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RESUMEN

Buscando mejorar la calidad de vida en un grupo de jévenes y adultos con discapacidad, se decide crear
un taller comunitario compuesto por 15 miembros, en el cual se aplican técnicas de enfoque
multidisciplinario, que han garantizado la plena reinsercion social de los miembros que componen este
colectivo. Para este articulo se realiza un corte longitudinal a lo largo de 3 afios que muestra la evolucién
satisfactoria de este grupo a partir de la aplicacién de las diferentes terapias establecidas.

Palabras clave: Discapacidad, Calidad de vida, Escala de inteligencia de Wechsler (WAIS), DSM IV, CIE
10, Psicoballet.

ABSTRACT

In order to improve the quality of life of several disabled persons, a community group was created with 15
members, in which several multidisciplinary techniques were applied to guarantee the full social reinsertion
of the participants. This article describes results of the work done during 8 years, showing the satisfactory
evolution of the group due to the application of the different established therapies.
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INTRODUCCION

La atencién a la poblacién con discapacidad constituye un reto importante para cualquier sociedad. Por
ello, hay toda una voluntad creciente en el ambito mundial para que se tengan en cuenta la igualdad de
oportunidades y derechos de todos. Cuba es un pais que trabaja en la construccion de una sociedad mas
justa y aboga por el respeto absoluto de estas personas.

El 13 de diciembre de 2006, las Naciones Unidas establecio formalmente en la Convencién sobre los
Derechos de Personas con Discapacidad, el primer tratado de los derechos humanos del siglo XXI cuyo
objetivo principal era proteger y realzar los derechos y las oportunidades de este tipo de personas que se
estima sean alrededor de 650 millones personas con discapacidad a nivel de la poblacion mundial.’
Hablar de calidad de vida en estas personas proviene del cuestiona-miento sobre los resultados de los
esfuerzos realizados en su favor (econémico, profesional y personal) ? por mdiltiples factores, en el joven
con discapacidad intelectual se ve afectada su capacidad de aprender, de comprender lo que sucede a su
alrededor. Esta afectacion, cuando es severa, lo limita de forma importante en su integracién social.
Existe un gran numero de investigadores que han profundizado en este tema tan importante, para dar
respuesta a las demandas cada vez mas crecientes de este segmento poblacional; por constituir la
discapacidad una poblacién tan vulnerable y fuente de riesgo social en Cuba, y en el resto del mundo,
numerosos autores han profundizado en el estudio que parte del diagndstico, la prevencion, intervencion,
el seguimiento y su posterior integracion social, entre los que destacan Bell 8 y Lopez Machin 4 quienes se
han inspirado en los postulados del paradigma de la ciencia socio-histérico cultural presentado por
Vigotsky ° y sus colaboradores que es asumido por la escuela cubana puesto que ve y trata al ser
humano como un sujeto biopsicosocial.

Por sus multiples implicaciones y muy motivados con este trabajo, en el afio 2000, se decide crear un
Taller Comunitario al que se le nominé “Buscando mi espacio”, en el area de salud que le corresponde al
Policlinico 28 de Enero del municipio Playa en la Ciudad de La Habana; a partir de una dispensarizacion
realizada en el area, se detectd un grupo de jévenes y adultos con discapacidad, no aptos laboralmente y
con un espacio social reducido debido a sus limitaciones.

Como primer paso en la estructuraciéon de este grupo, se elabord una estrategia comunitaria participativa
que satisficiera las necesidades de esta poblacion tan sentida. Ademas, se realizé una amplia busqueda
bibliografica entre las que se encuentran las Normas Juridicas Cubanas Relacionadas con la
discapacidad, dictadas por el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social en el afio 2007 6 y el Programa
Nacional de Atencion a la Discapacidad y, muy en especial, el Sub Programa de Atencion a las Personas
con Discapacidad Intelectual Severa y Profunda y sus familias, 789,10 pues la proteccioén legal de este tipo

de personas debe y, de hecho, es una de las premisas establecidas para la constitucion del grupo .
Objetivo Fundamental

Elevar la calidad de vida de las personas con discapacidad tanto jévenes como adultas, no aptas
laboralmente, y sus familias; articulando en ello, las acciones de salud y los recursos de la comunidad.

