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El propésito de este articulo es ofrecer un marco de referencia que oriente la
comprension respecto a la dinamica vy a los factores que determinan la
efectividad de la rehabilitacion fisioterapéutica, ocupacionaly fonoaudiologica.
Se presenta de manera concisa la situacién colombiana en lo relativo al
problema de la discapacidad. Se expone el concepto de efectividad y su
aplicacién a los programas de rehabilitacion. Se ilustra el estado de desarrollo
de sistemas operacionales internacionales para medir la efectividad de la
rehabilitacion total, fisioterapettica, ocupacional vy fonoaudiologica. Final-
mente, se ofrece un avance sobre el desarrollo de una investigacion en la
Universidad Nacional de Colombia: Efectividad de la rehabilitacion
fisioterape(tica, ocupacional y fonoaudiologica (Sistema EFECT).

Discapacidad en Colombia

Se estima que el niimero de personas discapacitadas en Colombia supera los
4 millones (Cuervo, Truijillo y de Villate, 1993). Estudios recientes como el
Sistema Nacional de Informacién sobre Discapacidad (Consejeria Presiden-
cial de Politica Social, 1995) sefialan que el 23.6 % de los colombianos
podrian tener alguna discapacidad. Esto significa que esta minoria asciende
aproximadamente a 8.470.000 personas. Se reconoce que la discapacidad
también afecta al grupo familiar en sus relaciones emocionales y sociales y
también erosiona su productividad. Por tanto, el nimero de colombianos
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afectados por las consecuencias de la discapacidad puede ascender a mas de
15 millones de personas. Esta cifra tiende a aumentar debido a las condiciones
de accidentalidad y violencia; la morbimortalidad materno infantil; la
desnutricion; los cambios en la estructura demogréafica y la aparicion de
factores discapacitantes asociados con: trastornos cardiovasculares: defectos
congoénitos; estrés ocasionado por el estilo de vida; consumo de sustancias
toxicas y alcoholismo (Ministerio de Salud, 1994); tabaquismo; incremento de
grupos marginales en condiciones de pobreza extrema; riesgos relacionados
con el trabajo; y depredacién del medio ambiente.

Esta realidad convierte la ocurrencia de la discapacidad en un problema social
grave con consecuencias devastadoras, que se aprecian en una pérdida
significativa de afnos de vida saludable para los colombianos v en la disminu-
cion de la productividad en Colombia. De hecho, el Ministerio de Salud (1995)
considera que el problema de discapacidad en Colombia es un problema de
salud publica creciente. En general, se ve sensiblemente afectado el Indice de
Desarrollo Humano (IDH) del pais (salud, esperanza de vida, educaciéon,
posibilidad de acceso a informacion, conocimientos y nivel de vida).

Para enfrentar los problemas de discapacidad han surgido, en las sociedades
contemporaneas, los programas de rehabilitacion. Se entiende por rehabili-
tacion “una respuesta social a la discapacidad. La respuesta incluye la
expedicion de leyes y la formulacion de politica; el desarrollo de la industria
de la rehabilitacion; la formaciéon de profesionales de rehabilitacion:- el
mercadeo de productos y servicios de rehabilitacion; vy la instauracion de
procesos de rehabilitacion, o sea, el proceso de rehabilitarse en organizacio-
nes de servicios humanos” (Albrecht, 1992, p.23).

Los programas de fisioterapia, terapia ocupacional y fonoaudiologia constitu-
ven la escencia de la rehabilitacion fisioterapéutica, rehabilitacion ocupacio-
nal vy rehabilitacion fonoaudiolégica como un conjunto de tratamientos
(actividades, intervenciones y procedimientos) definidos en los codigos inter-
nacionales de diagnésticos y procedimientos de la fisioterapia (American
Physical Therapy Association, APTA, 1995), la terapia ocupacional (American
Occupational Therapy Association, AOTA, 1995) vy la fonoaudiologia
(American Speech-Language-Hearing Association, ASHA, 1987) . Las
metas de esta rehabilitacién son: el movimiento funcional, la ocupacién
funcional y la comunicacién funcional.
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En Colombia, el Estado atiende aproximadamente el 3% de la poblaciéon con
discapacidades (El Tiempo, 1994), o sea, cerca de 130.000 personas. A la
baja cobertura e inequidad de los servicios de rehabilitacion, se suma la falta
de informacién respecto a multiples dimensiones de los programas de
rehabilitacion existentes. Contribuye a la gravedad de la situacién el hecho de
que el concepto efectividad no ha permeado la rehabilitacién colombiana. No
existen datos que permitan determinar la efectividad de los programas de
rehabilitacion. Los efectos de la rehabilitacién se han concebido como no
mensurables, no aprehensibles. Ademas, el proceso de rehabilitacion ha sido
entendido como una empresa ilimitada en el tiempo y de alto costo,
concepcién que de perpetuarse, erosionaria la credibilidad de las profesiones
de rehabilitacion.

