre los sistemas vy el
presupuestos en las politicas de salud, incremento en los costos directos, indirectos y no
medibles que ejercen estas condiciones discapacitantes en el rubro estatal. En otras
palabras, inconvenientes en justicia, equidad, eficacia y gestion.

En este informe la OMS (2011), ademas manifiesta que las personas en situacién de
discapacidad tienen los peores niveles de satisfaccion y de calidad de vida en comparacion
con la poblacién en general. Dependiendo del grupo y del contexto, las personas en
condicion de discapacidad experimentan mayor vulnerabilidad a enfermedades secundarias
prevenibles, comorbilidades y trastornos relacionados con la edad. Refiere ademas que
algunos estudios indican que las personas con discapacidad tienen tasas mas elevadas de
adquirir habitos lesivos con tendencia adictiva, como el habito de fumar, una dieta
deficiente, inactividad fisica y uso de medicamentos psicoactivos.

De igual manera, Hughes (2012) informa que las personas con discapacidad también
corren un mayor riesgo de estar expuestas a situaciones de violencia. Asi mismo, la OMS
2011) refiere, que las necesidades no cubiertas dadas principalmente por la falta de acceso a
los servicios de rehabilitacion, las ayudas tecnicas y ortopédicas (Protesis-ortésis,
caminadores, etc.) generan en las personas con discapacidad, mayor deterioro de su estado
de salud global, limitaciones para realizar las actividades, restricciones para la participacion

en su sociedad y peor calidad de vida.



Por consiguiente, las politicas de la OMS recomiendan que en el primer nivel de
atencion en salud es fundamental el contacto del médico con el individuo en situacion de
discapacidad, su familia y la comunidad, con el fin no solamente de ampliar la cobertura,
sino también ampliar el horizonte de oportunidades que se presentan para esta poblacion, y
mejorar la calidad de la oferta de los servicios de salud, facilitando el acceso y la integridad

de todo el grupo familiar del paciente en esta condicion.

En este contexto, Allue (2006) , declara que es relevante brindar una adecuada atencién
en el area de la salud a los pacientes en condicion de discapacidad, por lo que se hace
necesario que el médico de atencion primaria tenga los conocimientos minimos
indispensables, que permitan ofrecer una Optima atencion médica, con el fin de satisfacer
las necesidades de estos pacientes, reduciendo asi las complicaciones, favoreciendo la
inclusion integral de los pacientes a la sociedad, aportando al desarrollo del pais con su

insercion laboral y disminuyendo costos directos e indirectos.

Marco Legal sobre Discapacidad en Colombia.

El Estado Colombiano para garantizar y asegurar el ejercicio efectivo de los derechos de las
personas con discapacidad, ha adoptado medidas y politicas que cuenten con enfoque de inclusion

que garanticen el pleno derecho de las personas en condicion de discapacidad

> Disposiciones Constitucionales
En la Constitucidn politica de 1991 existen articulos que hacen mencidn a la proteccién,

atencién apoyo, e integracion social de las personas con discapacidad como lo siguiente:



Articulo 13 “El estado protegera especialmente te a las personas que por su condicidn econdmica,
fisica o0 mental, se encuentren en circunstancias de debilidad manifiesta, y sancionard los abusos o
maltratos que contra ella se cometan”.

Articulo 47 “El estado adelantard una politica de prevencién, rehabilitacion, e integracion social,
para los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a quienes se prestaran la atencién
especializada que requiera”.

Articulo 54 “El estado debe garantizar a los minusvalidos el derecho a un trabajo acorde a sus
condiciones de salud”.

A si mismo la Constitucién Politica define una serie de derechos fundamentales, sociales,
econdmicos y culturales, que son de cardcter Universal y por lo tanto cubren a quienes presenten

algun tipo de discapacidad.

2. El Congreso Colombiano en la ley Estatutaria No 1618 , el 27 de Febrero del 2013

declara:

"por medio de la cual se establecen las disposiciones para garantizar el pleno ejercicio de los

derechos de las personas con discapacidad"

Articulo 6. Rehabilitacién funcional: Proceso de acciones médicas y terapéuticas, encaminadas a
lograr que las personas con discapacidad estén en condiciones de alcanzar y mantener un estado
funcional 6ptimo desde el punto de vista fisico, sensorial, intelectual, psiquico o social, de manera

que les posibilite modificar su propia vida y ser mas independientes.

Articulo 7. Rehabilitacidn integral: Mejoramiento de la calidad de vida y la plena integracion de la
persona con discapacidad al medio familiar, social y ocupacional, a través de procesos

terapéuticos, educativos y formativos que se brindan acorde al tipo de discapacidad.



