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Introducción

Dentro del campo de la rehabilitación y la e'
ducación especial, los recursos existentes en la ma
yoría de los países, tanto desarrollados como sub-

iesarrollados, son sumamente limitados para salis-

facer la enorme demanda de servicios, requeridos
por la población que sufre de cualquier tipo de

incapacidad.

En respuesta a esta necesidad por aumentar
los servicios y recursos de rehabilitación, la organi'
zaciín Mundial de la Salud (O.M.S') ha sugerido

una estrategia o modelo general de intervención
para disminuir el impacto de la incapacidad.

En el Reporte de la O.M.S. sobre Asuntos Téc-
nicos Específicos en el Campo,de laPrevención de
Incapacidad y la Rehabilitación(1976), el proble.
ma de la incapacidad en el mundo se ha examinadc
cuidadosamente y propuestas para su solución han
sido formuladas. Estas propuestas, sin embargo,
deben ser adaptadas a las condiciones específicas
de cada país.

Dentro de este contexto, el papel de la investi-
gación evaluativa consiste en contribuir a un mejor
desarrollo de programas ¡específicos, mediante es-

tudios previos de las necesidades y recursos de la

comunidad, para demostrar así, posteriormente,
hasta qué punto las actividades programadas, han
sido reiponsables por la realización de los objetivos
previamente establecidos.

De acuerdo con el reporte sobre Asuntos Téc'
nicos Específicos de la O.M.S., el llcvar a cabo este

tipo de estudios investigativos con anterioridad y
durante la implementación de un nuevo modelo,
contribuye de manera significativa a superar las de'

ficiencias que la mayoría de los servicios conven-
cionales en rehabilitación han adolecido en el pasa-

do. (W.H.O., 1976, P.25).

La Orgarización lnternacional del Trabajo,
O.I.T., define la rehabilitación como la aplicación
de un conjunto coordinado de medidas médicas,
educativas, sociales y vocacionales, con el fin de
que la penona que sufre de una.incapacidad, pue-
da hacer el mayor uso posible de las funciones
afectadas e integrarse como miembro activo y útil
a la sociedad (C.N.R.E.E., 1976).Para efectos de

este artículo, la educación especial es considerada
como la fase de rehabilitación educativa dentro de1

proceso completo de la rehabilitación integral.

A continuación, se desarrolla el modelo se-

cuencial de rehabilitación zugerido principalmente
por la O.M.S., y se describe en detalle el papel que
juega la investigación evaluativa dentro de este mo'
delo específico.
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Un Modelo Secuencial de Rehabilitación

La incapacidad no puede ser entendida de ma-
nera adecuada fuera del contexto de un proceso,
en el cual fases sucesivas son ordenadas dentro de
una relación de causa a efecto. Tal y como lo for-
mula Chapin, "causa y efecto, o la causalidad co-
mo un sistema de ideas, constituye una explicación
de eventos sucesivos, mediante un conjunto de re-
laciones establecidas por éventos anteceden-
tes"eventos consecuentes (.. .) El concepto de
causa y efecto ( . . .) se utiliza como un medio de
representar la clase de relación existente entre dis-
tintos factores de una secuencia de tiempo, la cual

tiene una probabilidad determinada de llevarse a
efecto" (En E.A. Suchman, 1967, p. l7l)

Suchman (1967) define este tipo de proceso
como constitüdo por cuatro fases: precondicio
nes, causas, efectos y consecuencias. De esta mane
ra, los tres sub-grupos que se forman interrelacio-
nando las variables indepéndiente-dependiente son
los siguientes: (a) la relación existente entre las
precondiciones y las variables causales, (b) la rela-
ción entre las variables de causa y las de efecto, y
(c) la relación entre el efecto y las variables de
consecuencias. De acuerdo.con Suchman, el trata.
miento puede ocurrir en cualquiera de estas tres
etapas, actuando como una variable interviniente
que modifica la relación entre las variables inde-
pendiente y dependiente. (Ver figura l).

