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RESUMEN

Fundamentos: Lo importante en RBC es que se deben adoptar enfoques
comunales para resolver los problemas de salud que tengan fuertes componentes
ambientales, socioecondémicos y politicos. Ademas, fortalecer a las comunidades
para establecer prioridades, tomar decisiones, planear y llevar a la practica
estrategias para alcanzar una mejor salud, se ha demostrado que la rehabilitacion
basada en la comunidad ha incidido mitigar y controlar las necesidades basicas,
crea oportunidades, desarrolla las capacidades, involucra la participacion
intersectorial de personas con discapacidad, promueve el liderazgo y la
participacion de los gobiernos locales y aprovecha los sistemas legislativos,
juridicos y sociales del pais.

Métodos: Se realizd una revision exploratoria siguiendo los criterios de la guia
Prisma-SCR a partir de busquedas en bases de datos electrénicas, incluidas
Google académico, Pubmed, Lilacs, Pedro, Bio med central, Elsevier, Scielo. Solo
se tuvieron en cuenta publicaciones entre los afos 2013-2022, estudios de
validacion que incluyeran a personas con discapacidad.

Palabras Claves:

Rehabilitacion, Discapacidad, Salud Comunitaria, Salud, Comunidad, Inclusién En
La Comunidad, Incorporacién, Participacion Ciudadana, Investigacion
Comunitaria, Comunidad Terapéutica, Grupo Comunitario.

INTRODUCCION

Fundamentos

Segun la OMS la Rehabilitacion basada en comunidad (RBC) se define como “la
estrategia que promueve la colaboracion entre los dirigentes comunitarios, las
personas con discapacidad, sus familias y demas ciudadanos, para ofrecer
igualdad de oportunidades a todas las personas con discapacidad en la
comunidad”. El rol de la RBC es asegurar que las comunidades y los sectores de
desarrollo relevantes se enfoquen en actividades de prevencion para las personas
con y sin discapacidad (1).

El término rehabilitaciéon basada en la comunidad (RBC) es una estrategia de
desarrollo socioeconémico e inclusion social que aborda todas las necesidades
basicas, esta crea oportunidades, desarrolla capacidades, apoya y trabaja con
muchas organizaciones donde pertenecen personas con discapacidad y grupos de



defensa, involucrando la participacion intersectorial, con el fin de fomentar el
liderazgo y la participacion del gobierno (2).

De esta forma, la RBC en esencia promueve y organiza la colaboracion entre los
dirigentes comunitarios, las personas con discapacidad, sus familias y otros
ciudadanos involucrados, con el fin de inspirar y ofrecer igualdad de oportunidades
a todas las personas con discapacidad en una comunidad especifica (3).

En noviembre de 2004, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacién de Naciones
Unidas para la Educacion, Ciencia y Cultura (UNESCO), convocaron e invitaron a
65 expertos en discapacidad, desarrollo y RBC para iniciar el disefio de las Guias
de RBC; actividad que culmind con la elaboraciéon de la Matriz de RBC, la cual
brindé el alcance y la estructura para las Guias de manera productiva y ventajosa

(3).

Razoén por la cual, su enfoque de derechos para apoyar la RBC como escenario
para presentar la estrategia en relacion con el Desarrollo Local Inclusivo (DLI), va
de la mano de los movimientos sociales en la primera década del siglo. La
inclusidon de personas con discapacidad, base de la propuesta, esto no sélo
interconecta la idea de desarrollo con la idea de inclusién, sino también con un
concepto clave eficaz al que se refiere a la Convencion: La diversidad humana y el
disefio comun (3).

El trabajo conjunto de organizaciones en diferentes campos, de los cuales vale la
pena destacar el Instituto Interamericano para la Discapacidad y el Desarrollo
Inclusivo (IIDDI). Este ha dado la propuesta como “Desarrollo inclusivo”, que se
entiende como: “Disefio e implementacion apropiada de acciones y politicas para
el desarrollo socioecondmico y humano que procuran la igualdad de
oportunidades y derechos para todas las personas, al surgimiento
independientemente de su status social, su género, edad, condicién fisica o
mental, su etnia, religion, opcidon sexual, entre otras, en equilibrio eficaz con su
medio-ambiente” (IIDDI, 2007) (3).

En la actualidad la RBC tiene como objetivo, guiar a las personas con
discapacidad, sus familias e instituciones para que puedan fortalecer al maximo
sus facultades fisicas y mentales, por otra parte, que logren acceder a los
beneficios gubernamentales y generen procesos de inclusién en todas las esferas
sociales. Es por esto que en Colombia se han llevado a cabo programas con el fin
antes mencionado, siendo instituciones que brindan atencién integral en el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), para adaptar las estrategias a
los diferentes contextos e implementarla a través de diversos programas (4).

Por otra parte, este proceso aporta a las areas del conocimiento como lo son:
Salud, educacién y comunidad, ya que esta estrategia tiene como base teorias



sistémicas y ven la familia con una visién amplia y no solo funcional. También hace
aporte a la intervencion la cual es el pilar de la disciplina y la forma en la que los
sujetos pueden generar su propio cambio (4).Teniendo en cuenta lo anterior,
permite comprender el proceso estableciendo programas de integracion médica
basada en la comunidad e igualdad de oportunidades, lo que significa que la
rehabilitacion es totalmente adaptable a contextos y poblaciones, permitiendo
satisfacer las necesidades basicas de las personas con discapacidad, con el fin de
mantener una inclusion como pilar de este.

La rehabilitacién es una estrategia para mejorar la interaccién comunitaria en pro
de la igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad, mediante su
incorporacion a programas centrados en los derechos humanos, la reduccién de la
pobreza y la integracion (OMS, 2005). Es una estrategia que requiere de la
participacion de multiples actores: Autoridades, organizaciones de la sociedad
civil, personas con discapacidad y las comunidades en cuestion (5).

Por medio de la Rehabilitacion Basada En y Con la Comunidad (RBC), la
organizacion realiza estrategias de vinculacion con la autoridad para asegurar que
lo estipulado en la Ley, en cuanto a los derechos de las personas con
discapacidad, efectivamente se traduzca en acciones que mejoren su calidad de
vida y promuevan la inclusién en su comunidad (5).

En el desarrollo de las estrategias de la RBC incluye un equipo interdisciplinario
como lo son: Fisioterapeutas, fonoaudiologos, terapeutas ocupacionales,
trabajadores sociales, psicologos, gestores culturales, terapeutas respiratorios,
salubristas, profesionales de ciencias sociales y humanas, que dan un matiz
mucho mas complejo, coherente y acertado a la forma como se debe abordar la
situacion de la discapacidad en un territorio pluriétnico y multicultural.

