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INTRODUCCION

El presente texto ha sido concebido desde una perspectiva que integra el tema de
discapacidad articulado a la rehabilitacién integral y los procesos de autonomia de
las personas que se encuentran en situacibn de discapacidad fisica, estos
aspectos poseen definiciones y connotaciones sociales que en la investigacion se
han querido entrelazar, para que el discurso planteado contribuya a una mirada
holistica de la discapacidad, en este caso especifico de la discapacidad fisica con
personas que tienen Diagnostico de Trauma Raqui Medular, Diagnostico que

posteriormente es explicado.

El trabajo aborda IV capitulos que le dan fundamento a la investigacion, el primero
aborda un analisis desde una descripcion y justificacion del porque y para que se

realiza este trabajo.

El capitulo | es de orden metodologico, y posibilita el conocimiento del cdmo se
desarrollo la investigacion. A partir del tipo de investigacion, las técnicas utilizadas,
el enfoque y el método de Trabajo Social, que se utilizo durante el desarrollo de

esta.

El capitulo Il es de orden tedrico, le brinda las bases tedricas-conceptuales a la
investigacion. Capitulo de gran relevancia y significado, ya que la parte teorica
implica un sustento indispensable para cualquier investigacion y es la forma en
como se abordo el tema de investigacion desde los aportes teoricos, personales y

profesionales.

El capitulo Il explica los marcos contextuales, institucionales y legal este capitulo

remite al lector a un acercamiento con la poblacion que se trabajo, la institucion vy.



El marco legal, como linea que guia el tema y orienta el actuar profesional de los

y las Trabajadores Sociales, en lo concerniente a discapacidad.

El capitulo IV es el de mayor significancia pues brinda un analisis de los resultados
y conclusiones de la investigacion, parte importante, pues es sin duda el capitulo
que da respuesta a lo propuesto y planteado en el inicio de la investigacion. Es un
aporte y reflexibn a la praxis que se llevo a cabo con el tema y los sujetos

involucrados.

Este capitulo es de significancia para la profesion, pues habla del actuar, la
reflexién y todo lo que implica ser Trabajador Social y actuar frente a un tema tan
complejo y amplio como es el de discapacidad fisica. Este capitulo es de
orientacion profesional y se da de manera reflexiva, critica, argumentativa y

propositiva.

En los capitulos desarrollados, se busca que estén direccionados desde la
discapacidad fisica en usuarios con Trauma Raqui medular, los procesos de
autonomia de estos y el aporte de la rehabilitacion integral a dichos Cprocesos,

siendo estos conceptos el objeto de la investigacion.

Entendiendo que la discapacidad es un tema de interés en el campo de accion de
los y las trabajadores Sociales, en los objetivos que se pueden llevar a cabo en
relacion con la indagacidon de procesos de autonomia y a partir de las
metodologias de trabajo que el profesional puede utilizar. El estudio de
investigacion que a continuacion se presenta tiene un alcance en cuanto el aporte

tedrico y propositivo del Trabajo Social en la poblacién con discapacidad fisica.



2. JUSTIFICACION

2.1 Justificacion personal

La seleccidon de la modalidad de trabajo surge a partir de un interés personal por
investigar el tema de la discapacidad fisica, desde la identificacion vy
fortalecimiento de los procesos de autonomia, la investigaciébn proporcionara al
proyecto el soporte teodrico, indagatorio y profundo, que sustentara y dara los

resultados que se esperan obtener.

Esta modalidad después de un analisis del tema es la pertinente al brindar

herramientas que cumplen con expectativas personales y profesionales.

2.2 Justificacion formativa

Esta modalidad aporta conocimiento al proceso formativo que se esta llevando en
la Universidad, la modalidad de investigacion permite en su desarrollo de trabajo
un analisis del tema a trabajar siendo esto de interés para el actuar social de los y
las Trabajadores Sociales. Permite un trabajo con bases teéricas, que aplicados
en la practica articulan un trabajo reflexivo, critico e investigativo, que da respuesta
a la intervencion de la profesion. Orientando los procesos formativos de forma
continua y aportando a la metodologia de trabajo fundamentos esenciales y

adecuados para su desarrollo.
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2.3 Justificacion social y humana

“Segun el registro para la localizacion y caracterizacion de las personas con
discapacidad fisica en Bogota, segun los datos de prevalencia, segun tipo de
deficiencia, dentro de las estructuras funcionales, corporales mas frecuentes
afectadas se encuentran las relacionadas con el movimiento del cuerpo, presentes

en el 54,9%_de las personas™

En este sentido una alternativa importante para mejorar la situacion de
discapacidad fisica para los usuarios que hacen parte de la Clinica Fray
Bartolomé, es identificar y fortalecer los procesos de autonomia , aportando a la
rehabilitacion que realiza un equipo interdisciplinario y es aqui donde el Trabajo
Social interviene para que el usuario tenga una rehabilitacién integral, brindando
un aporte a la intervencién, el seguimiento y fortalecimiento de los procesos de
autonomia del usuario, posibilitando en la persona con discapacidad, la autonomia
como construccion individual, orientando al usuario en una reflexion acerca de la
persona como sujeto de derecho y desarrollo en cuanto capacidades, destrezas y

habilidades propias.