La rehabilitacion y su efectividad

La efectividad de los programas de rehabilitacion se concibe como
los resultados de un conjunto de acciones profesionales. En general, la
probabilidad de que la efectividad de la rehabilitacion aumente, depende de
que los tratamientos utilizados cumplan cuatro condiciones:

Oportunos: la atencion tardia reduce la probabilidad de alcanzar niveles 6ptimos de
desemperio funcional, debido a que la demora aumenta vy complica los efectos
biolégicos, sociales v econémicos de las deficiencias y las discapacidades.

Cientifica y tecnolégicamente actualizados: el mejoramiento del desempeno
funcional depende de la utilizacién de las actividades, los procedimientos v las
intervenciones mas actualizados en el campo de la rehabilitacién fisioterapettica,
ocupacional y fonoaudiolégica. Con frecuencia el mejoramiento del desempernio
funcional también depende de la utilizacién de tecnologia. Si bien muchas veces la
tecnologia es costosa y sofisticada, los procedimientos y las intervenciones deberan
apuntar, en lo posible, a cumplir los estandares internacionales.

Ecolégicos: el éxito del tratamiento de rehabilitacién depende del ajuste entre el
grado de desempernio funcional del individuo y las condiciones de accesibilidad fisica,
social , educativa , laboral vy recreacional . Cuando las oportunidades que le ofrece
la sociedad a la persona con discapacidad son inferiores alo que ella es capaz de hacer,
se desencadena lo que la Organizacion Mundial de la Salud denomina minusvalia.
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Costo-efectivos: la definicion de costo-efectividad para los tratamientos de
rehabilitacién es compleja por cuanto involucra relaciones matematicas y econémicas
sofisticadas que incluyen como minimo seis areas: el gasto publico, el costo para
los usuarios de los programas de rehabilitacion, los anos de vida productiva del
usuario, la capacidad adquisitiva del usuario, la reduccion de pagos de
pension por invalidez y la ganancia tributaria por ingresos del usuario (Majumder,
Greever & Palomba, 1978). De manera simplificada, se puede decir que un
tratamiento de rehabilitacion es costo-efectivo cuando logra: (a) mejorar los anos de
vida saludable (AVISA), productiva y satisfactoria en términos de: desempeno
cotidiano independiente en el hogar, en el barrio, en la escuela, en el trabajo
remunerado o no remunerado y en las actividades recreativas y sociales; y (b) reducir
los costos que se derivan de la posible interferencia causada por ladiscapacidad sobre
la productividad econémica de otro miembro de la familia.

La efectividad puede ser medida a través de seis factores tales como: (a) la
dimension fiscal, por ejemplo, los aportes de la persona econémicamente
activa al Estado v la reduccién de la inversion en seguridad social por régimen
subsidiado; (b) los resultados clinicos o modificacion de la condicion
biolbgica; (c) el estado de desempeiio funcional o habilidad para actuar
de manera independiente en ambientes naturales; (d) la satisfaccion del
consumidor o percepcién del usuario respecto a las ganancias obtenidas por
el tratamiento; (e) la calidad de vida o condicién tanto objetiva como subjetiva
de bienestar; v (f) las relaciones costo-efectividad o aumento de afos de vida
saludable con la menor inversion.