De acuerdo con el Papel del Profesional que hace RBC, se utilizaron estrategias
las cuales son: Evaluacion de la persona, familia y entorno, definicion de
intervencién o planes caseros, con los cuales se facilitan por medio de: Los
cuidadores desarrollan el proceso de reflexionar y reconocerse como personas
independientes de los familiares con discapacidad para fortalecer sus identidades
y reconstruirse como personas, formar y asesorar a los familiares y/o cuidadores
en estrategias y actuaciones para la gestion de personas con discapacidad en el
hogar, que pueden incluir: disefiar y utilizar soportes y tecnologias adecuadas para
mejorar la accesibilidad y la autonomia en el hogar, capacitdé a familiares en los
mecanismos de derechos humanos, ciudadania y participacion necesarios para
generar movilizacion social y crear redes de base de apoyo a la comunidad (6).

Con esta revision de alcance acerca de la relacion entre la RBC vy la inclusién
social de personas con discapacidad se busca establecer diferentes bases de
estudios y documentos que lleven a aumentar los procesos de investigacion en
esta area, ya que hay escasa informacion sobre la intervencion y efectividad de
ella en esta poblacién y en el quehacer del profesional, ademas de esto se da a
conocer la importancia del rol del fisioterapeuta en la intervencion de estos
pacientes y motivar al estudio acerca de esta poblacion debido a que hay muy
poca investigacion y efectividad en emplear la estrategia de RBC.



En este estudio se realizara la busqueda en diferentes bases de datos con el
objetivo de analizar la relacién entre la RBC y la inclusién social en personas con
discapacidad, con el fin de ampliar los conocimientos en esta area; teniendo en
cuenta los efectos en salud, educacion, subsistencia, social y fortalecimiento de
los sectores de RBC.

Objetivos
Objetivo general

Analizar la relacion entre la rehabilitacion basada en la comunidad y la inclusion
social en personas con discapacidad en el periodo 2013-2022.

Objetivos especificos

Describir las caracteristicas de la bibliografia encontrada durante el periodo
2013-2022.

Identificar las estrategias de rehabilitacién basada en la comunidad y la inclusion
social en personas con discapacidad.

Determinar el efecto de la rehabilitacion basada en comunidad en la inclusion
social en personas con discapacidad.

Pregunta de revision

¢ Cual es la relacion entre rehabilitacion basada en comunidad vy la inclusion social
de personas con discapacidad?

METODOS
Fuentes de busqueda de informacién

Dado que el objetivo de la investigacibn se analizd la relacion entre la
rehabilitacion basada en la comunidad y la inclusidon social en personas con
discapacidad en el periodo 2013-2022, basandose en la literatura, se recurre a un
disefio de revision literaria, aplicada de manera transversal, se incluiran articulos
donde se describan las diferentes estrategias de la RBC que propone los
diferentes autores, también se realizd una revisidon exploratoria siguiendo los
criterios de la guia Prisma-SCR a partir de las diferentes bases de datos
electronicas como lo son: Google académico, Pubmed, Lilacs, Pedro, Bio med
central, Elsevier y Scielo, a través de estudios experimentales y cuasi



experimentales, estudios de casos y controles aleatorizados con el fin de probar la
efectividad de la intervencion comunitaria.

Estrategia de busqueda

Se realiz6 la busqueda de la informacion por dos investigadores de forma
independiente en las diferentes bases de datos electrénicas como lo son: Google
académico, Pubmed, Lilacs, Pedro, Bio med central, Elsevier y Scielo, desde 19
de Agosto del 2021 hasta 19 de Noviembre del 2022.

Se incluyeron diferentes idiomas como lo son: espafiol, inglés y portugues.

Se utilizaron palabras claves y términos MESH: Rehabilitation, Disability,
Community Health, Health, Community, Inclusion In Community, Incoporation,
Citizen Participation, Community Investigation, Therapeutic Community,
Community Group y usando combinaciones con los operadores booleanos “AND”
y “OR’.

Criterios de elegibilidad

a) Criterios de inclusion:

-Articulos cientificos correspondientes a estudios de investigacion de
diferente disefio: Estudios de casos y controles aleatorizados, revisiones de
alcance o literatura, estudios cuantitativos, estudios descriptivos y estudios
cualitativos.

-Estudios e investigaciones (tesis o trabajos de grados correspondientes a
diferentes disefos: Estudios de casos y controles aleatorizados).

b) Criterios de exclusion:
-Estudios inferiores al afio 2013.

-Estudios que aborden personas sin discapacidad o personas con
dependencia.

-Estudios que definan la RBC o con ausencia de rigor cientifico establecido.

-Estudios que no cumplan con aspectos de calidad y sesgo de la literatura
encontrada.



Condicion / Dominio del estudio

En esta revisidon exploratoria predomind en la RBC como estrategia de forma
inclusiva, integral e interdisciplinar; con el objetivo de guiar a las personas con
discapacidad.

Participantes / Poblaciéon

El estudio abarca a la comunidad infantil y adulta de todas las edades que
presentan alguna discapacidad fisica, intelectual, mental, psicosocial, multiple,
sensorial, auditiva, visual, con una vision integral en su entorno familiar y social.

Contexto
La rehabilitacion basada en la comunidad de personas con discapacidad.

Tipos de estudio

Para la revision de alcance se tendra en cuenta los siguientes tipos de estudios:

Los estudios de tipo revisiones de literatura, estudios cualitativos, estudios
cuantitativos, descriptivos experimentales y cuasi experimentales, estudios de
casos Yy controles aleatorizados,revisiones de alcance o literatura, estudios
cuantitativos, estudios descriptivos y estudios cualitativos.

ELEMENTOS DE DATOS

Gestion de datos

Se extrajeron los datos de cada uno de los diferentes estudios en una plantilla de
Excel que incluye aspectos como: Nombre del estudio, autores y afo, enlace
directo al sitio web del articulo, caracteristicas psicométricas de la base de datos
utilizada (datos de validez, confiabilidad), poblacion y finalmente datos de validez y
confiabilidad respecto a los resultados del propio estudio.



VARIABLES O ELEMENTOS DE DATOS:

OBJETIVO CATEGORIA DE DEFINICION CONCEPTUAL
ESPECIFICO ANALISIS
RASTREADA
Describir las

caracteristicas de la
bibliografia encontrada
durante el periodo
2013-2022.

Base de datos.

Es un programa capaz de
almacenar gran cantidad de datos,
relacionados y estructurados, que
pueden ser consultados
rapidamente de acuerdo con las
caracteristicas selectivas que se
deseen.

Titulo.

El titulo sera la guia en el proceso
de la escritura y recoleccion de
datos con el fin de lograr expresar
la idea principal del texto.

Autores.

El autor es el propietario de
derechos exclusivos y excluyentes,
lo cual se fundamenta de forma
cerrada (7).

Ano.

Es la unidad de tiempo o periodo
que consta de 12 meses, va del 1
de Enero al 31 de Diciembre o se
puede la cantidad de 12 meses
desde un dia cualquiera.




Pais de origen

Es un area geografica determinada

del articulo. con una politica, gobierno,
administracion, leyes, fuerzas de
seguridad y poblacién
independiente (8).

Objetivo. Es aquello que se espera como

resultado clinico o a donde se
quiere llegar con una intervencién o
situacién de interés: determinacién
del diagnéstico, eventos/no eventos

(9).