En esta investigacion se evidencian deficiencias en la rehabilitacion integral de las
personas en situacion de discapacidad fisica, ya que el proceso de orientacion
brindado, no conduce a que el usuario sea autobnomo debido a que limitan la
orientacion y no abren los caminos para que estas personas piensen y actuen

desde su propia realidad.

Teniendo en cuenta la proyeccidn social de Uniminuto y la problematica planteada

anteriormente, se evidencia una relacién lineal, puesto que la universidad orienta

! Hospital Simén Bolivar, datos Estadisticos Clinica Fray Bartolomé de Las Casas. Junio de 2007.
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sus procesos hacia el bienestar personal, la rehabilitacion, el fortalecimiento de la
redes sociales, la formacion integral y la proyeccion a la comunidad, lo cual es
base en este proceso investigativo , ya que brinda un aporte desde la experiencia
humana y profesional, es un proyecto que pretende beneficiar a los usuarios de

manera integral, proyectandose no solo al individuo, si no a su entorno y familia.

Este proyecto como modalidad de investigacion, es un aporte teorico y practico
para la comunidad estudiantil, ya que aparte de ser un producto de conocimiento,
da a conocer herramientas como el compromiso, la responsabilidad e impacto
social, que son base para la construccion de proyectos en un marco investigativo

y social.

12



3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Es la rehabilitacion integral una forma de construir procesos de autonomia en los

sujetos que estan en situacion de discapacidad fisica?

4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

Indagar sobre los procesos de autonomia de los usuarios en situaciéon de
discapacidad fisica con Diagnostico de trauma raqui medular de la Clinica Fray
Bartolomé de las Casas, para comprender la rehabilitacién integral como parte de

la construccion de sujeto autbnomo en pensamiento y accion.

4.2 Objetivos especificos

- Analizar la construccién de procesos de autonomia de los usuarios de la Clinica

desde el analisis de su situaciéon individual.

- Identificar la importancia de la rehabilitacion integral como parte esencial para la

construccién de procesos de autonomia.
- Conocer la importancia de la Rehabilitacion Integral y los procesos de

autonomia, como posible escenario de intervenciéon de los profesionales de

Trabajo Social.

13



5. MODALIDAD SELECCIONADA

Investigacion en areas de tematicas disciplinares.

6. LINEA DE INVESTIGACION DE UNIMINUTO

Dado que el proceso de Practica Profesional y escenario para desarrollar el
proyecto de grado se da en una institucion prestadora de servicios en el campo
de la salud, el proyecto se enfoca a la linea de investigacion de oferta y demanda
de servicios sociales, que es parte de los programas en el marco de la Seguridad

Social en Salud.

14



7. CAPITULO I. PROPUESTA METODOLOGICA.

7.1 Enfoque utilizado en la investigacion

Esta investigacion se basa en el enfoque hermenéutico’, ya que “La
hermenéutica, ademas de ser una propuesta filoséfica, es una alternativa de
investigacion cualitativa, que aparece como una opcidn que no se agota
exclusivamente en su dimensién filoséfica, sino que trasciende a una propuesta
metodologica en la cual la comprensién de la realidad social se basa en la
interpretacion del investigador en los diferentes escenarios viendo al objeto de

estudio desde una perspectiva holistica, es decir como una totalidad.”

Segun Martinez, R (2005), el investigador es sensible a los efectos que ellos
mismos provocan en la interpretacion del objeto de estudio; todas las perspectivas
son valiosas; se afirma el caracter humanista de la investigacion, y se pondera la
vision inter subjetiva en el quehacer cientifico. Los estados de conocimiento por su
caracter valorativo se insertan en el paradigma interpretativo. Pero, ademas, como
interpretacion del discurso, es una investigacion hermenéutica, en tanto que la

construccion de los estados del conocimiento se inserta en toda una tradicion

2 Término que proviene del verbo griego herméneueie que significa declarar, anunciar, esclarecer y, por ultimo, traducir.
Tiene como proposito incrementar el entendimiento para mirar otras culturas, grupos, individuos, Al igual que lo hemos
sefialado para otras opciones cualitativas, es necesario destacar que la éptica hermenéutica, ha construido su propia ruta,
tanto en lo que atafie a la delimitacion de su objeto como al desarrollo de su propuesta metodolégica. Tomado de:
Sandoval, 2007.