Figura

Prima¡.i a
( Prevenc i ón )

Secundaria
( Tra tanr i entc )

Terciaria
(RehabÍ1 itación)

'i nterv i n'ienteModelo de aplicaciones de 1a variable
de Suchman.

Con el fin de ilustrar este modelo teórico, Such-
man lg aplica al proceso de la enfermedad en el
campo de la salud: "Tradicional¡nente, üce é1, el
campo de la salud se preocupa principalmente por
el proceso de tratamiento; los doctores en medici.
na ofrecen cuidado médico a pacientes que ya han
desarrollado'las causas de la enfermedad; por lo
tanto, el objetivo de la intervención médica consis-
te en prevenir los efectos completos de la enfermo
dad, que serían la muerte o la incapacidad perma
nente..Asf, el énfasis de los programas médicos en
la actualidad consiste en la prevención de tipo se-

cundario predominantemente. Sin embargo, con el
aumento de las enfermedades crónicas y degenera-
tivas (tales como las enfermedades del corazón o Ia
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diabetes) para las cuales el tratamiento médico o
frece poca promesa de curación, el cambio de futu-
ros progr¿rmas se orienta a la prevención terciaria o
a la rehabilitación del paciente que ya ha sufrido
los efectos de la enfermedad o la incapacidad, y en
menor grado, sobre la prevención primaria para
disminuir la probabilidad de desarrollo de las cau.
sas de enfermedades degenerativas" (Suchman,
1967, p.p. 173-174)

En este contexto, Haber (1966) ofrece una
definición de las distintas partes del proce_so de
incapacidad medi¿nte la identiñcación de la rela-
ción causa+fecto entre el impedimento, la limita
ción funcional y la incapacidad. De acuerdo con
Haber, ciertas precondiciones causan la aparicidn



de los impedimentos, los cuales pueden o no dcsa

;ü;l; lt-itaciones funcionales importantes'

Üi" ft**ión funcional' entonces' se caracteriza

il;#ilil;f T::1ffi :ffi :f,ffi ,lX'#l'I
fiere. de manera lmPor

ffilñi'd; up"]hrc" o mental enun individuo

átr*,.'* "iií 
¿iaria'-nn aquellos casos cuando

un impedimento se convierte in limitación Juncio-

F¿,-¿5**"t" qu" 
"'t'i'!e 

lahabilidad del indivi'

duo de cuidarse a sf mismo o de llevar a cabo un

L'it""t" .ip.;;d" e" éi' particularmente' cuando

i"iárá[ioti es de naturaleza perrnanente' elton'

;t ;i- impedimento puede ser descrito como una

ir."p""i¿i¿' (Haber, 1 966)'"'--i" 
ñgot" 2 "p""ntá 

una apücación del.mo

delo teórico de intervención de Suc-hman utilizan-

ffi;;;;;.ftos ae Haber desisrrados c-omo impe'

;lt";;ü lñí,alion f"n"ional e incapacidad'

I ncaPac'idad

'i6n Intdilvenci ón
Intelvenci ón

Primari a
( Prevenc i 6n )

Secundari a

(fratamiento)
Terci ari a

(Rehabil itación)

Figura 2. Modelo teórico de intervenci6n en rehabilitación

Dentro de este contexto ll ht't*"lj'^ól,lJtdt
ser descrita como la reJizaciOn de uña actividad'

il,J,iffit "ldt 
lu' 

"iapas 
¿el proceso (precondi'

;i#;;ñ.dimento, limitación funcional incapa'

:ilil;: i"i "r-p.tpoiito 
d" lograr un objetivo pre'

viamente definido'

Esta intervención' por lo tanto' puede incluir

*r##il; iip" t"á'i"tiuo' como'tambié1^aou+

ñ; ;;; ; ",-1',"v:i ll:}f, ti'fi :fi iXT'i.3t:
t¡ansformar las concrc

q[ecutan.

