
IV. mNCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ESPECtFICAS DEL

SFMINARIO CEN1ROAMERICANO SOBRE LA ORGANIZACION

DE Ll\ REHABILITACION INTEGRAL



Del estudio de la situacion en la Region se concluye que no existe en
ningtmo de los parses planes 1 programas 0 proyectos de rehabili tacion
integral, al nivel nacional ni centroamericano.
Apenas reducido nUrnero de instituciones ha logrado~ efectivamente, pres-
tar medidas de rehabilitacion integral -medica, profesional, educativa
y social-, para 1a solucion de los problemas derivados de la invalidez
y del redio, que afectan a la persona impedida, a su familia y a la comu-
nidad en que viven.

1. Falta de un concepto claro de rehabilitaci6n integral.
2. Poca prioridad politica en la atencion a la poblaci6n irnpedi~~.
3. Insuficiencia de recursos humanos~ tecnicos y financieros para la

rehabilitacion.
4. Descoordinacion entre las areas de rehabilitaci6n medica, profesional,

educativa y social.
5, Inadecuada planificaci6n y organizaci6n de los servicios de rehabi-

litaci6n.
6. Subutilizacion de recursos d.e rehabilitaci6n disponibles en institu-

ciones oficiales y privadas.
7. Insuficiencia 0 falta de participacion de las organizaciones de per-

sonas impedidas, de padres de familia, de trabajadores, de empleadores,
y de las comunidades, en la planificacion, organizacion y ejecucion
de la rehabilitacion.



FISICA Y REHABILITACION A NIVEL
CENTROAMERICANO

1. Diagn6stico del problema en rehabilitaci6n.
a) La persona encargada de dirigir el proceso de rehabilitacion

medica debe tener una vision clinica general del rehabilitando,
con el fin de obtener un diagn6stico global, y brindar un tra-
tamiento integral.

b) La asistencia medica debe ser completa, esto es, incluir medicina
preventiva, curativa y de rehabilitaci6n para todo tipo de invalidez.

c) Para complementar 10 expresado en los literales a) y b)~ se reco-
mienda promover In creaci6n de servicios de seguimiento en reha-
bilitaci6n medica en hospitales locales y otros servicios de salud.

2. Distribucion adecuad~ del recurso hunano y economico.
a) Inclusion de unidades modulares (cursos) de rehabilitacion en las

escuelas de medicina.

3. Preparacion adecuada del personal medico y paramedico para que pueda
atender el problema en el momento en que se produzca y tenerlo a
nivel nacional.
a) Continuar con 105 curs os modulares de rehabilitaci6n para los

medicos internos, residentes }3ducaci6n continuada para el medico
general.

4. Presencia del medico especialista en rehabilitacion en 105 servicios
de emergencia y cuidados intensi vas .

5. Continuar la motivacion del estudio de medicina de rehabilitacion en
105 medicos internos y residentes.



6. Organizar seminarios nacionales sobre rehabilitacion, impartir
charlas en la cOImmidad, puestos de salud~ centros de salud, hos-
pitales departamentales, regionales y universitarios.

EQUIPO PARAMEDICO

1 0 Enfenneria
a) Inclusion de unidades modulares (cursos) de rehabilitaci6n en

las escuelas de enfermeria.

b) Rotacion de las estudiantes de enfenneria por los servicios de
rehabilitacion.

a) Reforzar a 10s parses que tengan escuelas de terapia fisica y
ocupacional en ClliUltOa personal: fonnacion de catedraticos
e instructores; y en 10 econ6mico para contin~~r su desarrollo.

b) Promover el intercarnbio y consecusi6n de becas para terapistas
fisicos yla ocupacionales.

3. Terapia del lenguaje. Promover el intercanhio y consecusi6n de
becas para terapistas del len~je.

a) Realizar cursos de entre1~ento y adiestramiento a este per-
sonal en materia de rehabilitacion integral.



5. Psic610gos. Realizar cursos de entrenamiento y adiestramiento a
este personal en materia de rehabilitaci6n integral.

Crear a nivel centroamericano tm consejo medico~ integrado por medicos
fisiatras, con 10s objetivos de promover el intercambio de recursos
humanos para la formaci6n~ capacitaci6n y especializaci6n de 10s mismos.