Tipo de estudio.

Son los distintos tipos de
investigacion, con sus respectivas
metodologias y técnicas, que
podemos emplear en dicho campo
(10).

Metodologia.

Es aquella con la cual se puede
dirigir procesos de manera
acertada para llegar a los
resultados requeridos, nos regira
un proceso el cual debemos seguir

(11).

Poblacion.

Es un grupo de personas o materia
que son objetos de investigacion.
Este se puede constituir por:
animales, personas, registros
médicos, nacimientos o accidentes
(12).




Caracteristicas
de inclusion.

Estudios estipulados por los
autores que incluyen las
caracteristicas de la poblacién que
la hacen elegible para participar en
el estudio de rehabilitacion basada
en la comunidad.

Caracteristicas
de exclusion.

No se incluyen estudios sobre las
caracteristicas especificas de la
poblacion que sélo definen la RBC
0 con ausencia de rigor cientifico
establecido que la hacen inelegible
para este estudio.

Identificar los procesos

de rehabilitacion
basada en la
comunidad y la
inclusion  social en
personas con

discapacidad.

Rehabilitacion
basada en la
comunidad
(RBC).

Esta es una estrategia de
desarrollo socioeconémico e
inclusion social para satisfacer
necesidades  basicas, generar
oportunidades, desarrollar
capacidades, apoyar y trabajar con
organizaciones y grupos de apoyo
de personas con discapacidad, y
con discapacidad, con la
participacion de diversas industrias

(13).




Inclusion.

Es un enfoque que responde
positivamente a la diversidad
humana y las diferencias
individuales, reconociendo que la
diversidad no es un problema, sino
una oportunidad de enriquecimiento
social, a través de la participacion
activa en la vida familiar, educativa,
laboral y de la sociedad en su
conjunto procesos culturales y
sociales (14).

Discapacidad

Segun la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud), Ila
discapacidad es wun fendmeno
complejo que refleja una estrecha y
amplia relacion entre las
caracteristicas humanas vy las
caracteristicas del entorno en el
que viven (15).

Estrategia

Es un concepto que hace
referencia al procedimiento
mediante el cual se toman
decisiones en una situacién
particular, con el objetivo de lograr
uno o mas objetivos (16).

Determinar el efecto de
la rehabilitacién
basada en comunidad
en la inclusién social
en personas con
discapacidad.

Salud

Es un estado de bienestar o
equilibrio que puede ser visto a
nivel subjetivo donde se incluye
promocion, prevencion, atencion
meédica, rehabilitacion, dispositivos
de asistencia que permite la




rehabilitacion basada en la
comunidad (17).

Educacioén

Es una formacién destinada a
desarrollar el proceso y facilitar el
aprendizaje en infancia temprana,
primaria, secundaria y superior, no
formal, aprendizaje de toda la vida
(18).

Subsistencia

Es la unidad de la economia y
estabilidad de la sociedad con
personas con discapacidad, en
otras palabras. Un desarrollo de
fuerzas, trabajo por cuenta propia,
trabajo  remunerado, servicios
financieros y proteccion social(19).

Social

Es indicativo en la relacion con los
seres humanos de hecho con la
asistencia personal, las relaciones,
el matrimonio y familia, las culturas
y artes, la recreacion, el ocio y
deportes, la justicia(20).

Fortalecimiento

Es un refuerzo y afianzamiento
relacionado con la defensa vy
comunicacion, la movilizacion
comunal, la participacion politica,
los grupos de autoayuda y la
organizacion de personas con
discapacidad(21).




Proceso de seleccion

De acuerdo a la recolecciéon de datos o referencias bibliograficas se cred una
matriz de Microsoft Excel donde se filtr6 por fases, es decir la fase 1 cuenta con
los siguientes items: ID, titulo, autores, datos de la revista, URL, duplicado (Ver en
la tabla 1),esto con el objetivo de verificar si cumplen con los criterios de inclusion
teniendo en cuenta el titulo y resumen; por ultimo la fase 2 la cual cuenta con los
siguientes items: ID, titulo, autores, datos de la revista, URL, tipo de estudio,
objetivo del estudio y resumen, incluido si/no, razén de exclusién y escala a usar
(Fernandez, Ottawa, Pedro, Prisma, Miniors, Jadad, The send), (Ver en la tabla 2).

F16 - Jx
A B C D E F
Datos de la
I |ID Titulo Autores revista URL Duplicado

Tabla 1. Matriz de recoleccion de datos.

Fuente: Elaboracion propia.

F19 - J

A B C D E F G H J
Objetivo
del estudio Incluido Razon de Escalaa
1D Titulo Autores Datos de la revista URL Tipo de estudio y resumen  si/no exclusion  usar.

== = T S TE R E R

Tabla 2. Matriz de recoleccion de datos.

Fuente: Elaboracion propia.
Proceso de extraccion y recoleccion de datos
En la busqueda preliminar en con las palabras clave: Rehabilitacion basada en la

comunidad e inclusion social de personas con discapacidad, se localizaron 8179
estudios iniciales, en la primera seleccién de estudios se realizara basandose en



titulo y abstract, con el objetivo de precisar si el estudio o articulo encontrado
aborda el tema en cuestion y resuelva la pregunta planteada en la investigacion,
de la misma forma se eliminaran los duplicados; Posterior a ello, se ejecutara la
evaluacion de calidad, con la escalas de calidad escogida segun el tipo de estudio
como por ejemplo (Fernandez, Otawa, Pedro, Prisma, Minors, Jadad, Amstar.
Plantilla cualitativa y The sced) para el andlisis de los estudios se construy6 un
registro en Excel con las caracteristicas de cada estudio y se realizé un analisis
cualitativo.

RESULTADOS

La revision de la literatura cientifica permitié registrar 8.179 estudios. Se identifico
una publicacion adicional mediante busquedas manuales tras la remocion de
articulos duplicados, revision por titulo y resumen. Se excluyeron 8.061
referencias porque no eran estudios que validan las estrategias de RBC como
meétodo inclusivo para personas con discapacidad. De los 118 estudios restantes,
103 se excluyeron después de la revision de texto completo por no cumplir con los
criterios de inclusion. Finalmente 15 estudios contienen diferentes estrategias de
la RBC aplicada a la inclusion de personas con discapacidad (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo para la busqueda inicial de articulos segun PRISMA.

Figura 1.

Dizgrama de |a revision.

articulos identificados
en bisqueda de bases de datos: Google
académico, Pubmed, Lilacs, Pedro, Bio
med central, Elsevier y Scielo.

[n=8.178].
. A
L
I Y -~
Total, después de remover duplicados y articules excluidos (ne cumplen con los
seleccionar s=gln titule, abstract. criterios de inclusion o la calidad)
—_—
[n= 118}, | In=1031.
.
\ Y, ‘I,
e T
Estudios inferiores al afic 2013,
[n=23)
L
Estudios gue aborden personas
zin dizcapacidad (n=30)
Articulos evaluados texto complete. Estudics que no cumplan com
azpectos de calidad y sesgo de la
(n=13). literatura encontrads. [n=50])

Fuente: Propia. M -




Tabla 1. Calidad metodoldégica de los estudios incluidos en la revisidon sistematica
(CASP y Fernandez).