3. El Misterio de Salud Colombiano, mediante Resolucion 2772 del 13 de Noviembre
2003. Define las caracteristicas especificas de calidad para los programas de pregrado

en Ciencias de la Salud

“La Ministra de Educacion Nacional

En ejercicios de sus facultades legales y en especial las establecidas en el decreto 2566 del 10 de

Septiembre del 2003"

Considerando:

Que mediante decreto 2566 del 10 de septiembre de 2003 el Gobierno Nacional
reglamentd las condiciones minimas de calidad y demas requisitos para el ofrecimiento y
desarrollo de programas académicos de educacién superior, el programa de pregrado de

formacidn académica profesional en Medicina:

Competencias: Desde una perspectiva integral, para la promocién y mantenimiento de la
salud; la prevencidn, pronostico y diagndstico de las enfermedades; desarrollo de
competencias terapéuticas y de rehabilitacién, cientificas e investigativas, administrativas

y gerenciales y de docencia en salud.

A pesar de esto, Gémez, J. (2010), sefiala que al analizar la situacién de las personas con
discapacidad en Colombia, a pesar de la normatividad vigente y de todas las acciones que se
vienen desarrollando, se enfrentan todavia barreras tanto sociales y fisicas, las cuales no les
permiten en igualdad de condiciones participar en la vida familiar, social y comunitaria; ademas
“las personas discapacitadas, no tienen oportunidad para disfrutar plenamente de sus derechos”.

"Barton (2011)



Para resolver la problematica de Discapacidad en Colombia, el Plan Nacional de Desarrollo
incluye la ayuda y atencion médica a los pacientes en condicion de discapacidad (Documento
Compes Social, Republica de Colombia, 2013), propone acciones conducentes a garantizar la
inclusidn social y mejorar la calidad de vida a las personas en condicién de Discapacidad los
siguientes aspectos: “formacion de redes sociales territoriales y comunitarias; evaluacion de la
pertinencia, el alcance y el aporte de la gestion de las diferentes instituciones que hacen parte del
Sistema Nacional de Discapacidad, definicion y avances en la atencion integral a personas en
condicion de discapacidad, actualizacion del registro nacional de discapacidad, propone ademds la
articulacion y coordinacion intersectorial y territorial y la formalizacién de la valoracion y medicion

de la condicion de discapacidad”. Conpes politica publica de discapacidad e inclusién social. (2013).

Con base a lo descrito en los parrafos precedentes, podemos sefialar que el estado
Colombiano tiene politicas claras, en donde se compromete a promover, proteger los
derechos y la dignidad de las personas en condicién de discapacidad, proporcionando
medidas para la solucion de las necesidades vitales de este grupo poblacional en todo el
territorio nacional. Al mismo tiempo brindar promocion y capacitacion del personal del

area de la salud para contribuir a disminuir la profunda desventaja social de esta poblacion.

La calidad en la prestacion de los servicios de salud depende en gran medida de la calidad
de profesionales que se forman en las universidades; las cuales deben garantizar que sus
egresados cumplan con las exigencias del entorno nacional y asi satisfacer de una manera

optima las necesidades del sistema de salud. Corujo M. (2008)

Prevalencia de la Discapacidad en Colombia.
El informe estadistico del DANE del 2012, reporta un total de personas en situacion de

discapacidad en Colombia de 2.943.971, de los cuales el 52,3% se encuentran en edad



laboral productiva, y solamente un 15,5% se encuentra realizando alguna actividad de este
tipo. De igual manera, el reporte indica que solo el 2,5% de este grupo obtiene un (1)
salario minimo legal vigente. Si no se toman las medidas necesarias, que promuevan la
inclusion social y laboral de estas personas, dificilmente cambiaran estas estadisticas en los
proximos afios y las personas en condicion de discapacidad estaran condenadas a no ser

econdémicamente productivas.

Asi mismo, en el Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad — RLCPD del Ministerio de Salud y Proteccion Social; muestra que hasta
Diciembre de 2013, se encontraban registradas en el pais 1.062.917 personas con alguna
discapacidad; de las cuales 545.876 son mujeres, 516.030 son hombres y el 47% son
mayores de 60 afios. Un alto porcentaje de ellas, afirman que debido a su condicion de

discapacidad no han tenido oportunidad de reintegracion laboral.

Conclusiones.

La calidad en la prestacién de salud de las personas en condicién de Discapacidad no solo
dependen de las politicas y normas estatales dadas para tal fin; sino, de todas las acciones de los
distintos sectores de la sociedad, incluyendo especialmente el sector de la salud. Con el fin de
mejorar la calidad de vida de este grupo poblacional, promoviendo su integracién social y laboral,

favoreciendo su participacion en todos los niveles, en busqueda de mejores oportunidades.