3
Martinez, R. 2005. Los estados de conocimiento de la investigacion, su objeto, su método y su epistemologia. 12-14 Pg.
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hermenéutica dentro de las ciencias sociales y se impone como una posibilidad

metodolodgica en la interpretacion de resultados.

El grafico numero 1, muestra algunos enfoques metodolégicos. El utilizado
durante la investigacion es el enfoque de la hermenéutica, relacionando este con
el analisis del discurso que ha sido manejado durante el proceso investigativo y
con la poblacion de estudio, posibilitando este el analisis discursivo, el dialogo y el
trabajo interpretativo de todos los que participaron, develando de esta manera
juegos de sentido y dinamicas que permiten reconstruir las relaciones que se dan

entre los actores.

El enfoque hermenéutico tiene un analisis conversacional desde el estudio de
caso con orientacion cualitativa, con perspectivas comprensivas que privilegia la
interpretacion, el significado y la relevancia cultural y social de los sujetos y su
cotidianidad, posibilitando la utilizacion de las experiencias individuales como parte
del entendimiento de los significados, sentidos, acciones y discursos de la
poblacidon con la que se esta trabajando, para entender la l6gica e interpretaciones

de las personas y sus relaciones sociales.

16
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7.2 Método de intervencion

El método a utilizar es el Trabajo Social de caso. Entendiéndose este como un
método de Trabajo Social importante para la profesion y adecuado en términos de
trabajo individual, para el analisis de la situacién del usuario y el seguimiento de
caso que se necesite. El método de caso tiene un sustento tedrico desde diversos

autores como Ezequiel Ander-Egg y Mary Richmond.

Para Ander-Egg, el Trabajo Social de caso adquiere un énfasis en el trabajo
terapéutico, ya que trabaja con los componentes emocionales de la persona,
analiza la situacién del usuario y programa su tratamiento. El Trabajo Social de
caso le proporciona al Trabajador Social un acercamiento con el individuo, donde
se genera una relacion interpersonal del Trabajador Social y la persona. Teniendo
en cuenta que la elaboracion del diagnostico y el tratamiento depende en gran
medida del como se vincula al usuario en el proceso individual y su situacion
personal y familiar. Para influir en los procesos de cada caso especifico y en las
transformaciones a nivel individual, familiar y social que se pueden lograr desde el

método de Trabajo Social de caso.

Hablar de Mary Richmond nos remite a la historia del Trabajo Social de caso,

siendo esta la pionera en este método.

Richmond habla de una estructura de procedimiento del método de caso:
1- La encuesta que posibilita el diagnostico.
2- El diagnostico que conduce al conocimiento del caso y orienta al tratamiento.

3- El tratamiento, cuyos pasos deben llevar a la solucion del problema individual.

Esta estructura ha tenido resultados que hacen del Trabajo Social de caso un

fundamento esencial para la profesion.

18



Richmond concibe al usuario como objeto de intervencion y sujeto del problema,
donde el Trabajador Social es el agente intermediario que orienta y analiza el
problema, viendo al usuario como protagonista de la solucién a sus problematicas

individuo-sociedad.

El Trabajo Social de caso busca restituir, revitalizar y reconstruir las relaciones que
establece el individuo con su medio social, es importante conocer el contexto
social del individuo, utilizar varios elementos y pasos que se desarrollan cuando se
interviene con un usuario, como la comprension de la individualidad, los elementos
disponibles, los riesgos, las caracteristicas personales, el analisis del medio social,
la interaccion del individuo, la toma de conciencia , la participacion activa del
usuario en el proceso, la responsabilidad ética y profesional del Trabajador Social,
las cuales posibilitan un Trabajo social de caso significativo, integral, con una
intervencion individual, pero con un trasfondo social y una transformacion
individuo-familia-sociedad. Esto determina en gran manera las acciones que se

llevan a cabo en el diagnostico y tratamiento a seguir.

19



8. METODOLOGIA

En un principio esta investigacion se genero de manera exploratoria, ya que para
llevar a cabo la investigacion ha sido necesario familiarizarse con aspectos como:
los procesos de autonomia de las personas en situacidon de discapacidad,
teniendo en cuenta que este tema no ha sido de interés en la Clinica y por ende

no es un tema conocido por la poblacion.