Algunos ejemplos ilustrativos de intervencién

"n 
*'ñ"'uitit"tiá" ton los siguientes:

1. La vacunación del niño contra la poüo en

la fase de-precondiciones' 1o que puede

iániur.t obiitivo de prevenir la manifesta-

ci6n ¿et imPedimento'

2. El tratamiento it*pt*o de tracoma 
-en 

la

i; d. impedimento' lo cual puede lograr

ei oUietivo ae prevenir la aparición de una

limitación funcional
3. El uso de instrumentos o prótesis adecua'

¿o".n la fase de limitación funcional' los

."¿tt pueden lograr el objetivo de pre-

veni¡ la aparición de la incapactoao'

Lt Organnaaón Mundial d'e la Salud' g'M'S'
(D7¿;. ha"adoptado los componentes básicos de

.rtr áó¿.to y lós ha sistematiza{o' a su vez' como

puede verse en las figuras 3 Y 4'

Limi tación
Func i ona l

Precond i ci ones
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En este modelo de la O.M.S., desarrollado ori-
ginalmente por Woods (1975), se definen los con-
ceptos de impedimento, limitación funcional e in-
capacidad de la siguiente manera:

Impedimento: "Es una pérdida y/o anormali-
dad permanente o transitoria de tipo psicológico,
fisiológico o anatómico, tal como un miembro am-
putado, lal.parálisisdespués del polio, infarto de

miocardio, trombosis cerebro-vascular, capacidad
pulmonar restringida,, diabetes, miopíq desfigura-
ción, retardo mental, hipertensión, perturbación
perceptual,etc....".

Limitación funcional: "Es la incapacidad par-
cial o total de llevar a cabo aquellas actividades
necesarias paru re¡liz.ar funciones de tipo motor,
sensorial, o mental, dentro de las posibilidades de
lo que un ser humano es normalmente capaz, tales
como caminar, levantar pesos, ver, hablar, ofr, leer,
escribir, contar, demostrar interés y entrar en con-
tacto con sus alrededores, etc. ... .".

Incapaeidad o conüción de Incapacidad: "Es
una dificultad existente al llevar a cabo una o más

actividades, las cu:iles, de acuerdo con la edad, el
sexo, y el rol social normativo del sujeto, son gone
ralmente aceptadas como componentes esenciales
y básicos del diario quehacer, tales como el cuida'
d<¡ de sf mismo, las relaciones sociales y la activi-
dad,económica", WHO, 1976, pp. 7-E).

Estos conceptos han sido variados ligeramente
por Woods y Badley (1978) en un trabajo poste-

rior, tomando en cuenta esfuerzos más recientes
porlograr una estandÍrizaciín de terminología, de

una manera aceptable a los diferentes organis
mos internacionales de rehabilitación.

En las nuevas definiciones que se proponen, se

identifica el término de "Incapacidad" con lo que

anteriormente se designaba como "Limitación fun-
cional", y se utiliz¿ el concepto de "Minusvalfa",
deflniéndolo de una manera idéntica a la utilizada
aquí bajo el nombre de "Incapacidad". Estas varia
ciones, sin embargo, son meramente de forma, por
cuanto los conceptos descritos en las definiciones
y la inter-relación secuencial de las mis. mas no ha
variado en nada, según puede verse en la\figura 5.

IMPED Il.{ ENTO

INCAPAC I DAD

M INUSVALIA

Figura 5. Inter-relaciones entre- 
de enfermedad (adaptado

Situación intrínseca, exteriorizada
en forma de limitaciones func'i onales'

Objetivizada como restricciones al
real izar activi(ades

Definida cbmo desventaja en un

contexto social.

las consecuencias
de Wood y Badley '1978b)
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En la actualidad, la O.M.S. se encuentra en el
proceso de publicación de una versión revisada de
la clasificación de términos sugerida por Woods
(t9l S, t978 b),la cual os consilderada'intemacio-
nalmente como 1¿ clasificación más útf aplicable a
un modelo de rehabilitación, que se haya'desarro-
llado hasta la fecha.