Articulo Tipo de Escala Puntaje Calidad
estudio metodoldgica
Experiencias y percepciones | Estudio CASP y 7=Si. Intermedia.
sobre discapacidad y cualitativ | Fernandez
participacion en centros o de tipo
comunitarios de interpret
rehabilitacién en Chile ativo
Experiencias en Estudio CASP y 7=Si. Intermedia.
Rehabilitacién Basada en la cualitativ | Fernandez
Comunidad (RBC) e inclusion | o de tipo
social de hombres y mujeres = explorato
con discapacidad en Centros | rio.
Comunitarios de
Rehabilitacién de Chile
La inclusion social desde la Estudio CASP y 8=Si. Alta.
perspectiva de las personas  cualitativ | Fernandez
en situacién de discapacidad | o, con un
pertenecientes a la disefio
estrategia de rehabilitacion explorato
basada en la comunidad de | rio
Talcahuano y Hualpén descripti
VO.

Riesgo de sesgo dentro de los estudios

La evaluacion del riesgo de sesgo asociado a la calidad metodolégica de los
estudios, esta descrito en la tabla 1, teniendo en cuenta los criterios de la escala
CASP y Fernandez, dos de estos estudios (66%) tuvieron una calidad
metodoldgica intermedia, mientras que el otro (33%) fue clasificado como de alta

calidad.



Tabla 2. Calidad metodolégica de los estudios incluidos en la revisién sistematica

(Prisma).
Articulo Tipo de Escala Puntaje Calidad
estudio metodoldgica
Una revision de alcance de Revision | Prisma. 23/27. Alta.
10 afios de literatura de
publicada alcance.
sobre la rehabilitacion
basada en la comunidad
Explorar el alcance de la Revisiéon | Prisma 21/27 Intermedia.
rehabilitacién basada en la de
comunidad para garantizar literatura
el desarrollo de las personas
con capacidades diferentes.
Un estudio de las Revisién | Prisma. 22/27. Alta.
competencias de los dela
recursos humanos literatura
necesarios para
implementar la
rehabilitacién
comunidad en entornos con
MEeNoSs recursos.
Métodos y herramientas de | Revision | Prisma. 20/27. Intermedia.
monitoreo y evaluacion de la | dela
rehabilitacién basada en la literatura

comunidad (RBC): una
revision de la
literatura.

Riesgo de sesgo dentro de los estudios

La evaluacion del riesgo de sesgo asociado a la calidad metodologica de los
estudios, esta descrito en la tabla 2, teniendo en cuenta los criterios de la escala
Prisma, dos de estos estudios (50%) , tuvieron una calidad metodoldgica alta,
mientras que el otros dos (50%) fueron clasificados como de intermedia calidad.



Tabla 3. Calidad metodoldégica de los estudios incluidos en la revisién sistematica

(Ottawa).
Articulo Tipo de Escala Puntaje Calidad
estudio metodoldgica

Rehabilitacion de Estudio Ottawa. @ 6/8. Intermedia.
Base Comunitaria cuantitativo,
(RBC) en centros de transversal y
atencidén primariaen | descriptivo.
Chile
Servicio de Estudios de Ottawa. @ 6/8. Intermedia.
Rehabilitacién Basado | casosy
en la Comunidad controles
en Chengdu, suroeste | aleatorizados.
de China: una
encuesta
cruz general.
Evaluaciones del Estudios de Ottawa. @ 7/8. Alta.
Programa de casosy
Rehabilitacién Basado | controles
en la Comunidad: aleatorizados.
Lecciones aprendidas
en el campo.
La eficacia de los Estudio de Ottawa. @ 6/8. Intermedia.
programas de caso.
rehabilitacion basados
en la comunidad: una
evaluacion del
impacto de un ensayo
cuasialeatorio.
Caracteristicas de la Casos y Ottawa 7/8 Alta.
discapacidad de los controles.
participantes en la
rehabilitacién basada
en la comunidad en el
distrito de Kayunga,
Uganda
Hacia un conjunto Casos y Ottawa 6/8 Intermedia.

basico de habilidades | controles
clinicas para

profesionales

relacionados con la

salud Rehabilitacion



basada en la
comunidad en bajos y
Paises de ingresos
medios

Riesgo de sesgo dentro de los estudios

La evaluacion del riesgo de sesgo asociado a la calidad metodologica de los
estudios, esta descrito en la tabla 3, teniendo en cuenta los criterios de la escala
Ottawa, cuatro de estos estudios (66.4%) , tuvieron una calidad metodoldgica
intermedia, mientras que los otros dos ( 33.2%) fueron clasificados como de alta
calidad.

Tabla 4. Calidad metodolégica de los estudios incluidos en la revisiéon sistematica

(Minors).
Articulo Tipo de Escala Puntaje Calidad
estudio metodoldgica

Discapacidad y acceso | Estudio Minors. = 14/16 Alta.
a la atencién de la descriptivo
salud: un estudio
descriptivo basado en
la comunidad
Las redes de los Estudio Minors. | 12/16 Intermedia.
afectos: aprendizajes descriptivo
en la Red de

Rehabilitacion Basada
en Comunidad de las
Américas.

Riesgo de sesgo dentro de los estudios

La evaluacion del riesgo de sesgo asociado a la calidad metodologica de los
estudios, esta descrito en la tabla 3, teniendo en cuenta los criterios de la escala
Miniors, un estudios (50%) , tuvieron una calidad metodolégica intermedia,
mientras que el otro estudio (50 %) fueron clasificados como de alta calidad.



Caracteristicas generales de los estudios:

De los 15 articulos incluidos todos fueron publicados:14 en el idioma inglés y 1 en
espanol. El total de estudios constituyeron 4 revisiones de alcance o literatura, 1
estudio cuantitativo, transversal y descriptivo, 2 estudios descriptivos, 5 estudios
de casos y controles aleatorizados, 1 estudio cualitativo de tipo interpretativo, 1
estudio cualitativo de tipo exploratorio,1 estudio cualitativo con un disefo
exploratorio descriptivo. En la tabla 1 se muestran las diferentes caracteristicas de
la bibliografia encontrada durante el periodo 2013-2022.



Cuchilla S y Nixon S.
(22)

Besoain A,
Rebolledo J,
Manriquez M,
Cortinez V, Huepe G
and Aliaga V. (23)

Maart S y Jelsma
J.(24)

Chen S, Lei Y, Dai H,
Wu J, Yang Z y Liao
X. (25)

Gilmore B,
MaclLachlan M,

Veigh MC J, McClean

C, Carr S, Duttine
A,et al.(26)

Grandisson M,
Thibeault R, Hebert

M, Templeton A.(27)

Tabla 5. Caracteristicas de la bibliografia encontrada durante el periodo 2013-2022.