Al ser un estudio exploratorio se obtuvo informaciéon para que la investigacion
fuera completa, investigando problemas de comportamiento social, de tal manera
que se identificaran conceptos y el contexto en particular. El tipo de investigacion
explicativo también hizo parte del proyecto, ya que este busco “responder a
diversas causas de eventos fisicos o0 sociales y su interés se centra en explicar por
qué ocurre un fendbmeno y en qué condiciones se da este o porque dos o0 mas

variables estan relacionadas.”

La metodologia utilizada se enmarco dentro del orden cualitativo y a partir de este
se dan las técnicas de recoleccion de informacién (observacion, entrevistas a

profundidad).

La observacién®, como aporte a la investigacion social es un modo de conocer
determinado acontecimiento, realidad de un individuo, un grupo o una comunidad
determinada. La observacion que se llevo a cabo durante el proceso de la

investigacion fue no estructurada y libre, ya que esta modalidad le permite al

* Roberto, Herndndez Sampieri, y otros, Metodologia de la Investigacién. 1-20Pg, 53-69 Pg.

® Como técnica de investigacion, brinda aportes valiosos en las ciencias humanas y sociales. La observacion hace
referencia a la accion de advertir, examinar o reparar la existencia de cosas, hechos o acontecimientos mediante el empleo
de los sentidos, tal como se dan en un momento determinado. La observacién es el modo “natural” de adquirir
conocimiento. Tomado de: Ander-Egg.
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investigador “estudiar un grupo y mas concretamente su dinamica interna; en este
caso, el observador puede tener esquemas mas o menos elaborados acerca de su
particular interés por observar, pero no dispone de cuadros de observaciéon, de lo
que se trata es de captar la realidad tal y como se da, es decir en su escenario

natural”’

Esta técnica es de gran utilidad, pues en el trabajo con sujetos, arroja informacién
que permite analizar al grupo de trabajo desde diversas dimensiones,
principalmente desde actividades cotidianas, que dan paso al Trabajador Social a
estudiar al grupo poblacional desde el sentido subjetivo de hechos y actitudes

sociales del ser humano.

Este instrumento de trabajo con las personas en situacion de discapacidad
incremento el aprendizaje profesional y personal, pues se dio a partir de la
observacion participante y activa donde el observador llego a conocer las

dindmicas de este grupo desde la adhesion y comprension del otro.

Las personas discapacitadas requieren un trabajo arduo por parte del profesional
del area social y esta investigacion pretendia un acercamiento e interiorizacion
desde el proceso investigativo, lo cual tuvo impacto social y permiti6 compartir
espacios de interaccion desde diversas areas como terapia fisica, constituyendo
una observacion activa y permanente que enriquecio la reflexion, la comprension y

la retroalimentacion desde el conocimiento del otro y el trabajo conjunto.

" Ezequiel Ander-Egg, Técnica para la recogida de datos e informacion. Vol. IV, 41,42 Pg.
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Otra de las técnicas utilizadas en el proceso investigativo fue la entrevista® a
profundidad® la cual permiti6 un intercambio en la comunicaciéon desde la
motivacion, el interés, la confianza que se da entre el entrevistador y el
entrevistado, la interaccion social y aportes de la entrevista contribuyeron a una
reflexion de esta como instrumento de trabajo, como proceso social de interaccion

y comunicacion entre los sujetos involucrados.

Este instrumento permitio, adquirir informacién desde la base del dialogo intimo y
personal. Por esto es necesario tener claro que en la entrevista a profundidad
utilizada en Trabajo Social. “se deben identificar tres procesos que se
interrelacionan e influyen mutuamente: la interaccion, recoleccion de informacion
y regqistro, los cuales se tuvieron presentes a la hora de la intervencién

profesional”'®

La entrevista como instrumento de trabajo para los usuarios de la Clinica Fray
Bartolomé que son personas en situacion de discapacidad fisica con diagnostico
de Trauma raqui medular, fue la indicada ya que constituyo la fase constructiva
para la obtencién de informacidén a partir de la interaccion, el acercamiento, los
sentires y vivencias personales. La aplicacion de este instrumento permitio
obtener informacion valida y esencial para el conocimiento individual y el trabajo

grupal desde el intercambio humano y por tal razén social

8 Es un proceso dinamico de comunicacion interpersonal en el cual dos o mas personas conversan para tratar un asunto. En
la entrevista profesional cualquiera que sea el ambito en el que se aplica, mantiene esa naturaleza, pero su fin es “distinto
del simple placer de conversar” tiene una finalidad diferente y varia segun el ambito de aplicacion. Tomado de Ezequiel
Ander-Egg, pg. 58.