En relación con el proceso de incapacidad (fi-
gura 3), el modelo de ia O.M.S. enfatiza el papel
que juegan los factores causativos, no solo influen-
ciando la fase del impedimento, sino también cada
una de las diferentes etapas del proceso. A su'vez,
este modelo ilesarrolla aún más las consecuencias
de incapacidad que afectan al individuo, la familia
y la sgciedad, en relación con los siguientes tres
componentes básicos:

1. Cuidado de símismo (habilidades del üa-
rio quehacer, tales como la capaeidad de
alimentarse y vestirse solo, la movilidad,
etc,).

2. Nivel de actividad (pérdida de productivi-
dad,. incapacidad económicq participa-
ción en actiüdades de recreo, etc.).

3. Integración social y actitudes hacia la in-
capacidad (W.H.O. 1976, pp. 7 -t2).

Dado que la motivación del modelo de inter-
vención de la O.M.S. consiste en describir las medi-
das necesarias para disminuir el impacto de la inca-
pacidad, se hace claro en este punto comprender
que el campo de la rehabihtación no debe limitarse
únicamente a intervenciones terciarias. Por lo tan-
to, la O.M.S. ha propuesto'los conceptos usados gn

el diagrama de Suchman, que fueron desiglados
como intervenciones "primarias", "secundarias" y
"terciarias", según fueron ilustradas enla figura 2.
Sin embargo, estas. últimas etapas han sido asocia-
das, principalmente en el pasado, con estados de
enfermedad, mientras que lia nueva terminología
de la OMS inchiye factores que están fuera del
sector médico, tales como factores sociales, voca-
cionales, educativos, legislativos, etc.

Finalmente, estos tres tipos de intervenciones
(primer tipo, segundo üpo, tercer tipo) afectan di-
rectamente al individuo, tanto como al ambiente
inmediato que rodea d individuo (familia, comuni-
dad, etc.), al rgual que afecta a la sociedad como
un todo (W.H.O. 1976,pp.13-16).

.B,n un programa de prevención tle incapacidad
y rehabilitación preparado especialmente para per-
sonas con parálisis cerebral en Jordania, propuesto
por el Dr. E. Helander, experto de la OMS, se su-
gieren las siguientes etapas ilustrativas del modelo
de intervención de la OMS en. una situación con-
creta:

1. Una encuesta para establecer las dimen-
siones del problema, ¿¡1aliz¿¡ las necesida
des de la población, las medidas preventi-
vas posibles y estrategias adecuadas para
la prestacidn de servicios;

2. La preparación de actividades piloto para
valorar la efectiüdad de la prevención;

3. el establecimiento de actiüdades piloto
para prestar los servicios más elementales
á hr vtctimus de parálisis cerebral, y válo-
ración de su efectividad;

4. finalmente cuando las necesidades son co-

nocidas; y las aoüvidádes piloto han reve'

lado el costo y la efectividad de las üfe-
rentes posibiüdades de lograr estos fines,

se procede a programar y realizu¡ esfuer'

zoia gran escala para prevenir la parálisis

cerebral y rehabilitar a las vfctimas de pa-

ráüsis cerebral (Helander, 1977, p.2).

La primera etapa recomendada Qor Helander
consiste en una valoración del estado y las necesi'

dades de la situación de incapacidad en Jordania.
Las etapas, dos, tres y cuatro'elaboran mrfu aún

sobre esta base, mediante el establecimiento de

una estrategia de intervención que comienza lcon

un primer nivel de prevención, y progresa gradual-

mente hasta incluir todos los otros niveles preven-

üvos de incapacidad.
Parece importante en este punto estudiar el

papel que juegan la investigación evaluativa en ge
neral y especfficamente la valoración de necesida-

des como parte de un modelo de rehabilitación, a
la luz de los estudios actuales escritos sobre este

tema-
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El Papel de la Investigación Evaluativa

De acuerdo con Trantow (1970)' "!1Pva|"u'

ción"es esencialmente un esfuerzo por determmar

oué cambios ocurren como resultado de un' progra'

