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Docentes investigadores del Instituto de CienaakdRehabilitacion y el Movimiento. UNSAM

RESUMEN

El objeto de esta investigacion es conocer ladibnasocial y requerimientos tecnologicos de
las personas con discapacidad del Partido de SatinlVia iniciar un seguimiento, atencion,
derivacion y tratamiento sobre 266 historias clinide pacientes del Instituto Psicofisico de
Rehabilitacion (IPR) La Crujia. Alli fue instaladm Observatorio y los pacientes fueron
contactados por los docentes investigadores diduitasde Ciencias de la Rehabilitacion y el
Movimiento (ICRM) de la Universidad Nacional de Sdartin (UNSAM), en el marco del
Proyecto Prioritario de la Universidad, dentro dehl se realiz6 el relevamiento de las
mencionadas historias clinicas.

Las variables observadas fueron: edad, sexo, cwhesbcial y un registro primario de las
distintas patologias. La profundizacion del estutbdas patologias es motivo de la segunda
etapa del desarrollo del Proyecto.

Una vez registrados los datos de las distintaslquats se determind que el 14 % de los
pacientes relevados tenian discapacidad motoraatiddades de derivacion, atencion y
equipamiento de esos pacientes se inici0 en octi@006. Por otra parte, otros grupos de
investigacién abordan con técnicas de Terapia Qioipal el tratamiento de los pacientes

con discapacidad del Partido de San Martin.



INTRODUCCION

En el afio 2004 se establecio un acuerdo entre iketdidad de San Martin (UNSAM), el
Instituto Psicofisico de Rehabilitacion (La Crujiaja Municipalidad de Gral. San Martin,
organizandose un proyecto de trabajo a través geagrama de extension de la Universidad
hacia la comunidad del partido de San Martin. A gsbyecto se lo denomind “Proyecto
Observatorio y Programa de Atencion Integral adm@Gnidad de San Martin en el Area de
Ciencias de la Rehabilitacion”.
Este Proyecto constaba de 5 médulos con temativet®dologias y grupos de profesores-
investigadores del Instituto de Ciencias de la Riitecion y el Movimiento (ICRM), de
distintas especialidades:

- Mddulo iniciativa infantil y respuesta materna.

- Mddulo Recreacion para Discapacitados.

- Maodulo recién nacidos prematuros y seguimientoudgesarrollo.

- Mddulo seguimiento de nifios discapacitados y susinan en la escuela.

- Moddulo de Ortesis y Protesis.

Dentro de estas areas, es de gran importanciaogtgma de atencién y rehabilitacion de
personas con discapacidad motora. Para tal fimtegré al Programa Observatorio y
Extension a la comunidad, el médulo de OrtesisdfeBis, donde se atienden pacientes y a
su vez realizan el relevamiento de las historigsoas de los pacientes ya atendidos en La

Crujia.

MARCO CONCEPTUAL: LA POBLACION CON DISCAPACIDAD EN NUESTRO
PAIS

La necesidad de conocer, dimensionar, cuantificzargcterizar la situacion de las personas
con discapacidad viene siendo una preocupacionrtange en nuestro pais, de manera de
disponer de informacién cientificamente fiable qoermita establecer el quantum de
poblacion que necesita de atencién, evaluar loarges que requeriria su asistencia y
disponer de informacion para formular politicasb{pas y privadas) en salud, educacion,
empleo, promocion, etc. (INDEC, 2004). Como consacia en Argentina, entre noviembre

de 2002 y abril de 2003, fue efectuada la Encudataonal de Personas con Discapacidad



(ENDI) -Complementaria del Censo 2001- tomandomuoastra de aproximadamente 67.000
hogares urbanos de todo el pais. El universo dmuestra es la poblacién residente en
localidades con un minimo de 5.000 habitantes repesenta el 96% de la poblacién urbana

del pais y el 84% de la poblacion total de nudstmatorio.

Esta encuesta nacional, primera experiencia detipsten el pais y en América Latina, fue
efectuada con el fin de cuantificar y caracteriaalas personas con discapacidad en lo
referente a su desenvolvimiento cotidiano. Para, s¢ ha considerado a la discapacidad
como “toda limitacién en la actividad y restriccién la participacion, que se origina en una
deficiencia, y que afecta a una persona en formagente para desenvolverse en su vida
cotidiana dentro de su entorno fisico y social’. &tca parte, esas limitaciones y restricciones
no dependen solamente del individuo portador déefeciencia, sino también del entorno
fisico, social, legal, politico, cultural en que eecuentran. Efectivamente, como ejemplo
podemos citar que del total de personas con aldiscapacidad, el 38,4% no tiene cobertura
por obra social y/o plan de salud privado o mutsiehdo que en la region del noreste (NEA)
esta proporcion supera el 50%. Como veremos entrouésbajo, en el Instituto de
Rehabilitacion Psicofisica La Crujia de San Margncontramos que estos valores son
incluso marcadamente superiores, seguramente dab@situacion de extrema pobreza de
gran parte de los pacientes de la muestra. Es terger entonces, tener en claro que ningun
miembro de una comunidad se halla exento de riegges puedan afectarlo en algun
momento su vida. Por ello sostenemos que “la dessdad es un problema social, porque no
sé6lo afecta a la persona y a su familia sino a @dsociedad”. (Pantano, 2008)