® la entrevista a profundidad es un analisis mas profundo de las opiniones, las actitudes y hasta la personalidad global del
interrogado, dirigida hacia la comprensién de las perspectivas que tiene los informantes respecto de sus vidas,
experiencias, situaciones, tal como las expresan con sus propias palabras. Tomado de Ezequiel Ander-Egg. Pg. 96

g proceso de interaccion es fundamental en la entrevista, pues permite el mutuo entendimiento manifestado en la forma
de interés y atencion por expresar y escuchar, por contar y oir. Leticia Caceres, Beatriz Oblitas. La entrevista en Trabajo
Social. 49 Pg.
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10- CAPITULO Il SOBRE LA DISCAPACIDAD, LA PROBLEMATICA MOTIVO
DE INTERVENCION Y LA REHABILITACION

Este capitulo hace referencia a la problematica motivo de intervencién, desde un
analisis que posibilita tener un acercamiento y comprender una de las
problematicas individuales y sociales que se pueden presentar en una institucion

de Salud en relacién con la poblacion discapacitada.

Posteriormente aborda el tema de la discapacidad a partir de la articulacién de
conceptos y variables que se desarrollaron en la investigacion y que se dan de

manera coyuntural en el discurso establecido con la poblacién que se trabajo.

La rehabilitacion se tratara a partir de la rehabilitacion integral que se brinda a las
personas en situacion de discapacidad fisica. Mencionandose diferentes aspectos
que hacen parte de la integralidad de la rehabilitaciébn. Explicando estrategias y
lineas a seguir que son fundamentales en el desarrollo de la rehabilitacion vy

atencion a usuarios discapacitados.

La rehabilitacion integral se tomo desde un marco de la discapacidad fisica y la
explicacion del diagnostico a manejar. Esto permiti6 que la contribucién de la
rehabilitacion y el aporte de Trabajo social se manejen a partir de la definicién y el
conocimiento del tipo de discapacidad y las posibilidades de tratamiento que se
pueden tener desde la rehabilitacibn como estrategia de mejoramiento en relacion

con la calidad y condicion de vida de los discapacitados.
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10.1 Analisis tedrico sobre las deficiencias en la rehabilitacion integral brindada a
los usuarios en situacion de discapacidad en la Clinica Fray Bartolomé.

La discapacidad es un tema que durante la historia ha tenido diferentes
paradigmas en la sociedad. Especificamente la discapacidad fisica ha sido un
tema que se ha mencionado desde diversas perspectivas y orientaciones. En la
Clinica Fray Bartolomé, institucion referente en Bogotd de rehabilitacion y
medicina fisica, la discapacidad es incluida en la mision, vision y los objetivos que
se han planteado desde la Rehabilitacion integral. Proponiendo que sea también
un objetivo de las Instituciones de salud la Rehabilitacibn como punto de partida

para el tratamiento de los discapacitados.

La Clinica es una institucion referente en Bogota en el manejo de discapacidades
de diversos tipos. Por este motivo la Rehabilitacion integral es parte fundamental
en la recuperaciéon bio-psico-social de los usuarios. En la intervencion vy
acompafamiento de Trabajo Social brindada a los usuarios con discapacidad
fisica, se evidenciaron deficiencias en algunos de los procesos propuestos como
aporte a la rehabilitacion integral. Uno de esos procesos va dirigido a la
autonomia de los usuarios. Teniendo en cuenta esto, es necesario preguntarse si,
¢ Es la rehabilitacion propuesta por la Clinica Fray Bartolomé incluyente en los
diversos procesos de atencidn, principalmente en los procesos de autonomia en
un usuario con discapacidad fisica con un Diagnostico de Trauma Raqui medular,

después de la lesion que ocasiona la discapacidad?

Comprendiendo asi que la Rehabilitacibn que se les brinda a las personas
discapacitadas, se limita en diferentes aspectos lo que obstruye que esta
verdaderamente tenga la integralidad esperada por el equipo profesional y no

satisfaga las necesidades de los usuarios en diversos aspectos.

En este orden de ideas, la rehabilitacion integral se plantea a partir de la

indagacion en el conocimiento de los procesos de autonomia de las personas en
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situacion de discapacidad fisica, en relacion con la construccion de persona como

sujeto de pensamiento y accion.