Aqui se propone que la rehabilitacion fisioterapéutica, ocupacional y
fonoaudiologica es efectiva cuando modifica positivamente el desemperno
funcional de una persona con discapacidad, en el menor tiempo posible y a
un costo apropiado -para el usuario y para el sistema- y de esta manera reduce
el impacto de la discapacidad en la calidad de su vida. La calidad de vida
representa una continua multidimensional marcada por la satisfaccion de la
persona en los dominios fisico , emocional, social, ocupacional, comunicativo,

material y espiritual. La evaluacion de la calidad de vida es personal y dinamica
(Radomski, 1995).

De los seis factores mencionados para medir la efectividad de los programas
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de rehabilitacion fisioterapéutica, ocupacional y fonoaudioldgica (dimension
fiscal, resultados clinicos, estado de desemperio funcional, satisfaccion del
consumidor, calidad de vida y relaciones costo-efectividad), el desempeiio
funcional es uno de los indicadores mas potentes. Este indicador que mide
el desemperio independiente en la vida cotidiana es (til para definir la
elegibilidad de los servicios, establecer costos y determinar la calidad de la
atencion (Frattali, 1993). Otra definicion de desempeno funcional, particu-
larmente coherente con la linea de pensamiento de este articulo, es la que
propone la terapeuta ocupacional Gail Fidler (1978) en su reflexién sobre el
significado de la accién con propésito para el crecimiento de la persona :
«desempenio es la habilidad, a través de la vida, para cuidar de si mismo con
afecto, mantenerse de manera independiente, satisfacer las propias necesi-
dades a fin de obtener gratificacion intrinseca y contribuir a satisfacer las
necesidades de otros y asi promover su bienestar» (p 310).

El movimiento, la ocupacién vy la comunicaciéon deteminan el grado de
desemperio funcional de una persona. Aqui se entiende por movimiento
funcional el desarrollo de habilidades y destrezas fisicas y cinéticas, esencia-
les para la conservacion de funciones humanas vitales y para el desemperfio
cotidiano dentro de la familia, la sociedad y el trabajo. Ocupacién funcional
se refiere al desarrollo, mantenimiento y compensacion de la capacidad de las
personas para desempenar, con satisfaccion para si mismo y para los demas,
aquellas tareas y roles de autocuidado, juego y trabajo esenciales para la vida
productiva v para la apropiada interaccion con el medio ambiente. Co-
municacion funcional es la habilidad para emplear lenguaje verbal, escrito,
gestual, manual, aumentado o alternativo, de tal forma que permita el
funcionamiento independiente de una persona en ambientes naturales.

Las anteriores definiciones de desemperio funcional evidencian avances en
la conceptualizacion de este constructo. No obstante su validez, no da cabal
cuenta de que el movimiento, la ocupacién y la comunicacién son la vida
misma. Por tanto, aqui se introduce el concepto desempeno funcional
para la vida, entendido como la capacidad del individuo para integrar
armoénicamente el movimiento y las acciones comunicativas y ocupacionales,
en ambientes naturales, de manera independiente y efectiva, a fin de
satisfacer sus necesidades v de conformidad con las exigencias familiares,
sociales y laborales. Este constructo, fiel a la nocion del valor del capital
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humano, es consistente con el conocimiento técnico-cientifico vigente en el
campo de la rehabilitacion y susceptible de ser medido v empleado como
indicador de cambio en los tratamientos de rehabilitacion.

Las instituciones colombianas de rehabilitacion no conciben los resultados en
términos de desempeiio funcional y menos atin en términos de desempe-
o funcional para la vida. Mas bien, tienden a expresarlo como disminu-
cion de la enfermedad biolégica, lo cual indica que la concepciéon que se tiene
en Colombia del propésito de la rehabilitacion es equivocada. O sea, se
desconoce que el valor intrinseco de los servicios de rehabilitacion radica en
el impacto que tienen en la promocion del desempeno funcional, por su
relacién con el aumento de dias saludables v satisfactorios para la persona.