Asimismo, los resultados obtenidos a partir de NMDEhan mostrado que la poblacion con
discapacidad representa el 7,1% de la poblacidal thie vive en localidades con una
poblacién mayor a 5.000 habitantes, con una preg@devemente superior en las mujeres
gue en los varones (7,3% contra 6,8%, respectiveandtn el plano familiar, visualizar a las
personas con discapacidad en su calidad de mienderb®gares pone en evidencia que la
discapacidad no es so6lo una situacion de persadasduales sino que caracteriza al hogar
en el que dicha persona vive. El 20,6% de los lesgque responden a la muestra albergan al
menos una persona con discapacidad o, en otrdsrgslaproximadamente en uno de cada
cinco hogares del pais reside por lo menos unamerson discapacidad. “Estos datos dan
una idea de la magnitud real de la situacion, dpaola familia o el resto de los miembros del

hogar de alguna manera se ven involucrados o dfestpor la presencia de al menos un



miembro en dicha condicion. Otro punto a tomar eenta es que mas de las tres cuartas
partes de estos hogares albergan una persona soapatidad, una quinta parte dos
miembros con discapacidad y el resto, tres y noagué ilustra sobre la complejidad a que se

enfrentan sus miembros en el acontecer” (Pant&lg)2

Entre las tendencias estadisticas se observa quenidicion de discapacidad aumenta
conforme lo hace la edad. Aproximadamente trestasigartes del total de la poblacion con
discapacidad la ha adquirido a lo largo de vida, ggdermedad, por accidentes o por otras
causas. En nuestro pais, alrededor del 20 al 2%%epta discapacidades al momento de
nacer, mientras que el 40% de las personas coapdisiclad tienen mas de 60 afios de edad.

Contrariamente a lo que muchas veces se presujaendiscapacidades mas frecuentes son
las motoras (39,5%), siguiendo en orden decreclasteisuales (22,0%), auditivas (18,0%) y
mentales (15,1%). Es importante destacar que ddettas discapacidades motoras, el 61,6%
corresponde a miembros inferiores, el 30,0% a miemimferiores y superiores y el 8,4% a
miembros superiores. Ejemplos de discapacidad mstur la falta de uno o ambos miembros
inferiores o superiores completos o parcialmerdaedlsis o atrofia de los mismos, dificultad
permanente para levantarse, acostarse, mantepestlara de pie o de sentado, caminar; para
agarrar objetos; asi como necesidad permanentgudiastécnicas, silla de ruedas, ortesis,
protesis, entre otros. Como parte del presentajoabstableceremos cual es la relacion entre
pacientes con discapacidad y el requerimiento dmeitos ortoprotésicos sobre un total
(266) de historias clinicas analizadas, para luegaipar a personas con diferentes

discapacidades motoras de acuerdo a las necespatieslares de cada persona en cuestion.

OBJETIVOS

Los objetivos propuestos son:

v Relevar la informacion de las historias clinicaslate pacientes atendidos en el
Instituto Psicofisico de Rehabilitacion del PartidoGeneral San Martin.

v' Tomar contacto con los pacientes que habian abaddau tratamiento.

v' Atender nuevos pacientes.

v’ Evaluar el estado o necesidades de equipamientos.



v’ Derivar, bajo prescripcion médica, las personas fadta de equipamiento o
reparacion de los mismos a la Unidad de AtenciéRatgentes del ICRM.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Durante el afio 2006, un equipo conformado por rd@@os en Ortesis y Protesis y una
becaria asistieron a la La Crujia, 2 dias a laasendurante todo el afo, realizando el
relevamiento de 266 historias clinicas. A partir lde mismas se obtuvieron datos de
pacientes que requerian equipamiento ortoprotégioeandose contacto con los mismos e

iniciando los tramites pertinentes para concrelt&atamiento.

En el marco del Convenio UNSAM - Municipalidad den3Martin, se gestiond un sistema de
orientacion a los pacientes sin recursos, pardiresubsidios que permitieran cubrir los

costos de equipamiento ortoprotésico.

