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El proyecto de extensién y responsabilidad social ‘Rehabilitate en comunidad’, del programa de Fisioterapia
de la Universidad Mariana se ejecuta durante los aflos 2022 y 2023 en el municipio de Pasto, con el objetivo
de promover el cuidado de la salud mediante acciones de rehabilitacién basada en comunidad, desde el rol
del fisioterapeuta, en los usuarios de la Secretaria de Bienestar Social de Pasto en el afio 2023.
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Proyecto ‘Rehabilitate en comunidad’ en el corregimiento de Catambuco
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La problemdtica que causé el distanciamiento fisico
obligatorio para reducir el contagio en el marco de la
pandemia por la enfermedad del coronavirus (COVID-19),
generd la interrupcién de procesos de rehabilitacidn
funcional y comunitarios con las personas con deficiencias
y discapacidad (PCD), su familia y comunidad, entre
otros problemas; favorecié el estilo de vida sedentario,
cuarto factor de riesgo de mortalidad mdas importante
a nivel mundial, representando el 6 % de todas las
muertes que, ademas aumenta la carga de enfermedades
no transmisibles y afecta la salud general en todo el
mundo. En este sentido, “los factores de riesgo de las
enfermedades no transmisibles, que suelen coexistir
e interactuar” (Organizacion Mundial de la Salud,
OMS, 2002, p. 47), requieren intervenciones para su

identificacién oportuna y control y, evitar mortalidad y/o
discapacidad. Por otro lado, el desconocimiento es otro
aspecto que se incrementd, al interrumpirse los procesos
comunitarios de educacidn e intervencidn.

“La discapacidad es tan antigua como el cuerpo humano”
sostiene Sartori (2010, p. 31) y, tanto la concepcién
como la terminologia empleada fueron surgiendo y
cambiando con el devenir de la historia. Al respecto, los
modelos tedricos de Presidencia, Médico rehabilitador,
Social, Biopsicosocial, entre otros, tratan de explicar
esta realidad de la discapacidad que es inherente al ser
humano (OMS y Banco Mundial, 2011), a su familia, a la
comunidad local y a la sociedad. Asi es como, a través
de la Clasificacién Internacional del Funcionamiento, la



discapacidad y la salud (CIF) son enfocadas a la atencion
hacia la dificultad en el funcionamiento, puesto que esta
clasificacidn concibe el funcionamiento y la discapacidad
como una interaccién dindmica entre los estados de
salud (enfermedades, trastornos, lesiones, traumas) y los
factores contextualesy, hace visible la discapacidad como
algo que “no es nipuramente médico ni puramente social”
(OMS y Banco Mundial, 2011, p. 4), como correspondié a
los modelos médico y social por separado, sino que se
enmarca en el modelo biopsicosocial.

La discapacidad en el mundo ha presentado una
prevalencia de 15,6 % y, en Colombia representa el 4,07 %
del total. De acuerdo con el registro nacional, las personas
con discapacidad (PCD) demandan servicios de salud que,
para el afio 2016 fueron de 42 % (573 493) en el Registro
para la localizacidn y caracterizaciéon de personas con
discapacidad (RLCPD); de ellas, el 55 % (320 408) eran
mayores de 55 afos (Ministerio de Salud y Proteccién
Social, 2018), similar a lo descrito en el Informe Mundial
de Discapacidad de la OMS y el Banco Mundial (2011), “lo
que evidencia una acumulacién de riesgos de salud a lo
largo de la vida: enfermedades, lesiones y enfermedades
crénicas” (p.39),yrepresentaporlomismo, unanecesidad
en salud desde la promocidny la proteccidén especifica. La
cobertura en salud esta distribuida un 69 % en el régimen
subsidiado, un 31 % de régimen contributivo y un 1% en
el régimen de excepcién ( Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica, DANE, 2018). Sin embargo, el
entorno puede facilitar u obstaculizar el acceso a la salud,
como se reporta para la zona rural.
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Actividad Fisica ‘Rehabilitate en comunidad’, corregimiento
de Catambuco
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Segun Roots y Li (2013), el perfil de salud es relativamente
mas pobre en las comunidades rurales, combinado con
el envejecimiento de la poblacién; sugieren que existe
una demanda proporcionalmente mayor de servicios de
tratamiento médico, rehabilitacion y promocién de la
salud. Estarealidad en cifras, presente enlos participantes
del proyecto de discapacidad de la Secretaria de Bienestar
Social de Pasto, insta a aunar esfuerzos para garantizar el
acceso seguro y auténomo a servicios convencionales a
las PCD y con deficiencias en situacidn de vulnerabilidad,
a través de estrategias que garanticen el alcance de los
objetivos del Plan Decenal de Salud Publica (Ministerio
de Salud y Proteccidn Social, 2012), entre los cuales se
aprecia, ““mantener cero tolerancia frente a la mortalidad,
la morbilidad y la discapacidad evitable” (parr. 1), aspecto
necesario para la participacion.

El proyecto ‘Rehabilitate en comunidad’ se estd realizando
con personas del sector de Tamasagra de la ciudad de
Pasto y, en los corregimientos de Catambuco, Genoy, El
Encano. En este proyecto participan personas jévenes,
adultos y adultos mayores de ambos sexos, residentes
y cercanos al sector, donde los beneficiarios directos
de la intervencién son PCD, familiares y cuidadores, asf
como la sociedad civil y demds actores involucrados de la
Secretaria de Bienestar Social de Pasto.

El contexto del funcionamiento y la discapacidad asume el
movimiento corporal humano como elemento esencial de
la salud, para el logro de otras aspiraciones del individuo,
la familia y la comunidad a nivel local (Ley 528, 1999);
propone, mediante la estrategia de rehabilitacidon basada
en la comunidad, fomentar el cuidado de la salud desde
el rol del fisioterapeuta en los usuarios con deficiencias
y con discapacidad del Centro Flex de la Secretaria de
Bienestar Social de Pasto.

Figura3

Evaluacion fisioterapéutica ‘Rehabilitate en comunidad’,
corregimiento de Catambuco
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Respecto al referente epistemoldgico de la Fisioterapia, el
proyecto se sustenta en el marco de la CIF, el modelo de
la Asociacion Americana de Terapia Fisica (APTA, por sus
siglas en inglés), el marco normativo sobre discapacidad
y demds politicas sectoriales, el Ministerio de Salud y
Proteccién Social (2018), asicomo el Ministerio del Interior,
como ente rector del Sistema Nacional de Discapacidad
(SND). Por lo anterior, el proyecto se estd llevando a
cabo con los usuarios del Centro Flex y beneficiarios del
Programa de Discapacidad de la Secretaria de Bienestar
Social de Pasto, a través de la practica formativa del
programa de Fisioterapia de la Universidad Mariana.
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