A lo anterior se agrega que en las instituciones colombianas que ofrecen
programas de rehabilitacion, se observa una tendencia a disefiar formas
particulares de registro. Estas no son universales ni confiables y carecen de
taxonomias congruentes con la informacién propia de la fisioterapia, la
terapia ocupacionaly la fonoaudiologia. Por tanto, la gestion relacionada con
programas de rehabilitacién: (a) carece de codigos de diagnosticos y proce-
dimientos en los dominios del movimiento; la ocupacién y la comunicacién;
(b) no mide el desempeiio funcional; (c) no cuenta con sistemas de termino-
logia uniforme; (d) no cuenta con sistemas de monitoreo de los programas;
y (e) no documenta la efectividad de los programas.

En sintesis, para el contexto de la rehabilitacion, hasta aqui se definid y
analiz6 el concepto efectividad v los seis factores que la determinan
(dimension fiscal; resultados clinicos, estado de desemperio funcional, satis-
faccion del consumidor, calidad de vida y relaciones costo-efectividad).
Ademas, desde la literatura especializada, a través de un proceso de razona-
miento deductivo, se derivaron cuatro condiciones esenciales para la efecti-
vidad de los tratamientos (oportunos, cientifica y tecnolégicamente actualiza-
dos, ecologicos y costo-efectivos). También se introdujo el término desempe-
fio funcional para la vida como un indicador determinante de la efectividad de
la rehabilitacion fisioterapéutica, ocupacional y fonoaudiolégica. Finalmente,
se identificaron los vacios conceptuales y operacionales de la rehabilitacion
colombiana para medir la efectividad de los programas de atencion a las
personas con discapacidad.
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Efectividad de la rehabilitacion fisioterapéutica, ocupacional y
fonoaudiologica en términos de desempeno funcional: Sistemas
operacionales

Internacionalmente, el desarrollo de sistemas operacionales para medir la
efectividad de la rehabilitacion ha alcanzado altos niveles de especializacion.
La complejidad de estos sistemas va desde escalas y potentes bases de datos
relacionales hasta sistemas expertos que apovan la toma de decisiones
referentes a diversas dimensiones del proceso de rehabilitacion. Existen
medidas para evaluar la efectividad total de los programas de rehabilitaciéon
y medidas especificas para determinar los resultados de la rehabilitacién
fisioterapéutica, ocupacional y fonoaudiolégica.

La literatura reporta un nimero significativo de herramientas para evaluar
y documentar la efectividad total de un programa de rehabilitacion (p. ej
State University of New York, 1993; Carey & Posavac, 1982; Harvey &
Jellinek, 1981; Heinemann, 1989; Formations, 1991: Morris, Hawes,
Murphy, y Nonemaker, 1991) y para gerenciar programas de rehabilitacién
(p. ej. Easter Seal Systems, 1988; R/COM PLUS, INC. 1994). Una de las
medidas mas utilizadas actualmente con propésitos clinicos, de investigacién,
de fijacion de politica publica y de documentacion de la efectividad de un
programa de rehabilitacion es el Funtional Independence Measure - FIM
(Medida de Independencia Funcional), que permite recolectar datos que
proporcionan a los profesionales informacién sobre los usuarios durante los
periodos de admision, tratamiento, saliday sequimiento. El FIM es una escala
de cero asiete puntos, con 18 items para medir el desempefio independiente
en autocuidado, control de esfanteres, movilidad, locomocién, comunica-
cibn y cognicion social. De la sumatoria de los puntos de cada item se obtiene
el rango total de calificaciones, el cual varia desde 18 (puntaje mas bajo) hasta
126 (nivel mas alto de independencia) (Granger y Hamilton, 1993).

Si bien el FIM ha demostrado niveles de confiabilidad y validez superficial y
predictiva aceptables, su sensibilidad para documentar cambios finos y
especificos en el desempernio funcional del movimiento, de la ocupacién, vy
de la comunicacion, hasido calificada como pobre (Frattali, 1993). Ante esta
ausencia de herramientas especificas en estos tres dominios, y en respuesta
a la exigencia de documentar la efectividad de las intervenciones
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fonoaudiolégicas, la Asociacion Americana de Lenguaje, Habla v Audicion
(1995) desarrollo el instrumento ASHA FACS (Evaluacion Funcional de las
Habilidades de Comunicacién para Adultos). Para terapia ocupacional, Smith
(1990) disen6 el Occupational Funtional Assessment Compilation Tool -
OT FACT (Compilacion del Desemperio Funcional). La Asociacion America-
na de Terapia Ocupacional (1989) creé el Sistema Terminologia Uniforme.
En el campo de la fisioterapia se emplean mediciones genéricas del
desemperio funcional total, al tiempo que se reconoce la necesidad de
desarrollar medidas especificas de la movilidad funcional.