Una revision de alcance de 10 afios de literatura
publicada sobre la rehabilitacién basada en la
comunidad

Rehabilitacién de Base Comunitaria (RBC) en centros
de atencién primaria en Chile

Discapacidad y acceso a la atencidn de la salud: un
estudio descriptivo basado en la comunidad

Servicio de Rehabilitacion Basado en la Comunidad
en Chengdu, suroeste de China: una encuesta
cruz general.

Un estudio de las competencias de los recursos
humanos necesarios para implementar la
rehabilitacién comunidad en entornos con menos
recursos.

Evaluaciones del Programa de Rehabilitacién Basado
en la Comunidad: Lecciones aprendidas en el campo

Taylor & Francis Online-
Disability and
rehabilitation.

Pubmed-National
Library of medicine.

Taylor & Francis Online-
Disability and
rehabilitation.

BMC part of Springer
Nature- BMC Health
Services Research.

BMC part of Springer
Nature- Human
Resoures for Health.

Researchgate-Disability,
CBR, & inclusive
development.

Revision de alcance

Estudio
cuantitativo,
transversal y
descriptivo.

Estudio descriptivo

Estudios de casos y
controles
aleatorizados

Revision de la
literatura.

Estudios de casos y
controles
aleatorizados

Canada.

Chile.

Sudafrica

China

Irlanda

Canada.

(2013)

(2019)

(2013)

(2022)

(2017)

(2014)



Vincenzo M, Bigeri
M, Deepak S, Trani
J.(28)

Lukersmith S,
Hartley S, Kuipers P,
Madden R,
Llewellyn Gy Dune
T.(29)

Garcia S, Quintana
P.(30)

Namagandall,
Hamid, Kobusingye
0, Olikira S, Baine,
Chrispus M, Bentley
J.(31)

O’Dowd J,
Maclachlan
M,Khasnabis C,
Geiser P.(32)

Manriquez M,Huepe
G, Rebolledo J,
Besoain A, Aliaga
V.(33)

Saurabh S, Prateek
S, Jegadeesh R.(34)

La eficacia de los programas de rehabilitacion basados
en la comunidad: una evaluacion del impacto de un
ensayo cuasialeatorio.

Métodos y herramientas de monitoreo y evaluacion de
la rehabilitacion basada en la comunidad (RBC): una
revision de la literatura.

Las redes de los afectos: aprendizajes en la Red de
Rehabilitacién Basada en Comunidad de las Américas.

Caracteristicas de la discapacidad de los participantes
en la rehabilitacion basada en la comunidad en el
distrito de Kayunga, Uganda

Hacia un conjunto basico de habilidades clinicas para
profesionales relacionados con la salud Rehabilitaciéon
basada en la comunidad en bajos y

Paises de ingresos medios

Experiencias y percepciones sobre discapacidad y
participacién en centros comunitarios de
rehabilitacién en Chile

Explorar el alcance de la rehabilitacidn basada en la
comunidad para garantizar el desarrollo de las
personas con capacidades diferentes.

Pubmed-National
Library of medicine.

Taylor & Francis Online-
Disability and
rehabilitation.

Scielo- Revista de la
Facultad de Medicina.

Pubmed-National
Library of medicine.

Reserarchr
gate- Disability CBR &
Inclusive Development.

Scielo- Saude e
sociedade.

Pubmed - African Healt
Sciences.

Estudio de caso.

Revisidon de la
literatura.

Estudio descriptivo

Casos y controles

Casos y controles

Estudio cualitativo
de tipo
interpretativo

Revision literatura

EE.UU

Australia

Colombia

Uganda

Irlanda

Chile

India

(2014)

(2013)

(2015)

(2017)

(2015)

(2021)

(2015)



Rebolledo J, Besoain | Experiencias en Rehabilitacion Basada en la

A, Manriquez M, Comunidad (RBC) e inclusion social de hombres y
Tapia E, Moreno K, mujeres con discapacidad en Centros Comunitarios de
Aliaga V.(35) Rehabilitacion de Chile

Pino J A.(36) La inclusion social desde la perspectiva de las personas

en situacién de discapacidad pertenecientes a la
estrategia de rehabilitacion basada en la comunidad
de Talcahuano y Hualpén

Fuente: Elaboracion propia RBC: Rehabilitaciéon basada en la comunidad

Researchgate- Revista
médica medwave

Repositorio Académico
de la Universidad de
Chile.

Estudio cualitativo | Chile
de tipo exploratorio

Estudio cualitativo, @ Chile.

con un disefio
exploratorio
descriptivo.

(2016)

(2014)



Tipos de estrategias

Cada uno de los diferentes articulos utilizd estrategias que promueven y mejoran
la calidad de la RBC como lo son: abordar las necesidades de las personas con
discapacidad con una participacion activa, incluir la RBC en atencion primaria,
acceso a la rehabilitacion, actividades educativas, entrevistas, cuestionarios,
adicionalmente en algunos articulos se nombraba que la RBC se presentaba
principalmente en paises de bajos y medianos ingresos, lo cual busca estrategias
de recursos para que a la hora de la intervencion de servicios de salud, sea de
mayor calidad. En la tabla 6 se resumen las caracteristicas de la bibliografia y
estrategias encontradas en los diferentes estudios.

Tabla 6. Estrategias de la RBCy la inclusion social reportadas en la literatura del afno 2013 a

2022.

Autores Estrategias

Cuchilla S y Nixon S
(2013) (22).

Besoain A, Rebolledo J,
Manriquez M, Cortinez V,
Huepe G and Aliaga V
(2019) (23).

Maart S y Jelsmal
(2013) (24).

Chen S, Lei Y, Dai H, Wu J,
Yang Z y Liao X (2022)
(25).

Gilmore B, MaclLachlan
M, Veigh MC J, McClean
C, Carr S, Duttine A, et al
(2017) (26).

Grandisson M, Thibeault
R, Hebert M, Templeton
A (2014) (27).

La participacidn activa de las personas con discapacidad principalmente en paises
de ingresos bajos y medianos con el fin de lograr la inclusién social.

-Implementar la RBC en el sistema de salud publica en el programa de atencién
primaria, a través de actividades de educacién como lo son: Promocién y
prevencién primaria y secundaria, apoyo a la inclusidn social de nifios, jovenes y
adultos, actividades para superar y/o reducir las barreras de acceso al trabajo
remunerado.

-Se aplicd un cuestionario autoadministrado disefiado con base en la matriz de RBC
definida por la OMS.

-ldentificar los componentes de la discapacidad por medio de las variables
categdricas: El género y el estado de discapacidad o el acceso a rehabilitacion
médica.

Encuesta de evaluacién de la calidad de dichos servicios para establecimientos que
tratan las necesidades de las personas con discapacidad con el objetivo de valorar
la calidad y efecto de ella, ademas de esto el gobierno realizd6 apoyo a la poblacién
rural.

