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Resumen

Objetivo: Presentar nuestra experiencia como 
el primer centro en América Latina para rehabilitar 
personas con epilepsia y trastornos del aprendizaje. 
Concursar en el Premio Nacional de Epilepsia “Mar-
garet Merz de Fandiño” como centro de rehabilitación 
en epilepsia. Método: Hacemos un recuento históri-
co, con estadísticas generales de las personas con 
epilepsia que requieren rehabilitación en Colombia. 
Presentamos los programas que hemos imple-
mentado y los analizamos. Se describe también la 
rehabilitación de personas con epilepsia operadas 
por intratabilidad médica en la Institución, por un 
método llamado GR donde se implanta un programa 
de recuperación de funciones perdidas en la ablación 
quirúrgica de partes descargantes del cerebro. Resul-
tados. Cerca de 1.000 estudiantes han pasado por 
nuestros programas de rehabilitación y se encuentran 
en productividad laboral o han alcanzado estudios 
intermedios o aún superiores. Los métodos, todos im-
plementados por el personal de rehabilitadores, han 
dado, a través del tiempo y con ayuda de entidades 
internacionales especializadas, un resultado seguro 
y práctico para servir de ejemplo a otras instituciones 
que se hallan en este camino. Conclusiones: Los 
programas para rehabilitar personas con epilepsia 
deben ser distintos a los de cualquier otro de re-
habilitación para otras patologías, dado que estas 
personas son pacientes-alumnos, que reciben una 
medicación, sustentan un diagnóstico patológico del 
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cerebro y tienen trastornos cognitivos que se pueden 
agravar iatrogénicamente. Los resultados muestran 
la solidez de nuestros programas, encaminados a 
llegar a diferentes niveles en el desarrollo cognitivo 
de nuestros paciente-alumnos.
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Introducción

La Epilepsia, de la palabra griega Epilephia 
(Sorpresa), es un padecimiento que se conoce desde 
los albores de la humanidad. Hay referencias desde 
el papirus Kissik (2.000 años a.C.). Se consideraba 
una enfermedad mortal, sin saberse un tratamiento 
especí� co. Hipócrates la describió reiteradamente en 
sus tratados médicos y, como una curiosidad histó-
rica, fue quien primero dejó sentado que se trataba 
de un trastorno del cerebro. La Biblia está matizada 
de ejemplos de crisis epilépticas. Durante el oscu-
rantismo de la Edad Media, se inició un trato cruel, 
discriminativo y brutal a las personas con epilepsia. 
Eran desterrados de los pueblos, los dejaban morir 
de hambre, los colgaban, les hacían torturas y rezos 
para “sacarle el diablo”. Nunca se vio al Estado, ni 
a Dios, ni a los hombres, protegiéndolos. En el Re-
nacimiento, aparecieron � guras como Vesalio, que 
describió el cerebro y barruntó algo de la etiología 
de las epilepsias. Fue tal vez Paracelso, el médico 
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sabio de Einsiedeln (Suiza) quien describió la epi-
lepsia con visos cientí� cos. Todo pasó sin cambios 
hasta mediados del siglo XIX en que se inició una 
investigación farmacológica para mitigar las crisis y 
se de� nió que la Epilepsia es un trastorno neuronal. 
Muchos descubrimientos cientí� cos hicieron posible 
el estudio profundo de las causas de epilepsia. La 
tecnología (EEG, Rx, escanografía, resonancia mag-
nética,) hizo más claro el espectro de los síntomas y 
signos. La cirugía de las epilepsias, ha marcado un 
límite entre la ignorancia del foco y la extirpación de 
este. Colombia es pionera en la región y destacada 
en América Latina en esta disciplina, con la Fundación 
FIRE en Cartagena.