EI ASHA FACS es un instrumento, disponible en versiones de papel y lapiz,
que mide la comunicacion funcional a través de cuatro dominios evaluativos:
comunicacion social; comunicacion de necesidades basicas; lectura, escritu-
ra, vy conceptos numeéricos; vy planeacion diaria. Y a través de cuatro
dimensiones cualitativas: precision, pertinencia, prontitud vy calidad del
intercambio comunicativo. L.a medida en 43 items se registra en una escala
de 7 puntos de independencia en la comunicacion. Se puede obtener una
calificacion mas global del desempeno funcional en cada dominio de
evaluacion, utilizando una escala de 5 puntos de las dimensiones cualitativas
de la comunicacion. Los resiimenes de las calificaciones arrojan promedios
v puntajes totales para los dominios v las dimensiones, al igual que perfiles de
desempeno.

En lo relativo ala medicion del desemperio funcional ocupacional se conoce
el OT FACT (Compilacion del Desempeno Funcional) desarrollado por Roger
Smith (1990). Este instrumento, disponible en versiones de papel v lapiz y en
software, fue disenado para documentar de manera eficiente el desempeno
de la persona. Esta basado en una jerarquia de funciones que incluye:
actividades funcionales, habilidades que contribuyen a integrar la funcion,
componentes de las actividades funcionales y contexto fisico v sociocultural.

El OT FACT evaltia tanto el desempeno de la persona como la influencia del
medio ambiente en ese desemperio.

En el campo de la fisioterapia no se encuentran medidas especificas de la
mouvilidad funcional. Lo que se observa es la utilizacion de medidas globales
desarrolladas para los programas de rehabilitacion, como el FIM, descrito
arriba. Sin embargo, la profesion es consciente de la necesidad de investigar
sobre medidas especificas para documentar la movilidad funcional. Prueba
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de ello es el liderazgo de los fisioterapeutas en el Instituto Nacional de
Discapacidad, Rehabilitaciéon e Investigacion del Ministerio Norteamericano
de Educacion el cual fomenta, entre otros temas de investigacion, el

desarrollo de métodos mas precisos para medir deficiencias, discapacidades
v limitaciones sociales y funcionales (Reynolds, 1995).

También se conocen iniciativas de empresas privadasnorteamericanas para
desarrollar sistemas que permitan documentar los resultados de las interven-
ciones fisioterapéuticas. Estas propuestas se dan, en parte, en respuesta a las
exigencias de rendimiento de cuentas que plantea la gerencia contempora-
nea en el campo de la prestacion de servicios humanos. Este es el caso del
software desarrollado para una corporacion privada de prestacion de
servicios fisioterapéuticos, cuyo proposito es el de monitorear el estado
funcional de los usuarios y el resultado de los tratamientos. De igual manera,
proporciona elementos para la gerencia de la calidad, permite documentar
la inversion en salud vy derivar indicadores de costo-eficiencia para los
tratamientos fisioterapéuticos (Monahan, 1995).

Aungque los anteriores desarrollos en materia de evaluacion funcional de la
comunicaciéon, la ocupacion y el movimiento son significativos , alin no se
conoce una iniciativa conjunta de las profesiones de fisioterapia, terapia
ocupacional y fonoaudiologia para desarrollar medidas unificadas. La ten-
dencia que se registra es hacia establecer relaciones entre las medidas
profesionales especificas v las medidas totales de rehabilitacion, como lo es
el FIM. Por ejemplo, la ASHA esta en conversaciones con el Uniform Data

System (UDS) con el fin de negociar vinculos operativos.