10.2 Autonomia y discapacidad

Al hablar de autonomia, cabe resaltar que esta es vista y sentida de diferente
manera por cada individuo, pues cada ser humano tiene un paradigma distinto del
significado de autonomia, dependiendo de las formas de pensar, sentir y las

realidades que experimenta cada persona.

‘La autonomia del sujeto es una cuestion individual, social y politica. Que
trasciende en las relaciones de las personas, y requiere un discurso centrado en la

autonomia desde sus valores y la voluntad del individuo”""

El concepto de autonomia abarca diversas definiciones, y se hace mas compleja
cuando se hace referencia a la autonomia de las personas en situacién de
discapacidad , siendo entendida la discapacidad como “ las restricciones en la
actividad de un individuo debido a cualquier deficiencia, dentro de la experiencia
de la salud, se entiende por discapacidad toda restriccibn o ausencia, debida a
una deficiencia de la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del

margen que se considera normal para un ser humano.”"?

Otra definicidbn que aporta un concepto general de discapacidad es la que brinda la

Organizacién mundial de la salud. La (OMS) “define la discapacidad como el

11Malacalza, S. 2000. La autonomia del sujeto: dialogo desde trabajo Social. Buenos Aires: Espacio. Pg. 102.

"2 Organizacion mundial de la salud. 2007.. Discapacidad, sistemas de proteccion y Trabajo Social. 11'Y 13 Pg.
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término genérico que incluye déficits, limitacién en la actividad y restricciones en la
participacion. Indica los aspectos negativos de la interaccién del individuo (con
una condicion de salud) y sus factores contextuales (factores ambientales vy

factores personales)'.

La discapacidad incluye diferentes factores del individuo que trascienden al
establecimiento de unas relaciones sociales. Teniendo en cuenta que el hombre
(sociedad) por naturaleza es un ser social y necesita del otro, pero sin desconocer
que como persona tiene maneras de pensar y actuar propias que lo llevan a ser un
sujeto autdbnomo vy libre en sus ideas y pensamientos. Las relaciones individuo-

sociedad se dan a partir de una individualidad y participacion humana y social.

Por lo anterior, pensar desde un punto profesional y personal como se puede
entender los procesos de autonomia en la poblacién con discapacidad fisica,
conlleva a una reflexion desde el punto corporal y mental, para este caso la
autonomia es vista desde el poder, el poder del sujeto como miembro de una
familia, de una sociedad, de un pensar, sentir y actuar individual que debe tener
un trasfondo social, la persona con discapacidad fisica antes y después de la
lesion sigue siendo un sujeto de derechos que debe ser reconocido desde su
autonomia, desde su propia identidad y desde transformaciones individuales del
ser y hacer en el diario vivir, en los espacios cotidianos en el nucleo familiar y por
supuesto en la sociedad desde la construccion de participacion, inclusiéon social de
las personas discapacitadas y respeto no por la diferencia mas si por la diversidad,
por la articulacion de ideas y sentimientos de equidad y dignidad por el otro como

sujeto constructor de autonomia.

1 Organizacién mundial de la salud. 2007. Discapacidad, sistemas de proteccion y Trabajo Social. 102-103 Pg.
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10.3 Independencia y libertad

La Independencia “es tomada como la capacidad de realizar diferentes actividades
de manera individual, también hace referencia a la independencia de las

capacidades y aptitudes que tienen las personas en la toma de decisiones”*

La independencia se puede analizar de dos maneras, una desde la vision que se
tiene de independencia en cuanto la realizacién de actividades cotidianas y otra
desde la independencia que un individuo tiene en la toma de decisiones, la
investigacion esta dirigida en cuanto se visualiza el sujeto discapacitado, como
individuo capaz de tomar decisiones propias de manera independiente. Asi no

tenga una independencia total en sus actividades basicas cotidianas.

La independencia podria ser una forma de incrementar los procesos de autonomia
de los usuarios con discapacidad fisica, a partir de reflexionar sobre una
independencia que les permita pensar, decidir y actuar de manera individual y

libre.

La libertad hace parte de la independencia y la autonomia de las personas,
entendiendo por libertad " la facultad que tiene el ser humano de obrar de una
manera u otra, siendo duefio de sus actos y de manera responsable. Teniendo el
ser humano una libertad individual que le permite, tener capacidad individual,
politica, juridica y ética para que cada persona tome decisiones particulares en

todos y cada uno de los aspectos de su vida”."

Las personas en situacion de discapacidad fisica, como sujetos de derechos
tienen libertades que benefician su desarrollo a nivel individual, social y familiar.