Prevalencia de la Epilepsia en Colombia

Estudios epidemiológicos demuestran que la 
prevalencia en Colombia de la epilepsia es del 20 
por mil (Fandiño Franky J (Costa Caribe). Pradilla 
G. (Santander), Jiménez, I (Medellín) y Gómez, J 
(Bogotá). Hay estadísticas que demuestran una pre-
valencia de 13 por mil (Eslava, Bogotá) pero dejan 
sospechas de no credibilidad por la incongruencia de 
sus resultados y por el hecho de pensar que Colombia 
ha aumentado los riesgos para adquirir la epilepsia, 
como por ejemplo el aumento de la neurocisticerco-
sis, las infecciones, la violencia en los campos que 
trae muy mala atención de los partos, las heridas 
con arma blanca y de fuego, la desnutrición, etc. De 
estas 800.000 personas con epilepsia, el 20 a 30% 
tienen un trastorno neurológico permanente que le 
impide su vida normal o su aprendizaje. Son quie-
nes requieren un programa de rehabilitación y son 
la causa de nuestra dedicación a ellos y el motivo 
de este trabajo. 

El principio del Impedimento

Todos los grandes investigadores de la epilepsia 
siempre han pensado en las causas y tratamiento del 
mal, pero, hasta 1960 en que se organizó el Buró In-
ternacional de la Epilepsia (IBE) para atender la parte 
social y psicológica de las personas con epilepsia, 
nunca se había tenido en cuenta el sufrimiento de es-
tas personas, seguían siendo discriminados aunque 

el tratamiento de la enfermedad en sí había progresa-
do bastante. Esto trajo la organización de centros de 
educación especial y de rehabilitación con el ánimo 
de hacerlos sociables y dignos de ganar su sustento. 
En 2002 la Liga Internacional de la Epilepsia, con la 
Comisión de Clasi� cación, creó la V columna en la 
clasi� cación de las epilepsias: el Impedimento que 
esta produce. Después de 40 siglos se reconocía que 
las personas con epilepsia podían tener un grado de 
discapacidad o di� cultad para su vida cotidiana en 
cuanto a su estudio y socialización.

Con esta última declaración y la primera de la 
organización del IBE, se a� anzaron en el mundo las 
organizaciones � lantrópicas para la rehabilitación 
de las personas con epilepsia. Así nació en Colom-
bia (Cartagena de Indias) la Fundación Instituto de 
Rehabilitación para Personas con Epilepsia (FIRE) 
en 1975. 

La Liga Colombiana contra la Epilepsia (LCE) 
nació en Cartagena de Indias como una respuesta a 
la necesidad de atender social y cientí� camente a las 
personas con epilepsia en Colombia, según los pos-
tulados de su fundador Jaime Fandiño Franky el 30 
de septiembre de 1964, como una entidad sin ánimo 
de lucro y de derecho privado, para el diagnóstico, 
tratamiento médico y quirúrgico y de rehabilitación 
para personas con epilepsia. 

En 1967, el fundador, Dr. Jaime Fandiño Franky 
y su esposa, Margarita, voluntaria de los programas 
de epilepsia desde el comienzo, realizan una visita 
al Instituto Mer en Bosch en Amsterdam, Holanda 
especializado en la rehabilitación de personas con 
epilepsia, quizá el más grande del mundo. Una 
entrevista con el Prof. Harry Meinardi, fundador y 
presidente del IBE (International Bureau for Epilepsy) 
Se obtuvo el conocimiento de programas y � losofía 
de rehabilitación de esta institución, y a raíz de ahí 
y conociendo las necesidades de nuestra población 
con epilepsia, nació la idea de hacer una fundación 
parecida.

La creencia que las epilepsias deberían abor-
darse únicamente desde la perspectiva médica y 
farmacológica ya no es aceptada, pues se empezó 
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a sostener que la medicación para controlar las crisis 
no era su� ciente y que la atención a la parte humana 
era tan importante como las demás disciplinas. 

El estado biopsicosocial es el verdadero determi-
nante (responsable) para una calidad de vida digna. 
Este estado biopsicosocial es complejamente multi-
factorial e involucra la familia, la comunidad e incide 
sobre todas las formas de instrucción y educación. 

En personas con epilepsia, la cultura, entendida 
como la manera de ser de un pueblo, ha discriminado 
fuertemente a estas personas que sufren las secue-
las sociales de esta entidad. La sobreprotección, la 
dependencia, la falta de acceso a la rehabilitación, el 
rechazo y la precariedad de oportunidades, han sido 
los indicadores más signi� cativos en este aspecto.