Considerando que el movimiento, la ocupacion y la comunicaciéon son la vida
misma, y que una discapacidad vulnera la calidad de esa vida, llama la
atenciéon que la fisioterapia, la terapia ocupacional y la fonoaudiologia no
hayan desarrollado medidas conjuntas que den cuenta de la efectividad de los
programas de rehabilitacion, definida la efectividad en términos de cémo la
persona con discapacidad asume, finalmente, las experiencias v los retos de
su existencia y sus obligaciones como ciudadano. Entendida asi, la efectividad
de los programas de rehabilitacién es humanista y al mismo tiempo responde
a las demandas de productividad, costo eficiencia y rendimiento de cuentas,
inherentes al proceso de modernizacion. En Gltimas, aqui no se entienden
estas demandas en términos exclusivamente econémicos, porque cuando se
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asegura la productividad, el costo-eficienciay el rendimiento de un programa
de rehabilitacién, se respeta a la persona y se vela por sus derechos.

Esta concepcion multidimensional de la medicién de los resultados de los
programas de rehabilitacién va mas alli de la tradicional valoracion de la
pérdida o anormalidad de la estructura o funcién anatémica o de la
incapacidad para ejecutar una actividad de la manera considerada normal. Se
adhiere a la visién de un individuo que ejecuta actividades y roles en un
ambiente social, cultural y fisico. Se concibe la actuacion de la persona a partir
de la habilidad y no de la discapacidad (American Occupational Therapy
Association, 1995).

Uno de los retos que enfrenta la rehabilitacion contemporanea, en particular
en Colombia, es entonces el disefio de sistemas operacionales que den cuenta,
de manera valida, de la naturaleza multidimensional de los resultados de la
rehabilitacion v de la complejidad de su medicion. Estos sistemas deben
responder las siguientes preguntas:

* Cudl es la efectividad (resultados) del programa de rehabilitacion (tratamientos
fisioterapeuticos, fonoaudiolégicos y ocupacionales) expresada en términos de la
diferencia entre la medicién inicial y la medicion final del desempeno funcional para
la vida?

* Cual es la eficiencia de los programas fisioterapéuticos, fonoaudiologicos y
ocupacionales, en términos de tiempo empleado y costo para el usuario?

* Cual es la diferencia entre la medida de desemperio funcional para la vida tomada
al finalizar el programa de rehabilitacién y otra tomada tres meses después de
terminado el programa de rehabilitacion?

Si bien la informaciéon que se deriva de otras preguntas no forma parte del
ntcleo de un sistema operacional, si haria posible obtenerdatos correlacionables
con los indicadores nucleares del sistema. Preguntas como las siguientes
serfan (tiles para avanzar en la caracterizacion de los procesos de rehabilita-
cién vy sus resultados:

* Cual es la frecuencia de los diagnésticos fisioterapéuticos, ocupacionales vy
fonoaudiolégicos en una agencia de rehabilitacion, para un periodo determinado?
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* Cual es la frecuencia de los diagnésticos médicos (Clasificaficiéon Internacional de
Enfermedades -CIE) asociados con la generacién de discapacidad?

* Cual es la proporcion con que se utilizan los diferentes tipos de procedimientos
(protocolos de diagnéstico v tratamiento ) fisioterapeuticos, fonoaudiolégicos v
ocupacionales?

* Cuales son los motivos de finalizacion del tratamiento?

" Qué porcentaje de las personas se ubica laboralmente tres meses después de
terminar el tratamiento de rehabilitacion?

* Cual es la ubicacion laboral de las personas tres meses después de terminar el
programa de rehabilitacion?

* Cuales son las caracteristicas demograficas de la poblacién que tiene acceso a los
programas de rehabilitacion?

* Ctial es la satisfaccion del usuario con los resultados del programa de rehabilitacion?

Desarrollo de un sistema operacional en la Universidad Nacional
de Colombia:

Sistema EFECT

Frente al reto que representa el disefio de sistemas que permitan documentar
la efectividad de la rehabilitacién, en la Universidad Nacional de Colombia
(Cuervo, Trujillo & de Villate,1993; 1995a; 1995b) se ha venido investigan-

do con el proposito de construir y validar un recurso conceptual y tecnolégico
que responda a esta exigencia.

Este recurso se denomina Sistema EFECT: Efectividad de la Rehabi-
litacion Fisioterapéutica, Ocupacional y Fonoaudiologica (1995c).