Incrementando en la persona discapacitada la oportunidad de percibirse como

14 Organizacion mundial de la salud. 2007. Discapacidad, sistemas de proteccion y Trabajo Social. Pg. 165.

'3 Francisco Guillen y José Manuel Reuss. Editorial: Empresarial. 2007. Geriatria y Gerontologia. 58 Pg.
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individuos autbnomos, independientes en sus maneras de pensar y capaces de

tomar decisiones libres y respetadas.

10.4 Rehabilitacion de los usuarios con discapacidad fisica

La rehabilitaciéon es entendida como “cualquier ejercicio o instruccién de mejora
programada y dirigido a personas con una discapacidad fisica, mental o social.
Este término también se aplica a programas de rehabilitacion. La rehabilitacion
suele ser sinobnimo también de terapia. En todos los casos el objetivo de la
rehabilitacion es ensefiar o restituir a una persona determinadas habilidades o
actitudes positivas para permitirle una integracidn mas amplia y enriquecedora en

la sociedad."'®

La rehabilitacion brindada a los usuarios con discapacidad fisica, es una
posibilidad de tener una atencion que facilite el acceso a los servicios de salud,
comenzando por una rehabilitacion adecuada, es decir por una rehabilitacién
integral, que integre todos los esfuerzos del usuario como sujeto de su propio
desarrollo, pronostico y evolucion, los conocimientos tedricos, practicos y
humanos de los profesionales del campo de la salud. Esfuerzos de un grupo de
personas que hacen parte de la rehabilitacion, iniciando con la participacién del

usuario y la familia como red de apoyo primordial.

El tipo de discapacidad determina el tipo de apoyos que puede necesitar el
individuo en su proceso de rehabilitacion integral, se mencionara unicamente el

tipo de discapacidad que se esta trabajando: discapacidad fisica.

*IBID, pag.411

33



La discapacidad fisica, “es entendida como deficiencias o limitaciones
permanente o temporal de las funciones motoras. Que son las partes anatébmicas

del cuerpo y estan relacionadas con el movimiento.”"’

Existen diversos tipos de discapacidades fisicas, es decir diferentes diagndsticos
el que se trabajara para este proyecto es el de trauma raqui medular, por lo que es

indispensable entender el significado de este.

10. 5 Trauma raqui medular

“Es todo dafio de la médula espinal raices o envolturas como consecuencia de un
trauma que afecte a la columna vertebral. Una lesidbn medular es una interrupcion
del funcionamiento de la médula espinal, que produce la pérdida de algunas
funciones, movimientos y/o sensibilidad (normalmente por debajo del nivel de la
lesién). Esta interrupcion en el funcionamiento de la médula puede ser debida a
diferentes causas factores congénitos, hereditario, por accidentes o enfermedades
degenerativas, etc. Estas son unas de las principales causas para que exista una
discapacidad fisica y en diferentes niveles y origina perdida en algunas de las

funciones movimientos y/o sensibilidad."®”

Un diagnostico como este, es complejo de entender, existe soporte tedrico que
ayuda a los profesionales, a los usuarios discapacitados y a los interesados a
tener un mayor entendimiento del diagnostico, sin embargo entender todo lo que
trae consigo en una persona este diagnostico, es mas facil, enriquecedor y
satisfactorio desde el acercamiento con las personas en situacion de
discapacidad, desde lo que ellos sienten y definen del diagnostico, no como un

aporte tedrico, mas si como una realidad propia.

"Lorenzo, R.2007. Discapacidad, Sistemas de proteccion y trabajo social. Pg. 102-104
'8 Universidad Nacional de Colombia, Facultad de medicina, Terapia Ocupacional.
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Para entender que es un trauma raqui medular, se debe tener en cuenta la funcion

de la medula espinal en el todas las personas.

‘La medula espinal es la conexién mas importante entre el cerebro y el resto del
cuerpo, recoge informacion de los brazos, las piernas, el pecho y la espalda y la
envia al cerebro lo que nos permite poder sentir y tocar, de igual manera la
medula espinal recibe ordenes enviadas en el cerebro y es lo que nos ayuda a
respirar, caminar y movilizarnos. Los sintomas de una lesion medular dependen
de la ubicaciéon y la gravedad de la lesion, es decir entre mas alta sea la lesidon
mayor es el area de funcionamiento que se ve afectada, existe lesibn medular
completa o parcial, cuando la lesion es completa no existe ningun funcionamiento
por debajo del lugar de la lesién y la lesién parcial indica que existe algun

funcionamiento por debajo del lugar de la lesion '°

Pero “hay que tener en cuenta que dos personas con la misma lesion no tienen
porqué tener el mismo curso evolutivo ni llegar al mismo nivel funcional después
de la rehabilitacion, ya que en ese proceso influyen muchos factores, También es
importante saber que en las lesiones incompletas existen muchas variaciones de
pronostico.”®