Hi'rrl".láá, *taiuntt la comparación de§am'
bios comproba¿o'(tt'iiuaos) con los camtios de'

r#ih1q**r4¡';::q'i;il{*''Jil*
erama Planeado) ha s

óambios" (P.3)'
Dentro del contexto de un modelo de rehabili'

o"i#"á*" ei descrito anteriormente' un progrT

ffi ,*' +1 *-ti11"¡""1y1ffi :',:1,'"T "r'j#;
zada de intetTenclon'
ffi ; ;;"";- más actividade s' apoy adat'p o' 

-t:t^,1"-.

cursos específicos, con el propósito de lograr cter'

i"t "ü¡.iir"t 
definidos previamente'

Un programa tal, por 10 tanto' es la'expresión

concreta de un mooelá-teórico' del cual se, deriva

la organizacio' ¿t * 
"tJáitgiá gtn"tul El, nanel

il^ :"' c" 1" i:T.:i:Ti"[#l"l,TT? J"'1",ü:]
consis te .i 

_. lT:"':'han e stu diado las nece sida=de s

ma. una vez que se l

'á'.'r"'r"*üüt¿, i'ü"J que se, ha-^demostrado

i"ti. Ñ p.nto las u"Iiuidudtt del progr^ama pue'

'i:i. ".;";"ri;;á 1"s;;; 1os objetivos previamente

establecidos'

Suchman (1976) encuentra que la investigación

.r.J;ü;; i¿entiiica de manera particular con

;frn"¿]"; aiacterizacl o oor causa'e fecto-' tal cG

mo el que se ha oescnto a'nteriormentt lLlltt'-
+^ áo causalidad tn 'ñ'iáJtro 

de prevenció-n de

13.1i J;;üiJtrabilitacion' se c aracter¿u l:l ""u
H"dl"fi;áá de eventos ielacionados sobre una

á*.',rá* á. f:rf:,ill*tni:; l#JI[l
funcional, incaPacrdac
'.it*"r*i.ties' inaepenaiente y dependientg pre-

oara el escenario para la realización de un expen-

mento social en tt ""il'nu 
tttividad P'o{I"'du

iueea 9l papel de 
'u'iublt 

interviniente' mllntras

to. tu investigación t"ñ"á'lt" *i¿t Y i*91:to 'l
ffi#i;;;ñbios introducidos en el proceso'

Considerando algunas de-las complicaciones

de este enfoque, suEt'mu" afirma que 
,-(r ") el

il-.n" o.i'p-ñ;l iongitu<linal es el que más se acer'

ca a satisface' to''JlJlos metodológicos de urr
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modelo*p..1*:::*#Í:;ll.T,,T:ig','"t'lt*;
dades Para la investrgacl

.r-*t"i ,rn. u quelo evaluación a lo largo de un

oeríodo de tiempo, oriece la posibilidrd de em'

ffiñ;;;.it" ¿l' *táitio' :antes'v 'después"

'i',tr.ür; colocu a 
.las 

variablet 
"*l-t:1t::tt';,r;irú";t. y dependiente en una secuencia apro-

;i;d"" (¡;.ú an, re67'P' ie75)'

En el artlcul o, (Jnn Introducción :,lo !::1"*
"¡ani'ü 

Éi"iiii'a*i ¿'' nig'o*ot v tas N ec-esidades

;i ;;z;;;;iaÁ ogío¡,\rantow sugiere y1 "ci'

:i"';r-ii;t *'ienio de iro grarnas"' eJ.cuf 
,il¡ 

stra

iáüi¿.'r"i.ración ehtre la intervención y Ia eva-

iil.#';iliaigo aet tiempo dentro de un'progra'

ma bien desarrollaoo' iJt'p'ottto ideal sigue los

pasos siguientes:

1 ,*1?Tlá,1.1',H"l::Jilll'##'fful;'"f,

satisfechas'
z. Evaluar los recursos disponibles y 

|]!:i'
.i¡tt bfunta ffsica' apoyo econÓrmco'