A medida que las empresas promotoras de salud (EPS) v las instituciones
prestadoras de servicios (IPS) se convierten en la fuerza dominante del
mercado vy adoptan la filosofia y las estrategias de la atencion gerenciada, los
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programas de rehabilitacion tienen la responsabilidad de demostrar su utilidad
en términos del valor de las profesiones de rehabilitacion vy de indicadores
de costo-efectividad. Ademas, recursos como el Sistema EFECT, que
contribuyan a demostrar la productividad de los tratamientos , a reducir los
costos y a documentar la efectividad, permiten a los prestadores de servicios
evaluar los resultados de la atencion y probar su competitividad en el mercado.
De otra parte, recursos como el Sistema EFECT apoyan a los afiliados en
la toma de decisiones informadas sobre las empresas que ofrecen mayores
garantias de calidad en la prestacion del servicio.

- En el momento presente, investigaciones como ésta son prioritarias en
Colombia debido a que los problemas de la discapacidad vy la rehabilitacion son
asuntos cruciales, los cuales atin no tienen respuestas cientificamente infor-
madas. Esta prioridad ha sido reconocida por el Departamento Nacional de
Planeacion (CONPES,1995). Propuestas investigativas como el Sistema
EFECT se inscriben en el Programa Nacional de Ciencia v Tecnologia de
la Salud (COLCIENCIAS, 1991) y sintonizan con las metas y estrategias del
Plan Nacional de Atencion a la Discapacidad (Vicepresidenciade laReptiblica,
1995).

El aporte del Sistema EFECT representa un avance en el estado del
conocimiento cientifico y tecnologico respecto a:

1. La comprension de los programas de rehabilitacion en términos de
desemperio funcional para la vida y la validacion de este constructo para
medir la efectividad de los tratamientos fisioterapéuticos, ocupacionales y
fonoaudiolégicos en Colombia.

2. La generacién de un producto tecnolégico para determinar la efectividad
de la rehabilitacion fisioterapéutica, ocupacional y fonoaudiolégica (Sistema
EFECT), expresado en: (a) la version de papely lapiz y (b) un programa para
computador (software), avances hasta ahora inexistentes en Colombia. En el
mediano plazo, este recurso refinara significativamente el proceso de
monitoreo, toma de decisiones, y control respecto a los programas de
rehabilitacion para las personas con discapacidades, incluyendo la determina-
cion del rendimiento de las inversiones.

Este aporte cientifico y tecnolégico en el campo de la discapacidad v la
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rehabilitacion: (a) fomenta el desarrollo del conocimiento vy la innovacién
tecnologica en la region teérico préactica de la discapacidad fisica, sensorial
v psiquica como evento individual, social, cultural y econémico; v (b) concibe
los procesos de rehabilitacion como potenciadores del capital humano de las
personas discapacitadas, un grupo minoritario altamente vulnerable de toda
sociedad.

En el largo plazo, el Sistema EFECT permitiria la instalacién de una red de
telecomunicaciones que enlace instituciones de rehabilitacion en Santafé de
Bogota y otras regiones del pais. El producido de informaciéon de esta red
conduciria eventualmente a la creaciéon de una base nacional de datos sobre
la efectividad de los programas de rehabilitacion para las personas con
discapacidades, incluyendo la determinacién del rendimiento de las inversio-
nes. Los resultados de esta investigacion complementaran los aportes de
otros proyectos en el area de la discapacidad v la rehabilitaciéon en el pais,
como es el Sistema de Informacion sobre Discapacidad en Colombia
(Consejeria Presidencial de Politica Social, 1995).

Los productos de informacion que arrojara el sistema sobre la efectividad de
los programas de rehabilitacion, alimentaran diversas lineas de investigaciéon
en discapacidad v rehabilitacion, incluyendo analisis sofisticados sobre los
tipos de procedimientos de rehabilitacién mas efectivos v costo-eficientes,
seglin discapacidades, entre otros.