Es fundamental que en el plan de estudios del pregrado médico, se incluya el concepto de
Discapacidad y asi garantizar que estos profesionales adquieran las competencias

requeridas para la atencion del paciente en condicion de Discapacidad y sus acciones estén



dirigidas no solo a la promocién y mantenimiento de la salud, sino también a la prevencion
de las enfermedades, el diagnostico, el tratamiento y su rehabilitacion. Que le permita
hacer intervenciones de amplia cobertura y de gran impacto terapéutico particularmente en

lo relacionado con la Discapacidad.

El estudiante de pregrado de medicina debe conocer y ser capaz de identificar los factores
de riesgo que llevan a la discapacidad, orientar el diagnostico médico y tener un concepto
claro acerca del tratamiento integral de rehabilitacion (deficiencia, discapacidad,

actividades y participacion).
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ENFOQUE GLOBAL DE LA UNIDAD

En esta unidad programdtica se llevara a cabo una profundizacidn en el concepto de discapacidad en el
pregrado de medicina en las dreas de Clinicas y en el drea de cirugia. Para que el Médico egresado de
nuestra institucién brinde una atencion integral en las instituciones de salud de diferentes niveles de
complejidad de la atencidn donde labore, con el fin de que interactue, trabaje y atienda a los individuos y
grupos de personas en todas las etapas de su ciclo vital, en condicién de discapacidad, optimizando su
calidad de vida; eligiendo las herramientas tedricas y practicas necesarias

efectivas a la problematica de salud en torno a la discapacidad.

JUSTIFICACION

El Medico egresado debe conocer y estar en capacidad de realizar el diagnostico de la discapacidad en
todos los problemas de salud; ser capaz de detectar en las poblaciones a riesgo de adquirir condiciones
discapacitantes y proponer alternativas de solucion, asi como conducir al paciente hacia los
profesionales que conforman el equipo de rehabilitacion para lograr la disminucién de las

discapacidades que generen las diversas condiciones patologicas.

para aportar soluciones




OBJETIVO GENERAL
Formar Médicos con conocimientos basicos en el enfoque diagndstico de la discapacidad con el fin de

procurarles la salud, el bienestar y una mejor calidad de vida a estos pacientes; por esta razon es
fundamental preparar a los futuros médicos en el concepto de discapacidad, dotandolos de
conocimientos, habilidades y actitudes que les permitan atender dignamente a este grupo, que
abarcara una buena parte de su esfuerzo profesional, con suficiente profundidad en los aspectos
fundamentales de la atencion a los pacientes en situacion de discapacidad.

Conoce el concepto de Discapacidad y es capaz de detectar en forma temprana los procesos
discapacitantes en todos los problemas de salud de los pacientes, con el fin de iniciar un tratamiento
precoz para minimizar en lo posible sus consecuencias.

-Prevenir, detectar y diagnosticar la discapacidad en todos los problemas de salud.

-Conducir al ser humano que atiende, hacia otros profesionales, para llevar a cabo la rehabilitaciéon de
las discapacidades que se generen su condicidn patoldgica.

-Impulsar el trabajo interdisciplinario, multidisciplinario y transdisciplinario con el fin de prevenir o
tratar las condiciones discapacitantes.

-Capaz de detectar en las poblaciones a riesgo de adquirir enfermedades discapacitantes y proponer
alternativas de solucion,




-Ejercer liderazgo en las diferentes instituciones de salud, publicas y privadas, con énfasis en preveniry
detectar las condiciones discapacitantes en todas las patologias que afecten a los individuos.

- Promover y facilitar procesos de inclusién social de las personas en condicién de discapacidad.

- Participar en el desarrollo de lineas de accién en la atencidn a la discapacidad como problematica
social.

- Incorporar principios de investigacién sobre la discapacidad a la practica profesional.

- Realizar gestion de proyectos sociales y de prestacion de servicios en las modalidades de atencion
directa e indirecta, en los pacientes en condicién de discapacidad.

ESQUEMA GENERAL DE LOS CONTENIDOS

Concepto de discapacidad

CIF- Clasificacion internacional de deficiencia , discapacidad y minusvalia

Deteccién de la deficiencia, discapacidad Infantil. Evaluacién integral, diagndstico de la discapacidad
segun la CIF, determinacién de la intervencidn terapéutica integral y prondstico del paciente pediatrico
(Bruce, 1993)

Deteccién de la deficiencia, discapacidad en el adulto mayor. Evaluacidn integral, diagnéstico clinico,
establecimiento de las incapacidades, determinacion del tratamiento integral y prondstico del paciente
adulto mayor

Deteccion de la deficiencia, discapacidad en el paciente después de una cirugia mayor (toracica,
Abdominal, ortopédica etc). Evaluacidn integral, diagndstico clinico, establecimiento de la o las
incapacidades, determinacion del tratamiento integral y prondstico del paciente adulto mayor
Deteccidén de la deficiencia, discapacidad en el paciente con enfermedades metabdlicas (Diabetes,
obesidad, etc). Evaluacion integral, diagndstico clinico, establecimiento de la o las incapacidades,
determinacidn del tratamiento integral y prondstico del paciente.