Simultaneamente, las autoridades del ICRM (UNSAStignaron y adquirieron, a través
del Consejo Nacional de la Discapacidad, la prowmigle un vehiculo para el transporte de

pacientes de bajos recursos.

La metodologia seleccionada para el desarrolld®d®fecto es la de “Investigacién Accién”,
dado que pretende incidir directamente en la toamsicion de la realidad. Este tipo de
metodologia ha requerido del aporte de varios ratdgs investigadores, dada la
multiplicidad de tareas a realizar. Encuentros d®rdinacion entre instituciones,
relevamiento de informacion, analisis estadisiitigrcambio de informacidén con médicos en
el area, eleccion y preparacion de los equipamserddoprotésicos mas adecuados,
tratamiento y seguimiento de pacientes con disid@dc EI analisis de los datos fue

efectuado mediante un tratamiento mixto descriptivantitativo.
De un total de 266 historias clinicas relevadasb$evieron los siguientes datos:
v Porcentaje de pacientes con Obra Social.

v Porcentaje de pacientes sin Obra Social.

v/ Bandas etareas de pacientes con Obra Social.



v/ Bandas etareas de pacientes sin Obra Social.
v’ Porcentaje de pacientes con discapacidad motora.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos, a partir de las histaliascas relevadas, referidos a la cantidad de

pacientes que se presentaron en la Unidad La Coagjay sin obra social, pueden observarse

en la Tabla 1.
Entre Entre Entre Entre Entre
Mas de
1y20|20y30|31y40| 41y50| 51y60 _ [TOTAL
60 afnos
afnos anos afos afnos anos
Con obr
_ 22 6 5 9 5 32 79
Social
Sin  obr:
. 78 15 14 23 27 30 187
Social
TOTAL 100 21 19 32 32 62 266

Tabla 1: Cantidad de pacientes con y sin Obra Sodiaegun banda etarea

Los resultados comparativos de la tabla se resyneaplicitan en los grafico 1y 2.

Relamoq debpamenFeIS con Historias clinicas relevadas con y sin
y Sin obra socia obra social por banda etarea
Con 120
Obra
Social; o 100 1
T 0 i
30% 3 £ 80 | Sin obra social
s 601 O Con obra social
Sin § g 401
Obra 20
Social; 0
70%
Banda etarea en afios
Gréafico 1: Porcentaje de pacientes Gréfico 2: Cantidad de pacientes con y sin obra
con y sin obra social social segun la banda etarea.



Ademas se establecié que de todas las historisisadirelevadas, alrededor del 14% de los
pacientes presenta requerimientos tecnoldgicosddedi diversas discapacidades motoras

(grafico 3).

y . . Asimismo, y de acuerdo con la
Relacion de pacientes con y sin

requerimientos ortoprotésicos metodologia de Investigacion Accion

requiere elegida, del total de pacientes con estos
14%

requerimientos, ya han sido derivados
12 desde EI Instituto Psicofisico de

86% Rehabilitacion de San Martin a la
Unidad de Pacientes del ICRM, lo que

Grafico 3: Necesidad de equipamiento ortoprotésico equivale aproximadamente al 4% del

total de pacientes cuyas historias
clinicas fueron analizadas. A su vez, sOlo el Gf¥testos pacientes se presentaron a la
Unidad del ICRM, siendo que 4 de ellos han sidalfirente equipados. Es decir que el 33%
de los pacientes derivados con requerimientos kégicos han sido ya equipados mejorando
su calidad de vida, trabajando intensamente padarpseguir haciéndolo con una mayor

cantidad de pacientes.

DISCUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos se obgervéa falta de cobertura médica es mayor
en el caso de personas menores de 60 afios. Ealteste caso, es de aproximadamente un
48% de las historias analizadas, mientras que adesdmenores, el porcentaje de falta de
cobertura social es siempre superior al 70%, lldgancluso a valores extremadamente altos
de 78% de nifios y adolescentes desprotegidos ydgpersonas entre 50 y 60 afios de edad

en similar situacion.

Es de destacar que en la muestra con la que tmabsjduvimos un 70% de pacientes sin
cobertura de obra social, ni mutual ni plan dedsatontra un 38,4% que especifica la ENDI
en nuestro pais. Esto seguramente se deba a quesino caso particular, la mayoria de los
pacientes con alguna discapacidad que asistemradad hospitalaria mencionada son en su



amplia mayoria de muy bajos recursos econémiceadsique pacientes con discapacidad
gue cuentan con medios econdmicos suficientes \pajar o algun tipo de cobertura, se
dirigen directamente a hospitales de cabecera woseprivados. Esto nos muestra también
muy claramente que es imprescindible tener presknteosible existencia de una gran
variabilidad de datos al tomar casos puntuales, Ipocual no alcanza con remitirse
exclusivamente a las encuestas nacionales, sincespas operan como una base general
fundamental que permite diagramar y desarrollaitipat globales con respecto a la
discapacidad, pero que llevar adelante medidas cdéma directa demanda de andlisis

estadisticos especificos, que tome en cuenta tasyparidades de cada situacion.