Implementar capacitaciones de los diferentes profesionales de salud con la
finalidad de aumentar la educacion e implementacién de las pautas de la RBC
relacionadas con la salud.

Fomentar la participacién activa, recopilar informacién precisa y creible, desarrollar
la capacidad local y fomentar asociaciones sostenibles en una visita de campo.



Vincenzo M, Bigeri M,
Deepak S, Trani J (2014)
(28).

Lukersmith S, Hartley S,
Kuipers P, Madden R,
Llewellyn Gy Dune T
(2013) (29).

Garcia S, Quintana P
(2015) (30).

Namaganda L, Hamid,
Kobusingye O, Olikira S,
Baine, Chrispus M,
Bentley J (2017) (31).

O’Dowd J, MacLachlan
M,Khasnabis C, Geiser P
(2015) (32).

Manriquez M,Huepe G,
Rebolledo J, Besoain A,
Aliaga V (2021) (33).

Saurabh S, Prateek S,

Jegadeesh R (2015) (34).

Rebolledo J, Besoain A,
Manriquez M, Tapia E,
Moreno K, Aliaga V
(2016) (35).

Pino J A (2014) (36).

Encuesta y muestreo que se unieron después de 2,4y 7 afios de ingresar al RBC
para evaluar los impactos en las personas con discapacidad

-Entrevistas de los informes familiares de independencia con ADL.

-Grupos focales para generar una lista de actividades sociales. para usar como
indicadores de progreso.

-Cuestionarios utilizados fueron disefiados especificamente para el programa de
RBC en particular con opciones de respuesta especificas (por ejemplo, si/no).

Se crea una estructuracion de las redes de RBC en el mundo utilizando una
descripcidn de ellas, alrededor de la discapacidad en América con el propésito de
reflexionar sobre el trabajo en la red y en equipo con el fin de lograr la inclusién en
diferentes partes del mundo.

Identificar las razones de probabilidad para determinar los factores asociados con
la gravedad del deterioro por medio del programa de Evaluacion de Discapacidad
de la Organizacidon Mundial de la Salud 2.0 (WHODAS2.0) de 12 items .

Encuesta a los profesionales de salud que trabajan en la RBC en paises de bajo y
medio ingreso con el fin de descubrir las habilidades clinicas como lo son:
Promocidn y sensibilizacidn, evaluacién, seguimiento e informes, intervenciones
conductuales y cognitivas, entre otros durante los ultimos 3 meses y determinar
cuales se consideran mds importantes en un entorno de RBC.

Entrevistas grupales semiestructuradas con el fin de describir las experiencias y
percepciones sobre RBC de profesionales sanitarios, personas con discapacidad y
familiares participantes en centros de atencion primaria.

Se identificé como contrarrestar las barreras para las personas con discapacidad
como contar con un liderazgo fuerte para facilitar la traduccién de la teoria a la
practica. Ademas de colaboracién adecuada entre las diferentes partes interesadas
para apoyar esta intervencion como establecer metas y objetivos claros e
inequivocos, construir un marco integral de evaluacidn de la RBC y probar la
pertinencia del mismo.

Describir las experiencias y percepciones sobre discapacidad y participacion social
de personas con discapacidad y profesionales sanitarios de centros de
rehabilitacién comunitaria, por medio de entrevistas que fueron moderadas por el
grupo de investigacion.

La participacidn social en situacion de discapacidad, las redes focales y abiertas y
formular recomendaciones para la estrategia de Rehabilitacion Basada en la
Comunidad, mediante grupos y de forma individual realizando entrevistas
semiestructuradas.

Fuente: Elaboracion propia RBC: Rehabilitacion basada en la comunidad. OMS: Organizacion
Mundial de la salud. ADL: Actividades de la vida diaria.



Efectos derivados de la RBC

Los estudios seleccionados para el analisis de los efectos describieron que
mejoran el estado funcional de las personas con discapacidades en entornos de
bajos recursos, también se requiere una planificaciéon cuidadosa a través del
estudio mas amplio y una ejecucion sistematica para garantizar el bienestar de
estas personas vulnerables en la comunidad identificadas. En la tabla 7 se
resumen los diferentes efectos encontrados en los articulos.

Tabla 7. Descripcion de los efectos derivados de la RBC reportados en la literatura.

Autores y efectos.

Autores Efectos

Cuchilla S y Nixon S (2013) Se logré una mayor inclusion social en las personas con discapacidad, sin

(22). embargo se recomienda mayor investigacion e intervencién para las personas que
lo necesitan.

Besoain A, Rebolledo J, Se implementd el sistema de salud publica en el programa de atencion primaria,

Manriquez M, Cortinez V, sin embargo se recomienda mayor diversidad para apoyar el desarrollo de

Huepe G and AliagaV (2019)  organizaciones de personas con discapacidad para la defensa de sus derechos y

(23). asi avanzar en la construccion de una sociedad mas justa e inclusiva.

Maart S y JelsmaJ (2013) Se pudo identificar una imagen mas completa de la literatura sobre RBC, en la

(24). fisioterapia y la atencion domiciliaria, en donde se implementa un programa para

capacitar a los cuidadores en el hogar, con el fin de satisfacer las necesidades de
la comunidad. La investigacion sugiere que la capacitacidn incorpore el manejo no
solo de las limitaciones funcionales fisicas, sino también sensoriales y del

lenguaje.
Chen S, Lei Y, Dai H, Wu J, Se ejecutd una toma de medidas para mejorar la capacidad del servicio de RBC,
Yang Z y Liao X (2022) (25). como albergar mas categorias de enfermedades de rehabilitacion en el centro,

capacitar a mds médicos de rehabilitacidon y aumentar el nimero de camas de
rehabilitacidn. La investigacidn sugiere apoyo financiero y educacién sanitaria a
las zonas rurales para mejorar la capacidad de rehabilitacion de los centros de
salud primarios alli.

Gilmore B, MacLachlan M, Se aumento la educacién y la implementacion de las pautas de la RBC, el articulo

Veigh MC J, McClean C, Carr sugiere que faciliten el fortalecimiento del papel de los trabajadores comunitarios

S, Duttine A,et al (2017) (26).  en la implementacidn de la rehabilitacién comunitaria, para poder brindar un
servicio de alta calidad que pueda satisfacer las diferentes necesidades de las
personas con discapacidad.



Grandisson M, Thibeault R,
Hebert M, Templeton A
(2014) (27).

Vincenzo M, Bigeri M, Deepak
S, Trani J (2014) (28).

Lukersmith S, Hartley S,
Kuipers P, Madden R,
Llewellyn G y Dune T (2013)
(29).

Garcia S, Quintana P (2015)
(30).

Namaganda L, Hamid,
Kobusingye O, Olikira S,
Baine, Chrispus M, Bentley
J (2017) (31).

O’Dowd J, MacLachlan
M,Khasnabis C, Geiser P
(2015) (32).

Manriquez M,Huepe G,
Rebolledo J, Besoain A, Aliaga
V (2021) (33).