MATERIAL Y METODO

En este proyecto, se ha logrado incorporar un nimero creciente de personas portadoras de diferentes
discapacidades tales como: limitaciones fisicas, motoras, sordera, ceguera, débiles visuales y trastornos
mentales (trastorno asociado a las otras discapacidades) con un punto comun: el retraso mental
(moderados agravados y severos). En la actualidad esta compuesto por 15 personas en las edades
comprendidas entre 19 a 47 afos y sus familias, de las cuales 12 corresponden al sexo femenino y 3, al
sexo masculino.

El proyecto se materializa en la atencion primaria de salud e interviene en él todo un equipo
multidisciplinario, compuesto por las especialidades que se necesiten: Pedagogia Especial, Logopedia,
Cultura Fisica, Fisiatria, Psicologia, Psiquiatria, Neurologia, Genética, Medio Ambiente, Artesania,



Plastica, Psicoballet, Musica, Informatica, Nutricién, conjuntamente con otros colaboradores de la
comunidad.

La estrategia comunitaria-participativa tiene soportes que la rigen a través de fundamentos, principios,
métodos, procedimientos y orientaciones metodoldgicas que implementan el como aplicarla y que esta
dirigida en toda su extension al discapacitado y su familia. Se compone de 3 etapas:

1era Etapa: Se realiza un Diagnostico inicial para evaluar nivel de retraso mental que poseen los jévenes
con discapacidad (Cl) basado en los criterios del Diagnéstico de Enfermedades Mentales (DSM-IV/TR) "
y la Escala de inteligencia de Wechsler para adultos (Wais), 12 & instrumentos para medir funcionalidad
familiar, social y habilidades adaptativas basados en el modelo de intervencién familiar que presento la
Dra. Patricia Arés Musio.

2da etapa: Instrumentacion del plan de accion que incluye las acciones médicas basadas en la
prevencion y atencion de las enfermedades crénicas que ya padecen, Psicopedagdgicas, a través de las
terapias deportiva, musicoterapia, Psicoballet, pintura, c0m1putaci(’)n, lectura, escritura, cine-debates,
conferencias de topicos de interés y economia doméstica; * ademas del tratamiento que se le realiza a
los familiares de forma individual y colectiva en talleres de familia. '>'®'""® Sociales por medio de la
integracién del proyecto con todas las actividades de la comunidad y el intercambio con otros proyectos
culturales y medioambientales (celebracion de cumpleafios colectivos, excursiones).

3era etapa : Evaluacion, con una 6ptica individual y colectiva, teniendo en cuenta la evaluacion inicial y la
actual mas los indicadores que rigen y demuestran la efectividad de la estrategia.

Para medir y procesar la evolucién del grupo se realizé un corte longitudinal desde el afio 2005 al 2008 y
se emplearon: Técnicas no probabilisticas, dentro de estas; la utilizada fue el Muestreointencional o
deliberado.

Principales variables

Se confecciond una entrevista estructurada a los jovenes y adultos con discapacidad y otra a la familia,
basada en los registros evaluativos de estos afios mas la observacion sistematica del equipo de
especialistas. También se elabord una escala basada en la bibliografia consultada de discapacidad y
calidad de vida en este segmento poblacional, a nivel nacional e internacional, la cual se compone de 10
variables: comunicacion, cuidado personal, vida en el hogar, habilidades sociales, motivaciones, bienestar
emocional, funcionalidad familiar, estilo de vida familiar, bienestar material y disfrute del tiempo libre.

La calificacion de esta escala se realiza de la siguiente forma:

Muy Buena: equivale a 4 y 5 puntos, cuando el joven con discapacidad logra todos o la mayoria de cada
tipo de dimensién ejemplo: de 4 indicadores entre 3 y 4, de 8 indicadores logra alcanzar 7.

Bien: equivale 2 y 3 puntos, cuando el joven con discapacidad logra de 4 indicadores entre 2y 3, de 8
indicadores entre 5y 6.