Como se manifestó antes, del 20 al 30% de las 
personas con epilepsia tienen algún grado de retardo 
en su aprendizaje o padecen de un Síndrome Epilépti-
co (Lennox Gastaut, West, Otahara, etc) A este grupo 
de personas está dirigida nuestra Institución.

Fue acompañado en esta labor por voluntariado 
de la comunidad de Cartagena (cuerpo de voluntarias 
y Club de Leones). Desde ese momento y diariamen-
te se hace consulta especializada de epilepsia en la 
Liga Colombiana contra la epilepsia, de donde salen 
los pacientes para rehabilitación. Hoy contamos con 
edi� caciones propias y tecnología de punta para el 
servicio de estos enfermos. Pero nos dimos cuenta 
de la necesidad de rehabilitar a estas personas con 
di� cultades del aprendizaje. Se preparó por primera 
vez en Colombia un equipo humano especializado en 
Epilepsia (psicólogos, educadores especiales, fonoau-
diólogos, terapistas físicas y ocupacionales, etc.) y en 
1975 se dio a luz un instituto para este � n. Actualmente 
tenemos edi� caciones propias y bien dotadas.

La Ayuda Internacional

Para poder dar impulso a nuestra labor, hicimos 
contacto con la Comunidad Suiza de la Santa Cruz 
para preparar tres educadores especiales en el Insti-
tuto Lavigny. Todo fue � nanciado por esta comunidad. 

Posteriormente, recibimos una ayuda de la organi-
zación Suiza Interteam y por varios años recibimos 
docentes en talleres protegidos. Con estas experien-
cias, la institución nuestra adquirió mayoría de edad y 
arrancó segura al futuro que ahora es realidad. Nuestro 
lema es trabajar con vocación, con aceptables salarios 
y prestaciones, pero con el claro sentido que se está 
en una entidad sin ánimo de lucro trabajando por los 
pobres y débiles, entendiendo que el débil puede ser 
de cualquier estrato y el pobre puede ser también quien 
pierde su empleo o fracasa en su empresa.

Nuestros Programas

Pensando en su Rehabilitación, debemos iniciar 
por individualizar a las personas con epilepsia ya que 
cada uno tiene diferentes necesidades, unas más 
que otras y su abordaje debe ser personalizado, es 
por ello que tanto los programas, como los rehabi-
litadores que lo ejecutan, deben estar plenamente 
capacitados y centrados en lo que son las Ciencias 
de la Rehabilitación aplicadas a la Epilepsia, cono-
ciendo su� cientemente la anatomía y función de las 
estructuras cognitivas.

La Fundación Instituto de Rehabilitación 
para Personas con Epilepsia (FIRE)

Con personería jurídica y las licencias respecti-
vas, imparte educación personalizada con una meto-
dología sistemática e individualizada que rehabilita a 
personas con epilepsia de manea integral, basada en 
una investigación propia para cada alumno-paciente 
de sus fallas cognitivas y del lenguaje. Con la ayuda 
de la neuropsicología que descubren zonas compro-
metidas del cerebro y así poder brindar programas 
de formación integral a las personas cuya epilepsia 
es causa de de� ciencias en el aprendizaje debido a 
disturbio en la función y maduración cerebrales. Así 
se contribuye al mejoramiento de la calidad de vida 
de estas personas.

El equipo inter y multidisciplinario tiene un grupo 
de trabajo sólido y uni� cado con Psicólogo, Fisiotera-
peuta, Fonoaudiologo, Neuropsicóloga, Educadores 
Especiales, Trabajador Social junto a un estrecho 
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capacitaron en el Centro Neurológico y Educativo 
Lavigny (Suiza).

En 1975, abrió sus puertas la Fundación Instituto 
de Rehabilitación para personas con Epilepsia (FIRE), 
bajo la dirección y organización del Dr. Jaime Fandiño 
Franky con el ánimo de desarrollar las técnicas de 
pedagogía especial y rehabilitación neuropsicológica 
de estas personas que son pacientes – alumnos y no 
simplemente personas con retardo mental.