Deteccién de la deficiencia, discapacidad en el paciente con enfermedades cardiovasculares.



Evaluacion integral, diagnédstico clinico, establecimiento de la o las incapacidades, determinacion del

tratamiento integral y prondstico.

Deteccidn de la deficiencia, discapacidad en el paciente con alteraciones osteoarticulares (OA, AR,

Trauma, etc). Evaluacion integral, diagndstico clinico, establecimiento de la o las incapacidades,

determinacidn del tratamiento integral y prondstico del paciente.

Deteccidn de la deficiencia, discapacidad en el paciente con alteraciones neuroldgicas (TRM, ACV, EM,

etc). Evaluacidn integral, diagndstico clinico, establecimiento de la o las incapacidades, determinacién

del tratamiento integral y prondstico del paciente.

| Escalas funcionales( glasgow, fim, indice de barthel, minimental, fulg eyer),

| Conceptos basicos en el Tratamiento de rehabilitacion.

' CONTENIDO

OBJETIVOS COMPETENCIAS

Fundamentacién Basica en
el concepto de
Discapacidad

General:

Formar médicos con
conocimientos basicos sobre
el concepto de Discapacidad,
con el fin de adquirir las
competencias requeridas,
para que Sus acciones estén
dirigidas no solo a la
promocion y mantenimiento
de la salud, sino también la
prevencion de las
enfermedades, el diagndstico
y el tratamiento. Un reto que
debe ser asumido brindando
las herramientas que le
permitan al médico de
atencion  primaria  hacer
intervenciones de amplia
cobertura y de gran impacto
terapéutico particularmente
en lo relacionado con la
Discapacidad

General:

-Prevenir, detectar, el diagndstico
discapacitante en todos los problemas de
salud; conducir al ser humano que
atiende, hacia otros profesionales, para
llevar a cabo la rehabilitacion de las
discapacidades que se generen su
condicion patoldgica.
-Impulsar el trabajo
interdisciplinario.multidiciplinario y
transdiciplinario con el fin de prevenir o
tratar las condiciones discapacitantes.

-Capaz de detectar en las poblaciones a

riesgo de adquirir  determinadas
enfermedades discapacitantes y
proponer alternativas de solucion.

-Ejercer liderazgo en las diferentes
instituciones de salud, publicas y
privadas, con énfasis en prevenir y
detectar las condiciones discapacitantes
en todas las patologias que afecten a los
individuos.
-Prevenir,

detectar, evaluar -




diagnosticar, y ser capaz de proponer un
tratamiento de rehabilitacién en todas
las condiciones discapacitantes de los
pacientes que trata.

- Promover y facilitar procesos de
inclusién social de las personas en
condicion de discapacidad.

- Participar en el desarrollo de lineas de
accion en la atencién a la discapacidad
como problemaética social.

- Incorporar principios de investigacion
sobre la discapacidad a la préctica
profesional.

- Realizar gestién de proyectos sociales
y de prestacion de servicios en las
modalidades de atencion directa e
indirecta, en los pacientes en condicion

de discapacidad.

SISTEMA DE EVALUACIO

1 Examen de conocimientos 30%
(Magnitud, organizacidon, consistencia, solidez, precision,
seguridad, certeza, aplicabilidad, actualizacidn y motivacidn)

2 Habilidades practicas 25%
(Abordaje de Historia clinica y desempefio técnico: disposicion,
ingenio, oportunidad, recursividad, eficiencia, efectividad e
integridad)

3 Criterio Clinico 25%
(Conducta terapéutica impresidn diagnéstica, solicitud, e
interpretacion de paraclinicos)

4 Compromiso 20%
Con el paciente (calidez, consideracidn, respeto, prudencia,




dedicacidn, interés, responsabilidad y paciencia); con la familia del
paciente, con el equipo de trabajo (colaboracidn, solidaridad,
respeto y lealtad); Con las actividades académicas (interés,
colaboracién, constancia y creatividad); Con las actividades de
investigacion (interés, constancia, colaboracidn y creatividad); con
el servicio y Hospital (eficacia y lealtad)
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