Como resultado indirecto de la puesta en marcha del sistema EFECT se
promovera, al interior de las profesiones, la forja de una cultura del
mejoramiento continuo de la calidad:

a) Que reconozca el beneficio social y econémico que generan los programas
de rehabilitacion. En esencia, este beneficio se entiende como ganancia de
inversion en capital humano, representada en la recuperacion de afios de vida
productiva y satisfactoria para las personas discapacitadas. [a inversion social
es una filosofia del Estado moderno.

b) Que impulse la autoevaluacion en el ejercicio de las profesiones de
rehabilitaciéon, especialmente en la fisioterapia, la terapia ocupacional y la
fonoaudiologia. Esta autoevaluacion conducira inevitablemente a mejorar la
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calidad de los servicios, a través de la aplicacion de estandares de acreditacion,
de conformidad con lo dispuesto en la ley de seguridad social en salud.

c) Que entienda que la discapacidad no es un evento autbnomo que marca
al individuo; mas bien, es una condiciéon que resulta de una limitacion real de
la persona, agravada o aminorada por la sociedad.

En conclusion, los productos de esta investigacion son importantes para el
Estado, para la sociedad colombiana en general, v para los usuarios de
informaciéon en rehabilitacion, en particular, porque contribuiran a: (a)
determinar la efectividad de los programas de rehabilitacion; (b) ofrecer
herramientas para estimar el beneficio econémico y en calidad de vida,
resultante de la inversion en programas de rehabilitacion. Todos estos
beneficios se relacionan con una meta ineludible: la calidad de la
atencion.

Metodolbgicamente, el sistema EFECT se viene desarrollando a través de las
siguientes etapas:

1) Seleccion de los campos de datos y los indicadores para el Sistema: (a) a
partir de un universo de posibles campos de datos identificados en la literatura
sobre medicion de la efectividad de los programas de rehabilitacion; (b)
compatibles con una concepcion de proceso: entrada, intervencion, salida y
seguimiento; y (c) sensibles a la realidad sociocultural y econémica colombiana
y al estado de desarrollo de la rehabilitaciéon fisioterapéutica, ocupacional y
fonoaudiolbgica en el pais.

2) Obtencion de validez de contenido y confiabilidad interevaluadores, a
través de un juicio de expertos, un estudio piloto y un estudio de campo del
Sistema EFECT en instituciones de rehabilitacion de la ciudad de Santafé de
Bogota.

3) Determinacién de validez social del Sistema EFECT | a través de una
encuesta alos consumidores o sea la persona con discapacidad, los miembros
de la familia, los amigos y otras personas que atienden a la persona con
discapacidad. La encuesta explorara la pertinencia de los campos de datos/
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indicadores para el desemperio funcional de la persona en su ambiente
natural.

4) Estimacion de la usabilidad del Sistema EFECT, a travésde un cuestionario
diligenciado por los profesionales participantes en el estudio pilotoy el estudio
de campo. Las preguntas versaran sobre la claridad v la sencillez de las
instruccionespara la administracién vy la calificacion del sistema. También
indagaran sobre la sensibilidad de los items a la edad, género, etnicidad, nivel
socio econémico, diferencias culturales y tiempo de aplicacion.

En conclusion, este articulo reconoce que la discapacidad es un problema de
magnitud creciente en la sociedad colombiana y que las profesiones de
rehabilitacion tienen la responsabilidad de documentar su efectividad en la
reduccion del impacto de la discapacidad. La efectividad puede ser medida a
través de: la dimensioén fiscal, los resultados clinicos, el desemperio funcional,
la satisfaccion del consumidor, la calidad de vida y las relaciones costo-
efectividad. En cuanto al desarrollo de sistemas operacionales para medir la
efectividad de la rehabilitaciéon, se puede decir que Colombia muestra un
atraso significativo con respecto a otros paises. Una respuesta a este atraso
de la rehabilitacién colombiana, es el disefio y validacion del SISTEMA
EFECT, en la Universidad Nacional de Colombia. El SISTEMA EFECT
medira la efectividad de la rehabilitacion fisioterapéutica, ocupacional y
fonoaudiolégica, a través del desempeno funcional para la vida. Este
desemperio se concibe aqui, como la integracion arménica del movimiento,
la comunicacién vy la ocupacion, dimensiones esenciales para la satisfacciéon
de las necesidades de la persona, de manera autébnoma y en armonia con el
contexto familar, social y laboral.
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