En concordancia con los datos obtenidos a paftiEN®I, y con el analisis sobre los mismos
de Pantano (2008), observamos que los integraetdsodar con al menos un miembro con
discapacidad son continuos prestadores de ayudalgaealizacion de las actividades de la
vida diaria. También son los mayores financiadatek gasto de atencion de salud, de
tratamientos, rehabilitacion y de ayudas técniEaso marca claramente que el Estado debe
efectivamente profundizar en politicas que procwrdéndas las personas con discapacidad,
disponer de los medios de proteccion social pagdauvesponsabilidad econémica no recaiga
sobre las mismas, y en manera especial menos btamles mas desprotegidos.

Las gestiones implementadas entre la Direccionirggituto Psicofisico de Rehabilitacion
(IPR), la Municipalidad de San Martin y el Instdutle Ciencias de la Rehabilitacion y el
Movimiento (ICRM) de la Universidad Nacional de Sktartin (UNSAM), permitieron

colaborar en el tratamiento de pacientes sin cotzerisocial costeando gastos de
equipamientos, siendo que la derivacion desdeRlalPCRM fue cubierta en la Oficina de

Atencion de Pacientes de este ultimo Instituto.

Tanto la derivacién como la atencion de los paeemn el ICRM se inicid en el mes de
octubre del afio 2006, por tal motivo resulta s¢p ban el porcentaje de pacientes equipados
en el mencionado Instituto.

Si bien, hasta la fecha, un 66% de pacientes a$s/g que asistieron al ICRM ya fueron
equipados de acuerdo a sus necesidades espedificeantidad de pacientes tratados es
considerablemente muy baja si se tiene en cuentarniadad de los que todavia no lo han
sido, y de los que por diversas circunstanciasosgonomicas no se acercan para realizar

tratamientos adecuados.



CONCLUSIONES

Desde nuestra experiencia, y en base a lo hast@®gouesto, consideramos que ocuparse de
la discapacidad es atender a la persona con digdaga pero también a quienes estan
continuamente con ella y al medio en el cual seerdaslven, generando condiciones
saludables en lo social, lo afectivo y lo maters&ndo esto ultimo uno de los fundamentos
de nuestro trabajo en el Instituto, que nos obdigaejorar el equipamiento ortoprotésico
existente, y hacerlo accesible para que lleguedastdos que lo necesitan, con la mirada
siempre puesta en la busqueda de una mejor catidaslida para todos, individual y

colectivamente.

Como hemos intentado mostrar a lo largo de eshbajtraconocer, comprender y actuar en
discapacidad exige mucho mas que apuntar a la @éndindividual. Es imprescindible
considerar su interaccion con la familia, la cordadi la legislacion, los prestadores de
servicios, los elementos tecnoldgicos y el entdisioo y sociocultural. En este aspecto, los
datos estadisticos, obtenidos mediante disefiouadies, y analizados desde los marcos
conceptuales apropiados, pueden transformarse femmercion invalorable cuando se
pretende investigar para actuar transformandacaladesl.

La Universidad Nacional de San Martin es una ngtih relativamente joven, creada hace
poco mas de 15 afios, que sin embargo muestra mdgda su interés en el andlisis,
actuacion y resolucién de problematicas socialeladmmunidad en la que se inserta. Por
primera vez, desde esta Institucion, se atiendiéyadg equipa a pacientes con discapacidad
motora residentes en el partido de San Martin, améelila implementacion de una asistencia
frecuente y continua. Si bien las actividades d&teagcia en rehabilitacion comenzaron hace
poco tiempo, en el ICRM (UNSAM) se esta atendieagacientes, con y sin obra social, con
discapacidades motoras. Ademas, otro hecho dampattancia es que, a partir de febrero de
2007, el ICRM cuenta con un transporte destinddtraslado de los pacientes que no
pudieran asistir al Instituto por falta de mediosr@micos. El porcentaje de estos pacientes
no es una cuestion menor, ya que alcanza aproxme&da a la mitad de los pacientes
derivados. De alli que, si bien el camino inicidomuy alentador, todavia queda mucho por

hacer. En ello pone su gran esfuerzo cotidiananen@RM-UNSAM.
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