Regular:equivale a 1 cuando el joven con discapacidad logra de cada tipo de dimensién de 4 indicadores
1, de 8 indicadores 2.

Mal:equivale a 0 cuando el joven con discapacidad no logra de cada tipo de dimension ningun indicador.

Variables a |[Fase de Entrada -puntos  |% [Fase Actual -puntos %
investigar imB B [R [m iMB B R [m
Comunicacioén 1 5 6% 3 5 20%
4 12 27% 8 24 53%
0 0 67% 4 4 27%
Cuidado Personal 7 35 43%
4 12 27% 8 24 57%
11 11 73%
Vida en el Hogar 8 40 53%




4 12 27 % 6 12 40%
11 73% 1 1 7%
11
Habilidades sociales 10 50 67%
3 3 20% 5 15 33%
12 |0 80%
Motivaciones y 10 50 67%
bienestar emocional 2 6 13% 3 6 20%
3 13 87% 2 2 13%
Funcionalidad 7 35 47 %
Familiar 2 4 13% 8 24 53%
13 13 87%
Estilos de vida 10 50 67 %
Familiar 5 10 33%
15 |0 100%
Bienestar Material |5 25 33% 15 75 100%
10 |0 67%
Disfrute del Tiempo |4 20 27% 15 50 100%
libre y Ocio
DISCUSION

Lo distintivo en este trabajo, en relacién con otros proyectos comunitarios, a escala internacional es, que
promueve la inclusion social a partir todos los aspectos de la Convencion Internacional de las Naciones
Unidas sobre los Derechos de las personas con Discapacidad, ! puesto que se aplican terapias con
caracter integral, permanente, coherente, flexible, que satisfacen y, a la vez, potencian las necesidades
educativas especiales de estas personas y sus familias. Existen en el mundo distintos proyectos
comunitarios dirigidos a este segmento poblacional, pero al abordar su intervencién, generalmente
tienden a establecerlo desde determinadas necesidades; ejemplo: la insercion laboral 18,20,21 y social, 223
formacion y capacitacion a jovenes con discapacidad, familiares y voluntarios 2425 de valor nutricional.

A partir de todo lo expuesto, se puede observar que de las variables utilizadas, en la Fase inicial, la
puntuacién mas baja la obtuvo la de Estilos de vida familiar con 0 ptos., donde predominaba el abuso del
alcohol y el tabaquismo, dietas nutricionales cargadas de grasas y ausencias de frutas y vegetales, la mas
alta en dicha fase fue el Bienestar material con 25 ptos., pero ineficientes aun por presentar grandes
problemas econémicos.

En la Etapa actual, la variable con menor puntuacion fue Cuidado Personal con 51 ptos. dados,
sobreproteccion familiar y las mas altas, en igual puntuacion, la alcanzaron: Bienestar Material y Disfrute
del Tiempo Libre como resultados de la aplicacion de pensiones por invalidez laboral (Resolucién 39 del
2000 del MTSS), todo el trabajo de divulgacion y promocién de salud de los distintos especialistas que
colaboran en la aplicacion de las terapias de las que se compone la estrategia en el discapacitado y sus
familias.

Muy en consonancia con lo expresado en el analisis anterior, se plantean resultados cualitativos de la
estrategia que ha permitido en los jévenes con discapacidad una serie de habilidades fisicas,
entrenamientos deportivos y tablas musicales de ejercicios aerébicos, medallas alcanzadas en olimpiadas
, habilida-des en la danza, desarrollo del pensamiento, coordinacién visomotora, concen-tracion, memoria,
habitos educativos, artes plasticas, con cuadros que han sido participes en Bienales y exposiciones de
galerias de arte. La familia ha logrado un crecimiento personal ante la sociedad que respeta estos
resultados. La comunidad por su lado también se ha transformado y ha revertido ese sentimiento de



tristeza y minusvalia, en alegria, respeto, confianza, colaboracion y orgullo de estos muchachos y
familiares.

Es de suma importancia puntualizar que esta estrategia brinda una posibilidad de atencién con un minimo
de recursos en comparacion con centros de tipo institucional, puesto que en su propio medio se les ha
garantizado un lugar con reconocimiento y respeto social.
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