Saurabh S, Prateek S,
Jegadeesh R (2015) (34).

Se logré el intercambio de herramientas y experiencias, en contexto se construyo
mas capacidad local de la que se implementé a través de un taller formal con
todos los grupos, es necesario mayor investigacion para definir claramente los
ingredientes clave para una buena evaluacién de la RBC, desarrollar una
herramienta flexible de monitoreo y evaluacién para la RBC.

Se logré el bienestar de las personas con discapacidad que participan en el
programa y en particular, en su participacion en la familia y la sociedad en
general, el estudio indicd que en comparacion con el grupo control el acceso a
pensiones y prestaciones, aparatos de ayuda, acceso a empleos remunerados y
autonomia personal-practica aumenta.

Se obtuvo una variedad de herramientas y métodos para propdsitos de
monitoreo y evaluacion, el estudio confirma la complejidad y heterogeneidad de
los programas de RBC, se sugiere que seria valioso crear recursos tales como
pautas, procesos comunes y listas de verificacidn, para el monitoreo con el fin de
facilitar practicas eficientes para garantizar que se entiendan y satisfagan las
necesidades de todas las partes interesadas.

Se reflexiond sobre el trabajo en la red y en equipo con el fin de lograr la inclusidn
en diferentes partes del mundo, como aprender a no agredir al congénere, a
comunicarse, a interactuar, a decidir en grupo y a valorar el saber social.

Se implementé el acceso a los servicios necesarios y en Ultima instancia con el fin
de mejorar el estado funcional de las personas con discapacidades en entornos
de bajos recursos, la falta de acceso a dispositivos de asistencia se asocié con
mayores probabilidades de deterioro funcional, el estudio refleja que existe una
importante necesidad insatisfecha con respecto a los dispositivos de asistencia,
incluso entre aquellos que reciben RBC.

Se identificaron un conjunto basico de habilidades de RBC pueden considerarse
en el desarrollo de programas de capacitacién para cuadros nuevos o alternativos
de trabajadores de RBC, utilizando un modelo de cambio de tareas que incluya
mecanismos adecuados de apoyo, supervision y derivacion.

Se desempefié mayor desarrollo de lineamientos, capacitacién de los
profesionales sanitarios y disponibilidad de recursos para la efectiva
implementacién de la RBC, para lograr el reconocimiento, eliminacién de las
barreras sociales, que limitan el pleno ejercicio y universalidad de los derechos de
esta poblacion.

Se mejord la accesibilidad de las personas con discapacidad a los servicios de
rehabilitacion, permitiendo asi que las personas alcancen un nivel mas alto
posible de salud positiva y asi lograr la integracién social, el estudio sugiere una
planificacién cuidadosa y una ejecucion sistematica para garantizar el bienestar
de estas personas vulnerables.



Rebolledo J, Besoain A,
Manriquez M, Tapia E,
Moreno K, Aliaga V (2016)
(35).

PinoJ A (2014) (36).

Se logrd un espacio de inclusion y desarrollo de las personas, personas con
discapacidad y personas mayores, el estudio sugiere capacitar a los equipos
sanitarios para proveer una rehabilitacién integral, que contribuya a la inclusién
social de las personas con discapacidad.

Se fortalecié pequenos espacios de integracion social, en el cual el modelo de
redes integrado, con nuevos sistemas de vinculos, con nuevas membranas
comunicacionales y la practica de red de las personas en situacién de
discapacidad, la investigacion sugiere que es necesario la incorporacion de un
enfoque comunitario en discapacidad, como una propuesta filosofica,
epistemoldgica, politica y metodoldgica, que resulte concordante con los objetivos

y metas de la estrategia de la RBC.

Fuente: Elaboracion propia RBC: Rehabilitacién basada en la comunidad

DISCUSION

En esta investigacion se incorporan diferentes tipos de estudios como lo son:
Revisiones de alcance o literatura, cuantitativos, transversales, descriptivos, casos
y controles aleatorizados y cualitativos, en donde cada uno de ellos utilizan la RBC
como estrategia de inclusion para las personas con discapacidad, como un apoyo
adecuado y sostenible, esta estrategia puede ayudar a garantizar el acceso a
dichos servicios de rehabilitacion, es aplicada principalmente en los diferentes
entornos de bajo recursos.

De acuerdo a la aplicacion de la RBC en la inclusion social de personas con
discapacidad, se realizaron estudios cualitativos de los autores Manriquez M et al
(2021) (33) para describir las experiencias y percepciones de dicha poblacién,
donde se utilizé la metodologia de conformar grupos que participan en diferentes
centros de RBC, en estas se realizaron entrevistas grupales semiestructuradas
con el proposito de ejecutar una discusion y la reflexidon grupal de la experiencia
sobre la discapacidad y participacion social, es decir, que arrojaron como resultado
que las experiencias de las personas con discapacidad son distintas y se
relacionan con la condicion de salud, la duracién y el grado de su discapacidad,
basandose en los modelos de discapacidad como lo son sociales e individuales,
indicando que hay reconocimiento de injusticia y tratos discriminatorios, que
reflejan la presencia del modelo social como una barrera para ellos. De la misma
forma, en el articulo de los autores Saurabh S et al (2015) (34), recomiendan
estrategias para contrarrestar las barreras, donde se requiere una colaboracion
entre los médicos, profesionales de la salud, la comunidad y representantes de
organizaciones no gubernamentales, para apoyar dicha intervencion estableciendo
metas y objetivos claros, garantizando la participacion activa de la comunidad,
mediante el disefio especifico del contexto y empleando equipos de trabajo
multidisciplinarios, para garantizar la prestacion exitosa de servicios en la
comunidad.



Por otra parte, los autores Lukersmith S et al (2013) (29), utilizaron la estrategia de
implementar entrevistas y grupos focales con el fin de informar a los familiares la
independencia con las actividades diarias y generar una lista de actividades
sociales, para indicar el progreso. Sin embargo, los autores Manriquez M et al
(2021) (33), realizaron entrevistas grupales semiestructuradas con el fin de
describir las experiencias y percepciones sobre la RBC de profesionales
sanitarios, personas con discapacidad y sus familiares en centros de atencion
primaria. De igual importancia, el autor Pino J A (2014) (36), realiz6 entrevistas de
forma individual para identificar la participacién social de personas en situacion de
discapacidad y sus redes focales como recomendacién para la RBC.

Por otro lado, los autores Chen S et al (2022) (25), utilizaron una encuesta de
evaluacion de la calidad de dichos servicios para establecer las necesidades de
las personas con discapacidad, con el objetivo de valorar la calidad y efecto de
ella. Por consiguiente, los autores Vincenzo M et al (2014) (28), ejecutaron una
encuesta y muestreo donde evaluaron el impacto de dicha estrategia, en las
personas con discapacidad. Adicionalmente, autores como O’Dowd J et al (2015)
(32), efectuaron una encuesta a los profesionales de salud que trabajan en la RBC
en paises de bajo y medio ingreso, con el fin de descubrir las habilidades clinicas
como lo son: Promocién y sensibilizacién, evaluacién, seguimiento e informes,
intervenciones conductuales y cognitivas y determinaron cuales se consideraban
mas importantes en un entorno de RBC.