Objetivo del FIRE

Brindar una formación Integral a las personas 
cuya Epilepsia les causa de� ciencias en el aprendiza-
je o tienen disturbios en la maduración cerebral y así 
contribuir al mejoramiento de su calidad de vida.

Con el � n de brindarle a los pacientes y pa-
cientes-alumnos con epilepsia los servicios que la 
institución posee con un grupo interdisciplinario para 
garantizar cada uno de los procesos de evaluación, 
diagnóstico e intervención de la manera más optima 
e integral posible, para tal � n, el grupo docente y de 
rehabilitación está formado por médico neurólogo y 
neurocirujano consultante, psicólogos y neuropsicólo-
gos, � sioterapista, educadores especiales, terapistas 
del lenguaje y terapista ocupacional.

Programas de Rehabilitación del FIRE

1. Integración

2. Nivelación

3. Hogar clínica

4. Talleres protegidos:

A. Prevocacional
B. Vocacional
C. Famiempresas

5. CCR – Cita Conjunta de Rehabilitación

6. Gr – Grupo de Rehabilitación 

lazo con Neurología, Neuro� siología y Neurocirugía, 
dado que muchos niños y adultos son operados de 
epilepsia y requieren un programa especial, que se 
describirá más tarde.

Con la compra de un lote de 13.000 m2 en las 
afueras de Cartagena, por parte de la Liga Colombiana 
contra la Epilepsia, se construyeron las instalaciones 
con ayuda económica de la Liga Colombiana contra 
la Epilepsia, el Club de Leones Cartagena de Indias 
y una donación del Fondo Nacional Hospitalario.

Se consiguieron recursos gracias al apoyo de 
ONGs, así: la construcción de Talleres protegidos 
gracias a ICCO Holanda. La cocina y comedor escolar 
gracias a “Misereor” de los católicos de Alemania. 
Dotación para taller de carpintería: “Supermercados 
Migros” Suiza.

Recibimos aportes para becas de niños y adoles-
centes por parte de las Hermanas de la Santa Cruz de 
Suiza e Instituto de Rehabilitación Episwiss, Zürich, 
que también se involucró en la preparación humana 
del personal que llevaría a cabo los programas.

Por no existir educadores especiales en la Costa 
Caribe, fue necesario apelar a la comunidad católica 
suiza Hermanas de la Santa Cruz, en busca de ayu-
da para un viaje de observación a tres pedagogos 
cartageneros y un psicólogo general. Por 1 año se 

Rehabilitador suizo, Emilio Stumgember de la 
misión Interteam en las prácticas de la carpintería en 
alumnos con epilepsia y trastornos del aprendizaje.
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Resultados

Programa de Educación Especial Integración 
y Nivelación 

Se tratan los niños entre los 6 y 15 años de 
edad con epilepsia o alto riesgo para ella. Presentan 
retardo mental leve a moderado o inteligencia limí-
trofe, di� cultades en el aprendizaje y otros trastornos 
como desórdenes perceptivos, de atención, de sim-
bolización, función motora, trastornos emocionales y 
desórdenes en la memoria.

Cada paciente-alumno es valorado por el grupo 
interdisciplinario para el respectivo plan de rehabili-
tación. La meta de este programa es capacitar a los 
niños para poder pasar a las escuelas regulares, o 
si su condición no lo permite, entrar a los diferentes 
programas de los Talleres Protegidos del FIRE.

A continuación se presentan las estadísticas, del 
programa de Nivelación e Integración, distribuidos 
por etapas;

1968 a 1974: (Etapa de organización) 2 aulas y 
niños con epilepsia en programas de experimentación 
(aspectos legales arreglados)

1974 a 1983: (Etapa de consolidación) en terre-
nos propios el FIRE inició formalmente los programas 
para niños con epilepsia con cerca de 40 niños.

1983 a 1992: (Etapa de expansión) 1.546 niños 
y adolescentes con epilepsia y alto riesgo. 

1993 hasta la 2009: (Etapa práctica y de� niti-
va) solo niños con epilepsia o síndromes epilépticos 
diagnosticados: 1.125 (con retardo mental de dife-
rentes niveles).