A nivel paramedico, promover la fonnaci6n e integracion del mismo tipo
de consejo, con el fin de intercambiar conocimientos e infonnaci6n.



CoNCLUSIoNES
> . : t; !

:'. \ La realidad centroamericana de la rehabili tacion profesional afronta los
siguientes problemas comunes:
1. Centralizaci6n de servicios de rehabilitaci6n profesional
2. Insuficiente coordinaci6n de los servicios de rehabilitaci6n profe-

sional, tanto pu1blicos como privados existentes.
3. Insuficientes servicios de rehabilitaci6n profesional.

Insuficientes recursos tecnico-profesionales capacitados en rehabi-
litaci6n profesional.

1. 1. Crear prograrna.s de rehabili taci6n profesional en las principales
regiones de cada pais, tomando en cuenta la poblaci6n mayoritaria
que demande servicios, seg6n 105 datos estadfsticos.

2.1. Crear mecanismos de coordinaci6n inter-institucional e inter-sec-
torial, a nivel estatal y regional, de acuerdo a las caracteristicas
de cada pais, evitando la duplicidad de servicios, y que facilite
la racionalizaci6n de los recursos.
Fornentar y promover, en cada uno de 105 parses del area, la imple-
mentaci6n de los servicios de rehabilitacion profesional, especial-
mente los pUblicos, abarcando tanto los niveles tecnicos, como 105
profesionales 0 sl.1J)eriores.

3.2. Ins tar vehernenternente a todos 10s gobiemos del area a 'incluir a la.poblaci6:;.
impedida en los servicios nonnales de fonnaci6n profesional y de
empleo, en particular en aquellos pafses en donde existen organis-
mos oficiales responsables de tales servicios.

4.1. Que la oIT apoye a cada pais centroarnericano en la solicitud de
cursos de capaci tacion de personal tecnico en la::;distintas fases
de la rehabilitaci6n profesio~~l:
a) Evaluaci6n de aptitudes residuales y orientaci6n profesional
b) Capaci taci6n
c) Colocaci6n y seguimiento.



AI mismo tiempo, que la arT especifique 105 requisitos academicos,
el lugar de trabajo y la condici6n de cierto tiempo, previa y pos-
terior de trabajo en la institucion que patrocina al ca"'1didato.
Asirnismo, que se de oportunidad alas persol1..'1simpedidas a parti-
cipar en igualdad de condiciones como candida tos .
Promover la especializacion en planificacion de personal dirigente
de la rehabilitacion medica, profesional, educativa y social, con
el fin de que se logre mayor eficacia y eficiencia.



1 • Promover por ley, la extension de semCl0S de educaci6n a toda la
poblaci6n impedida de cada pais, desde el momento de detecci6n del
problema hasta la ancianidad.

r
\

Instituir prograJI1(lsde Educacion Temprana para todos 105 miembros de
la poblacion de 0 a 6 anos, con el fin de poder detectar problemas
y prevenirlos a corta edad.

3. Instituir y desarrollar prograJI1(lsnacionales de educaci6n especial
en la connmidad por medio de 105 cuales se pueden atender las nece-
sidades basicas de educacion de las personas impedidk~~ dentro de su
ambiente hogarefio y comunitario.

4. Crear, en 105 paises donde no exista todavia, una Direccion General
de Educaci6n Especial, que sc encargaria de las labores de planifi-
caci6n, coordinacion y ejecucion de progr~qs de educaci6n especial,
ademas de la coordinacion con servicios de las otras ~reas de reha-
bilitaci6n integral.

S. Crear un Cbnsejo a nivel centroamericano que promueva la planificacion
de recursos humanos, tecnicos y econondcos, para progra~qs regionales
de capacitaci6n y formacion de personal docente en educaci6n especial.

6. Promover la investigacion sobre aspectos curriculares de la educacion
general basica, que oriente hacia tma modificacion de 105 mismos, con
el fin de integrar a 10s ninos impedidos al sistema regular.

7. Coordinar esfuerzos a nivel de region centroamericana para estanda-
rizar la evaluacion 0 diagn6stico psicopedag6gico.