P.ttonJ de trabajo)' - -i.l
3. Establecer "ittl"-'¿t 

mayor prioridad

(acoplar necesidades y recursos' d-esarro'

uu, p'ogru"i**lie-rnativos' escoger los

Programas más aProPiados')

4. Formular y llevar a cabo las actMdades

oJ*i"itttul'as necesarias para lograr las

metas Programadas'
5. R;l"t¿;"; los resultados con las metas lr'

iadas. mediante estudios de evaluación pe'

liá¿ii"t " 
continuados' o ambos' "

6. 
'fi.ptti' el proceso (redefinir protlemas'

asesorÍIr nuevamente' las necesidades in¡a-

tisfechas, "t"toti-iriantow' 
191 o' p'7)'

En el Reporte sobre el Estudio de las Necesi

dades de Servicios.Intesrales' de la Dirección Ad-

;tá;ü ¿e §ervicio"s de ilehabilitación d.e los

ü.tliiü,' ltR.lA. t sii', p' 1'834)' desarrollado

de acuerdo a las directrices sugeridas por la Ley de

id;ilil;¿n-áe 1e73' se oirecen my¡ho1 
lstu-

dios sobre programa§ evatuativos [evábos a' cabo

en todos los distintos niveles del "Ciclo de Planea

miento" de Trantow'



La mayoría de estos estudios, sin embargo, se

refieren a valoración de¡necesidades comunitarias y
proyectos'de evaluación dentro del contexto de
programas de rehabilitación ya existentes.

El propósito de estos estudios consistió en e-

valuar cuán apropiados, eficientes y/o efectivos e-

ran dichos progr¿rmas, y hacer las recomendaciones
del caso para lograr un mejor desenvolvimiento de

los mismos.
En el hoyecto de Encuesta de Salud Comuni-

taria de Matthews (19'14), por el contrario, se pre'
senta una valoración de necesidades en una comu'
nidad de raza negra locelizada en el Delta del Mi.
ssissippi, antes. de ser expuestos a una estrategia

organizada de intervención. En este estudio, un
grupo de 75 casas fue seleccionado al azar, y a

todos los jefes de hogar se les dio un cuestionario
que evaluaba distintos aspectos, tales como pobre-

za, tipo de viüenda, educación, salud ffsica, expe'
riencias tempranas de la vida, y salud mental. Los

resultados de este proyecto ofrecen la identifica'
ción y el análisis de factores importantes, relacio-

nados con las necesidades de salud y recursos de

las comunidades de rrua negra. Esta información
podría ser usada más tarde como fundamento para

éstablecei programas de salud que vengan a satisfa-

cer las necesidades expuestas.
Es dentro del contexto de este tipo de evalua'

ciones, reelizadas con anterioridad a una interven'
ción organizada, que el tema especlfico de la valo
ración de necesidades se hace relevante.

Valoración de Necesidades

La valoración de necesidades constituye una
piimera etapa necesaria para el planeamiento y la
evaluación de programas. De acuefdo con Ander-
son, Ball, Murphy y asociados (1975), "Lavalora-
ción de necesidades es el proceso mediante el cual
se ideniifican las necesidaáes existentes, y se deci-
de acerca de las prioridades adscritas a ellas". De
acuerdo a esta definición, una necesidad puede ser
définida como la discrepancia l' existente entre un
-eitado 

real de cosas y un estado deseado de cosas,
(English y Kaufman, 197 5, p.64).

La prirnera tare¿r en la rce1iz.ación de una valo-
ración de necesidades, por lo tanto, se caracteriza
por la identificación de las necesidades en la comu-
nidad. Esto puede hacerse de una manera objetiva
o subjetiva. Anderson y asociados definen arnbos
enfoques de la siguientei manera:

"En el caso de una valoración objetiva de ne-

cesidades ( . . .) el nivel comprobado de cosas se

compara con el nivel juzgado como aceptable. En
el segundo caso (la valoración subjetiva de necesi'

dades), se le pide a jueces seleccionados que juz'
guen la magnitud de las necesidades existentes en

una área dada. Sin embargo, la lfnea de separación

entre estos dos enfoques no es clara, debido a que

un juicio de valores se hace necesario en ambos

casos (.. .); (por lo tanto), es posible encontrar
varias combinaciones de valoración 'objetiva' y
'subjetiva' de necesidades" (Anderson y ascliados,
1975, p.254).