Programa de Rehabilitación Hogar Clínica 
(HOCLI) 

A nivel de rehabilitación contamos con este 
original programa, dirigido a niños cuya condición 
cognitiva y neuropsicológica (epilepsia, autismo u 

otras), necesitan una rehabilitación individualizada 
y muy especial. Ha sido diseñado para paciente-
alumnos entre los 4 y 10 años de edad, teniendo en 
cuenta que cuanto antes se inicie la rehabilitación, 
mejor serán los resultados. Este programa brinda 
un entorno muy semejante a su propio hogar, para 
así poder lograr el máximo de las probabilidades de 
valerse por sí mismo. Igualmente se le proporciona 
en el Hogar Clínica el tratamiento médico. Es un pro-
grama diurno, rico en estímulos, con metas de� nidas 
que promueven el desarrollo equilibrado de los tres 
dominios de la conducta, socio-afectivo, cognitivo y 
perceptual. Este programa está hecho para niños 
con epilepsia y síndromes asociados a la epilepsia 
como autismo, retardo mental profundo, hiperactivi-
dad y di� cultades en el comportamiento. El apoyo 
familiar es fundamental, ya que la familia se involucra 
activamente en el proceso de enseñanza y aprendi-
zaje, proporcionando de esta forma un tratamiento 
continuo y ayudando a lograr las metas propuestas 
individualmente a cada niño en las diferentes áreas 
de trabajo. Algunos pacientes-alumnos pueden pasar 
a programas más avanzados en el FIRE.

Programa de Talleres Protegidos

El Programa de Rehabilitación de Talleres está 
dirigido a niños desde los 12 años, a adolescentes 
y adultos con epilepsia. Dentro de este programa se 
les brinda en forma pedagógica, a través de técnicas 
y procedimientos especiales, una capacitación para 
facilitar a través de ella el desarrollo de facultades 
pre-vocacionales y vocacionales para la integración 
familiar, social y laboral. Estos programas buscan los 
siguientes objetivos:

 Programa Prevocacional

• Conocimiento y manipulación de herramientas: 
ej. Lijar, tomar medidas, sacar moldes, etc.

• Manejo de material y tolerancia hacia las activi-
dades.

• Desarrollo de destrezas encaminado hacia los 
diferentes programas.
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Dentro de nuestros programas de rehabilitación ve-
lamos para que se de un desarrollo integral, destacando 
la integración social, deportiva, artística y cultural.

Cita Conjunta de Rehabilitación (C.C.R.)

Se hace para niños y adolescentes con epilepsia 
y trastornos del aprendizaje que viven lejos de Carta-
gena o en áreas rurales y cuyos recursos económicos 
no le permiten asistir a una rehabilitación presencial. 
Se reúne todo el grupo de rehabilitación en una sola 
sesión y se hace un diagnóstico uni� cado y se traza 
la norma pedagógica que los padres deben seguir en 
sus casas. Cada tres meses aproximadamente deben 
regresar para hacer un examen sobre el progreso 
del aprendizaje y dar nuevos lineamientos hasta la 
próxima consulta. Cómo se hace: 

• Reunión de todo el grupo de rehabilitación - diag-
nóstico uni� cado.

• Engrama escrito uni� cado - sencillo para reha-
bilitadores, padres, familiares y pacientes para 
30 meses (cada engrama de 3 meses).

• Nuevo programa y evaluación cada tres meses 
aproximadamente. 

Hasta la fecha han asistido 584 pacientes al 
Grupo de Rehabilitación (CCR) distribuidos así: 370 
pacientes con Epilepsia, 214 pacientes que presentan 
problemas de aprendizaje, retardo mental, autismo 
y demás síndromes asociados a la Epilepsia, que 
llamamos “de alto riesgo” (Figuras 1 y 2).

• Ayuda para la escogencia del programa. 

• No hay tiempo determinado – metas sencillas y 
personalizadas.

• Existen efectos adversos de la medicación. 

Programa Vocacional

• Trabajo especí� co en la actividad escogida. 

• La que más le agrada y donde mejor se desen-
vuelve.