8. !Iacer efectiva una polltica de normalizaci6n en 105 paises centroame-
ricanos, mediante la integracion del impedido a los sistemas de ense-
nanza regular, desde las edades tempranas, has t'3. la aceptaci6n la-
boral y profesional.



Partiendo de que la rehabilitacion social pretende integrar 0 reintegrar
al irnpedido en la sociedad~ ayudandole a adaptarse alas exigencias de
la vida familiar, colectiva y profesional; el tratamiento ideal que se Ie
debe dar al impedido en el campo social~ depende de que 105 trabajadores
sociales dejen de lado parte de 1as labores ?dministrativas que hasta el
momenta han venido realizando. Esto can el fin de que se aboguen mas a la
investigacion y al trabajo de campo, vision que Ie permitiria orientar y
coordin.:lrlas acciones comunitarias, pues una integracion social implica
involucrar al paciente, la familia y la comunidad, ya que ~stos son 105
entes encargados de ejecutar las acciones pertinentes para 10grar la reha-
bilitacion social del irnpedido. Esto implica la concientizacion de la po-
blacion y su participacion activa, a la vez que se da un aprovechamiento
de recurs os comunales en tados 10s niveles, sector patronal, educacional,
recreativo, etc., 10 que beneficiaria al impedido pues no se veria despla-
zado de su media mnbiente.

1. Es imprescindible la capaci tacion a trabajadores sociales en el campo
especifico de la rehabilitacion.

2. 5e debe incluir al trabajador impedido, cualquiera que sea su modalidad
de trabajo, en los regimenes de 5eguridad Social de cada pais.

3. Concientizar a las personas con limitaciones ffsicas, mentales 0
sensoriales sobre e1 valor que tiene para su rehabilitacion social
el integrarse en grupos organizados, no solo can fines recreativos,
sino ta.rrbiencon el fin de crear gropes de presi6r. para el lagro
de sus objetivos corn miernbros de la sociedad.

4. Concientizar a la comunidad para que colabore en 1~ creacion de cen-
tros laborales, mediante la aceptaci6n y valoraci6n de las personas
impedidas.

S. Concientizar a los grupos populares organizados para que exijan la
blisqueda de financiamiento para la obtencion de aparatos ortopedicos
y otros irnplementos necesarios para la rehabilitaci6n.

6. Prorover la fonna.cion de asociaciones voltmtarias y de padres de familia
que coordinadamente trabajen en beneficia de la poblacion impedida.



7. Pedir alas instituciones involucradas en la rehabilitaci6n que agili-
cen 10s tramites burocraticos para la adquisici6n de aparatos orto-
pedicos y otros, ademas de que destinen partidas especificas para la
atenci6n de las necesidades inmediatas de los impedidos que 10 re-
quieran.

8. Recopilar todas las normas legislativas, reglamentarias. convenios
y otros relacionados con las personas impedidas. haciendo un analisis
profundo de los mismos.

9. Para efectos judiciales 0 civiles, se requiere de un cuerPQ de inter-
pretes para sordos y otras personas con problemas de comunicaci6n.

10. Promover 1a concesion de licencias de conducir al impedido.
11. Promover los medios necesarios para adaptar 105 programas de televisi6n

a sordos; (a traves de comunicaci6n total) .
12. Solicitar a 105 organismos yentidades financiadoras de la rehabi1itaci6n

de cada pais, su aporte para la creaci6n y desarrollo de organizaciones
de personas impedidas.

13. 5e recomiend-'ila pre'\lencion,reducci6n y elimiilaci6n de barreras
arquitect6nicas, tanto en las areas urbanas como rurales en beneficia
de las personas impedidas, debiclamente reglamentadas por los respecti vas
gobiernos.



1. Crear 0 fortalecer las asociaciones de padres de familia a nivel
nacional.

2. Organizar tma Federacion de Asociaciones de Padres de Familia de
CentroazOOrica.

3. Crea.rescuelas para padres con el objeto de brindarles consejo~
capacitaci6n y asistencia tecnica para que participen, en forma
activa, en el proceso de rehabilitaci6n.

4. Estimular y promover programas de divulgaci6n sobre 105 diferentes
aspectos de la invalidez y de la rehabilitaci6n.