- Cualquiera que sea el enfoque adoptado, la
identificación de necesidades en la comunidad im'
püca, esencialmente, el llevar a cabo un estudio
sobre el estado y las necesidades existentes, cuyo
propósito consiste en definir el estado actual de

cosas, en contraposición con el estadojuzgado co-
mo deseable y/o aceptable.

Una vez que las necesidades han sido identifi-
cadas, la segunda tarea consiste en una valoración
de prioridades entre tales necesidades, con el pro
pósito de definir programas de acción.

En el estudio sobre estado y necesidades de la
gente de raza rrcEra del Delta del Mississippi, reali-
zado por Matthews, se hace referencia únicamente
a la primera tarea de una valoración de necesida-
Ces, tal y como se establece claramente en el últi-
mo párrafo describiendo planes{uturos: "En nues.
tros resultados, dice Matthews, nosotros hemos in-
dicado únicamente el estado pobre de salud mental
existente, sin hacer referencia a posibles soluciones
para tal situación (aunque indicamos la necesidad).
Nuestras investigaciones futuras incluirián estudios
encauzados haciala solución de los problemas exis'
tentes" (Matthews, L97 4, p.6).

En el programa sobre prevención de incapaci-

dad y rehábilitación propuesto por Helander en

Jordá-nia, la segunda tarea de una valoración de

necesidades, consistente en identificar prioridades,

también se incluye dentro del diseño del programa'

Entre sus recomendaciones para tealaat una valo'

ración de necesidades con anterioridad al desarro-

llo de las actividades de un programa, é1 sugiere la

siguiente estrategia:

(Recoger información concerniente),, . a
las necesidades de rehabilitación, tal y co-
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mo son percibidas por los mismos pacien-
tes, stts familiares y comunídades; esto
servirá para obtener "el punto de vista del
consumidor". Al r*ismo tiempo, lns nece-
sidades de acciohes específicas debe s'er

deftnidas por especialistas para obtener a-
sí "las necesidades atribuidas". La imple-
mentación debe comenzcr, de ser posible,
con la sotisfocción de los necesidades más
apruniantes, tal y como son percibidas
por la población misma; y cambim gra-
dualmente este énfasis hacia la satisfac-
ción de las necesidades atribuidas (Helün'
der, 1977, p.2).

En este reporte, Helander también menciona
otros dos estudiqs sobre valoración de necesidades
desarrollados actualmente por la O.M.S. en el esta-

do de Maharashtra, India, y en Jakarta, Indonesia.
Estos dos estudios sobre estado y necesidades han
sido desarrollados siguiendo la estrategia general de

rehabilitación propuesta por la O.M.S. en su repor-
te sobre Asunto.s Técnicos Específicos con Rela'
ción a la hevención de Incapacidad y Rehabilito-
ción (1976).

El cuestionario preparado por el Instituto de
Investigación y Desarrollo de la Salud en Jakarta,
por ejemplo, enfoca la valoración de incapacidades
de una manera secuencial: comenzando con la ta-
rea de tomar nota de la presencia de impedimentos
crónicos específicos, procediendo luego a la identi.
ficación de limitaciones funcionales existentes, y
finalmente, al analisis de la incapacidad resultante
en términos de las consecuencias individuales, fa-
miliares y de sociedad (Indonesia-W.H.O., 1977,
pp. l-33).

Es un hecho, sin embargo, que muy poca in-
vestigación se ha realizado internacionalmente si-
guiendo la estrategia general sugerida por la O.M.S.
en 1976. Los estudios sobre estado y necesidades
mencionados anteriormente se encuentran todavfa
en proceso de desarrollo y, consecuentemente, los
resultados no puede ser obtenidos todavía.