Programa de adaptación al trabajo

• Es la vinculación al trabajo de manera activa en la 
misma institución: Ejemplo: Mensajería interna, 
ayuda en archivo, jardines etc.

• Se involucran familia y empleados en el proceso 
formativo-laboral. 

Programa famiempresas: mi empresa en la 
comunidad

 Programa Bandera de los Talleres Protegidos, 
Merecedor del Premio Internacional del IBE en SIN-
GAPUR 2007.

Este programa pretende los siguientes objetivos:

• Buscar alternativas de solución en la formación 
sociolaboral 

• Facilitar orientación vocacional adecuada y 
herramientas para el desempeño e� ciente del 
alumno-paciente en su medio comunitario

• Capacitar y motivar a la familia para un trabajo 
conjunto. 

• Proporcionar calidad de vida, estabilizando el 
estado psicosocial a través de cierta indepen-
dencia económica y emocional. 

Figura 1. Relación de pacientes 
en Programa de CCR
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Programa de Grupo de Rehabilitación (GR)

Este programa es exclusivo para nuestros pa-
cientes jóvenes y adultos operados de epilepsia y 
se inicia tres meses después de la cirugía. El grupo 
de rehabilitación evalúa las funciones cognitivas del 
paciente y se establece una conclusión uni� cada y 
un porcentaje individual y global del estado cognitivo 
del paciente, de acuerdo a lo hallado se formula un 
engrama, el cual debe ajustarse a las diferentes áreas 
de rehabilitación, en donde se crean diferentes es-
trategias para el cumplimiento de un mismo objetivo. 
Se hace seguimiento de manera trimestral donde se 
evalúa el engrama y el impacto del mismo. Este pro-
grama se basa en los principios de Karl Lashley, que 
fundamentalmente usa la acción � siológica de plasti-
cidad cerebral para introducir las funciones perdidas 
por la ablación de tejidos cerebral o la desconexión 
de circuitos neuronales (Figuras 3 y 4).

Programas adicionales

Jueves Liga

Este programa permite a los profesionales invo-
lucrados en el ámbito de la Rehabilitación de nuestra 
Institución, estar actualizados en cuanto a los avan-
ces de esta importante área. Una vez por semana 
se preparan debates sobres artículos recientes en lo 
concerniente a nuestro campo laboral, y la aplicación 
del mismo a nuestro contexto y necesidades.

Estudios de Caso

Semanalmente se presentan casos de nuestra 
población, este espacio nos permite retroalimentarnos 
interdisciplinariamente (no solo rehabilitación sino 
también cuerpo medico), pensando en el estado de 

Figura 2. Total de Pacientes en Programa de CCR.

Pacientes abordados en CCR

Pacientes con Epilepsia 370

Pacientes de alto Riesgo 214

TOTAL 584

Figura 3. Relación de pacientes 
en Programa de GR
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Figura No. 4. Total de Pacientes en Programa de GR.

Pacientes abordados en GR 198

Número de Visitas Evaluadas 358

Tipos de Cirugía

Lobectomía Temporal anterior derecha 56

Lobectomía Temporal anterior izquierda 51

Lobectomía Frontal derecha 6

Lobectomía Frontal izquierda 21

Callosotomias 47

Hemisferectomias 17

TOTAL 198

nuestro pacientes - alumnos y dirigirnos hacia metas 
reales teniendo en cuenta criterios uni� cados. Pos-
terior a los estudios de caso se aborda al familiar del 
paciente donde se le informa el estado, abordaje, 
seguimiento y conclusiones del caso.

Investigación

Una de nuestras metas institucionales es inda-
gar sobre los hallazgos en nuestro quehacer diario, 
estamos comprometidos a realizar evaluaciones pe-
riódicas y procesos de investigación para establecer 
parámetros claros de problemáticas y estrategias de 
solución. Continuamos con el programa de rehabili-
tación neuropsicológica para las personas operadas 
de epilepsia.
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sidades de Cartagena, San Buenaventura, Rafael 
Núñez, San Martin entre otras

Distinciones

“Full Member” de la International Bureau for 
Epilepsy (IBE). Representa a Colombia Internacio-
nalmente.