El efecto general de la RBC en las personas con discapacidad ha permitido
acceder y beneficiarse de los servicios comunitarios como la educacion, el empleo
y la salud, como principal pilar de inclusion es que este sea un trabajo articulado
intra e intersectorialmente, en corresponsabilidad con las comunidades, siendo la
base fundamental para lograr la implementacion exitosa. No obstante, es posible
que las personas con discapacidad y los familiares, simultaneamente estimen
positivamente las diferentes actividades de la RBC, aunque los profesionales de la
salud mencionan que, si bien se hacen empenos por mejorar la calidad de vida de
las personas con discapacidad, faltan acciones para lograr la inclusion social,
como promover la estrategia de RBC.

Teniendo en cuenta lo anterior, los autores Grandisson M et al (2014) (27) lograron
el intercambio de herramientas y experiencias. Por lo tanto, en contexto se
construyé mas capacidad local de la que se implementd a través de un taller
formal con todos los grupos. Adicionalmente, otros autores Lukersmith S et al
(2013) (29), obtuvieron una variedad de herramientas y métodos para propodsitos
de monitoreo y evaluacion, el estudio confirmé la complejidad y heterogeneidad de
los programas de RBC.

De forma similar, los autores Namaganda L et al (2017) (31), implementaron el
acceso a los servicios necesarios y en ultima instancia con el fin de mejorar el



estado funcional de las personas con discapacidades en entornos de bajos
recursos, la falta de acceso a dispositivos de asistencia se asocié con mayores
probabilidades de deterioro funcional. Asi mismo, otros autores Saurabh S et al
(2015) (34) mencionaron la mejora de la accesibilidad de las personas con
discapacidad a los servicios de rehabilitacion, permitiendo asi que las personas
alcancen un nivel mas alto posible de salud positiva y asi lograr la integracion
social.

En conclusion, la evidencia mostrada en los articulos incluye informacion relevante
de la literatura, en donde los resultados fueron positivos para la mayoria de los
programas de capacitacion, pero los estudios revisados generalmente tenian
muestras pequefas y un disefio metodoldgico que requiere de procesos con mejor
estructuracion y rigurosidad en investigacion.

Esta revision permite conocer datos acerca de la RBC relacionada con la inclusién
social de personas con discapacidad, obteniendo por medio de esta busqueda el
enfoque de las estrategias de la rehabilitacion y efectos, permitiendo una
participacion social activa directa, con el fin de lograr el bienestar de las personas
con discapacidad.

Por medio de la investigacion se evidencio que la RBC es aplicada principalmente
en los paises de bajos y medios recursos, con el objetivo de mejorar la
accesibilidad de servicios de rehabilitacion, proporcionando asi que las personas
alcancen un nivel mas alto posible de salud positiva y lograr la integracién social,
los estudios sugieren una planificacion cuidadosa y una ejecucion sistematica para
garantizar el bienestar de estas personas vulnerables. También, existe una
importante necesidad insatisfecha con respecto a los dispositivos de asistencia,
incluso entre aquellos que reciben RBC.

Durante la implementacion de esta revision bibliografica, se conté con el acceso a
diferentes bases de datos biomédicas por medio de plataformas institucionales,
favoreciendo y ampliando el acceso a estudios y referencia bibliograficas durante
la busqueda inicial, con el nivel de evidencia y veracidad requerida para un estudio
de este tipo. Lo anterior, permiti6 la realizacién de filtros y analisis de la
informacion obtenida para finalmente contar con una muestra de 15 articulos, con
resultados determinantes para la implementacion de la RBC en programas de
inclusién social de personas con discapacidad.

Sin embargo, existe una limitada documentacién (2013-2022) acerca del abordaje
de la RBC con personas con discapacidad e inclusion social, siendo probable que
no se incluyeran estudios relevantes que pudieran dar respuesta al planteamiento
del problema y no ser tomados en cuenta, ya que su fecha de publicacion fue



inferior o superior a la planteada en el estudio; siendo posible que no se contara
con estudios que incluyeran informacién relevante para el tema.

Con el desarrollo de este proceso de investigacion documental se puede constatar
que la RBC integra diferentes estrategias para la inclusion social de personas con
discapacidad. Estas estrategias pueden ser utilizadas como guia en el desarrollo
de programas de RBC con el fin de obtener un amplio conocimiento y alcanzar
efectos mayores en la aplicacion de ella. Por otro lado, la disponibilidad de
profesionales de la salud capacitados en relacion a las pautas de la RBC, puede
constituir un factor limitante durante su aplicabilidad.

I
CONCLUSIONES

Se identificd la implementacion y participacion de la RBC de las personas con
discapacidad con el fin de lograr la inclusion social, detectando el uso de
herramientas como encuestas, entrevistas, capacitaciones, cuestionarios,
permitiendo asi satisfacer necesidades basicas, crear oportunidades y desarrollar
capacidades en las personas con discapacidad.

Se evidenciaron diferentes tipos de articulos analizando la relacion entre la RBC y
la inclusién social en personas con discapacidad con el fin de buscar satisfacer
sus necesidades y obtener una buena calidad de vida.

Por otro lado, se identificaron varios tipos de estrategias que hacen que la RBCy
la inclusién social de personas con discapacidad con el objetivo de mantener la
participacion activa por medio de actividades de educacién, cuestionarios,
atencion primaria y acceso a la rehabilitacion.

Se demostraron efectos significativos respecto a las estrategias utilizadas en la
revision en Rehabilitacién Basada en la Comunidad (RBC) e inclusion social y se
respaldan de manera significativa todos los servicios comunitarios como la
educacion, el empleo y la salud, sin embargo se reconoce que la inclusién
beneficia tanto a la persona con discapacidad como a su entorno, del mismo
modo, es importante destacar que involucrar la participaciéon social integral,
favorece que su ambiente brinde oportunidades apropiadas y una extensa red de
apoyo.

En conclusién, la RBC ayuda a mitigar y controlar las necesidades basicas, a crear
oportunidades, desarrollar capacidades, involucra la participacién intersectorial de
personas con discapacidad, promueve el liderazgo y la participacion de los
gobiernos locales, fundamentada en los sistemas legislativos, juridicos y sociales
del pais.



Cronograma:

N° | ACTIVIDAD TIEMPO (12) DURACION
DE AGOSTO 2021 A (EN MESES)
NOVIEMBRE 2022.
03 06 09
1 | Organizacién del X 3
equipo de trabajo
2 | Recoleccion de X 3
estudios (busqueda
inicial)
3 | Analisis de estudios | x 3
seleccionados
4 | Rastreo objetivo X 3
especifico de los
estudios
seleccionados
5 | Analisis estadistico X 6
6 X 6
Analisis y
procesamiento de
los datos
7 Escritura producto X 9
de trabajo de grado
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