El modelo secuencial de rehabilitación aquí
descrito, no obstante, ya parece perfilarse como el
modelo que más impacto ha de ejercer sobre el
campo de la rehabilitación en años venideros. Le
corresponde entonces a la investigación evaluativa;
prepÍuar el camino para la máxima utilización de
dicho modelo y demostrar, al fin y al cabo, sus

verdaderos alcances.

BIBLIOGRAFIA

Anderson, S.B., Ball, S.;. Murphy, R.T., et d. E'
ncyclopedit of educaüonal eualtntion. §an Francis'
co r Jossey-Bass Publishers, 797 5, pp. 254'257 .

Consejo Nacional de Rehebilit¿ción y Educació-n Especial.
Definiciiln de Términos: Rehabilitacián\ L'rofesiotttl.
Centro de Docu¡hentación é Información (CEDI)
Costa Rica. 1976.

De Mezerville, Gaston.. lncapaciilad y Rehabilit¿ciin en
una A¡ea Ru¡at de Costa Rica. ófícina del Convenio
Internacion¿l de Rehabilitación, C.C.S.S. Costa Rica,
1979_
Departament of Health, Education and Welfare,
D.H,E.W. Report of the comprehet»iue seruice needs
study. Reh¿bilit¿tion Services Administration,
R,S.A. Washington, D.C.; The Urb¿n Institute, June
23,1975.

English, F.W. and Kaufma¡, R.A. Needs assessment: a

focu,s for cu¡¡iculum de¿elopment. ,Assócietion foi
Supervision ¿nd Curricr¡lum Development, \{as-
hington. D.C., 1975,

52

Haber, Lawrence D. Iilentifying the disabled: concepts
anil methods in the measurement of ilísability. De-
partament of Health, Educ¿tión ánd Welfars' Re'
port No.l, Social Security Survey of the Disabled'
L966.

Helander, E. hoposéit disability preuention and rehabili-
tation programme uith special reference to cerebral
polsy oictims, Jordan. Division of Strenghthening of
He¿lth Services, World Health Orpnization,
EM I REH2} Geneva, 79 7 7 .

Matthews, Fred D. Community health suruey proiect. llÁi-

ssissippi Valley State University, Itta Bena, Mississi-

ppi, 1974.
Rehaüilitation Internetion¿I. Intenntional I ournal of Re'

habilinfion Resea¡ch. Vol. 2 No.1' 1979. Germany'
1979. pp. 33-40.

Suchman, Edw¿rd A. Ewltntiue Research. Principtes and
practice ín public seroice and social action programs.
New York: Russel Sage Foundation, 1967, pp.
L69-177.



[r"oto*, Don J. /n introduction b euhutiot4 program' effecüoenea'ondcomniuniü nceds, Reh¿bilitetion
Literature, vol. 3O,.No.1, feouary 197O, pp. l-9.

Wood, P.H.N. Cbsifiution of Impabmenfs lí¿ Han¿¡.
copt.

\f,ood, P.H.N. Chstifico;bn of Impabments And Handí.
capa W.H.O. / ICD 9 / REV CONF/75.15.Genc-
var: trVHO, 1975

Wood, P,H.N. And Badlcy, E.M. §eúúrng Dínblsment itt

iA ry*tl»e. fiaternetional nch¡bilit¡doo ücdicine,
1978,1,32-37 (t)

wolaireitnorganizetioi. Repottlottryecifu tuchnicdl

Malte¡t: diiability preoentiep,oil ¡eúbilitz;tbn
A29 llrlf . Doc/l, Genern, 197 6, pg. l'5 3.

ll¡orld HerJtli Organization. Q**i¿la¡l¿i¡e'di¡p,bility pro'
¡'ecL Indonesit-Iv.H.O., I¡stitr¡tc of Health Resca¡ch
and Dcvelopmcat. Dcpertment of Hcalth' Jsk§t&
1977.

53