Premio “Alejandro Angel Escobar” en rehabili-
tación, 1992.

International Award in Rehabilitation. IBE. Otor-
gado en el Congreso Internacional de Epilepsia en 
Singapur en 2007 entre 120 países.

Placas de felicitación del Distrito de Cartagena y 
de la Asociación Colombiana de neurología, 1998.

Conclusiones

Todos los alumnos-pacientes han vuelto a su 
hogar y a la sociedad con la alegría de haber recibido 
diferentes grados de rehabilitación. Unos han conti-
nuado los estudios regulares, algunos hasta llegar a 
ser profesionales. Muchos han formado su hogar. Se 
han detectado 52 de ellos que tienen educación de 
técnico, tecnólogo o profesional. Hemos sido factor 
de estabilización social.

El F.I.R.E se ha Financiado sin ayuda estatal al-
guna. Sus fuentes económicas para el mantenimiento 
vienen del Presupuesto aprobado por la Junta Direc-
tiva, ayuda decisiva de la Liga Colombiana contra la 
Epilepsia, algunas donaciones de benefactores nacio-
nales e internacionales, algunas empresas costean la 
pensión de los hijos de sus trabajadores, cada alumno-
paciente paga una módica suma, trabajamos con la 
población más vulnerable, por eso muchos alumnos 
están becados (estrato 1 y 2) por la misma institución. 
Con insolvencia la rehabilitación es imposible.

Se han evidenciado logros del proceso de Rehabi-
litación de acuerdo con las limitaciones y dé� cit encon-
trados, 8 lustros de trabajo continúo y muy vocacional 
nos dan credibilidad y alegría en nuestra labor.

Clubes de Pacientes

Cada año en coordinación con el Departamento 
de Trabajo Social, se hace una reunión de los pacien-
tes operados de epilepsia con sus familiares, con el 
� n de socializar conceptos básicos de la rehabilitación 
y promover la comunicación de experiencias que son 
muy edi� cantes. Se inicia con el Himno Nacional de 
Colombia, de Cartagena y el del FIRE, siempre con 
palabras de ánimo del Director y del personal de re-
habilitación. Se hacen programas lúdicos, expresión 
corporal y de habilidades.

Feria

Cada seis meses se hace una feria para exponer 
y vender los trabajos realizados por los pacientes 
alumnos.

Programas de integración

Se aprovechan los cumpleaños de los alumnos 
para organizar danzas, cantos y bailes.

Visita de los alumnos a organizaciones im-
portantes

Periódicamente se hacen visitas a la Policía 
metropolitana, Gobernación de Bolívar, Alcaldía de 
Cartagena, sitios históricos, paseos al Bosque y al 
mar en compañía de los padres de familia.

Seminario anual de Epilepsia

Se convoca a médicos, enfermeros, psicólogos 
y en general rehabilitadores para escuchar charlas 
interactivas sobre epilepsia.

Jornadas cientí� cas

Se abren las puertas de la Institución a foros, 
talleres y congresos para hablar de Epilepsia, Reha-
bilitación y a� nes.

Convenios universitarios: Rotación de estudian-
tes en pre y postgrado en convenio con las univer-
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De igual manera, se ha generado un impacto 
social aun más para las personas con epilepsia que 
residen en zonas de difícil acceso, en donde encuen-
tran en la Institución una respuesta a sus necesidades 
a pesar de sus bajos recursos socio-económicos 
atreves de diversos programas incluyendo el CCR.

Se ha ampliado y multiplicado el conocimiento 
permitiendo que lo padres, familiares y comunidad 
aprendan el qué, cómo y para qué de las actividades 
de Rehabilitación.

Se han vinculado 8 niños con epilepsia a aulas 
regulares con rendimiento académico y participación 
activa sin ningún tipo de discriminación.

Se brindado estrategias alternas de subsistencia 
como la formación de Famiempresas.

A través, del GR se ha comprobado que el 
refuerzo de un estímulo permanente logra un apren-
dizaje a pesar del daño neurológico proporcionado 
por la técnica quirúrgica obligatoria para la cirugía 
de epilepsia.
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