Una situacion de trauma raqui medular en un usuario no es facil de tratar, es un
proceso completo que conlleva al surgimiento de una aceptacion del individuo ante
una nueva situacion, también involucra a un cuidador el cual puede ser un
familiar o alguien cercano al directo afectado. El tratamiento es enfocado
directamente al usuario. Este tratamiento hace parte de la rehabilitacién integral
que se brinda en la Clinica, Dada esta situacion Trabajo Social desde una amplia

vision del bienestar personal, familiar y comunitario se permite valorar y establecer

Universidad Nacional De Colombia, Facultad de Medicina, Terapia Ocupacional.
%0 Revista Gallega de Terapia Ocupacional, Universidad Nacional de Colombia.
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una serie de herramientas que le aporten a la persona con discapacidad un mejor
manejo de su patologia y contribuya a la rehabilitacion del usuario desde una
vison individuo-sociedad. El pronostico y la evolucidon del usuario, no solo
dependen de la atencibn medica, el profesional del area social tiene una
intervencion en relacién con el desempeio emocional y social de la persona,
dentro de este desempefio se encuentra inmerso la autonomia del usuario,
posibilitando la inclusion social desde una participacién activa con respecto a su
vida, incrementando asi la posibilidad de tomar decisiones propias, y sentirse
parte de un grupo determinado como la familia, los amigos, la instituciéon de salud

a la que asiste etc.

En este sentido se puede decir que el prondstico de la persona que tiene un
trauma raqui medular, depende de un conjunto de servicios y actividades
brindadas por los profesionales del area de salud en este caso del profesional de
Trabajo Social que, tiene una responsabilidad en el trabajo y en la evolucion de los
usuarios a nivel individual y familiar, teniendo en cuenta que la familia es parte
indispensable del proceso y la articulacion individuo-familia es clave e
indispensable, pues la familia es la primer red de apoyo de los usuarios, y por
ende el Trabajador Social es un puente entre la persona discapacitada y su familia
desde el analisis de las dinamicas y formas de relacidén y socializacion familiares,

como parte de la intervencion y progresos del usuario.

Al hablar de discapacidad fisica cabe mencionar la imagen social que durante las
diferentes épocas de la historia, la sociedad ha adquirido, sin desconocer que el
concepto y lo que encierra la discapacidad ha tenido cambios y evoluciones. Que
van desde la segregacion mas absoluta, pasando a la tolerancia, hasta la idea de
vida normalizada que se esta proyectando en la actualidad y busca una difusién a

la sociedad.
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Tener una percepcion y recorrido histérico de las connotaciones que el tema de
discapacidad tiene, es adecuado para entender cambios y dinamicas sociales,
desde la experiencia e investigacion en el trabajo con personas en situacion de
discapacidad, la imagen social ha tenido transformaciones, y no hay que
desconocer los avances que el estado y la sociedad civil, han aportado para
mejorar las condiciones y calidad de vida de los discapacitados. Aunque se tendria
que interactuar y tener un acercamiento a experiencias reales de discapacitados
para darse cuenta, que la imagen social no ha tenido cambios tan grandes, pues
aun la participacion, el respeto por los discapacitados, la accesibilidad de
transporte, educacion y empleo son muy limitadas y restringidas. Lo que
indudablemente tiene implicaciones en la individualidad de los sujetos y su forma

de pensar, decidir y actuar.

La exclusién se da desde la imagen que la sociedad tiene de los discapacitados,
por esto debe darse una visibilidad en la sociedad, para que no haya un
desconocimiento de lo que significa discapacidad y de la responsabilidad que no
solo los profesionales de la salud tienen, si no todas las personas deben tener
frente a la discapacidad y asi incrementar la participacion de la vida civil, politica,
economica, social y cultural lo que permite una plena participacion de las personas

con discapacidad en la vida y desarrollo personal.

La discapacidad es un fenbmeno social y seria mejor hablar de la vida humana y

no estigmatizar a las personas discapacitadas.

Hablar de discapacidad fisica implica entender paradigmas creados a partir de una
historia, de unos hechos sociales y de un gran numero de significaciones que se
les han dado a las personas discapacitadas, lo que haria muy dispendioso el
tema. Por esto el trabajo principalmente busca articular la discapacidad fisica, la

rehabilitacion integral y la autonomia.
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La rehabilitacién integral conduce a un tiempo menor de desocupacion, reingreso
rapido al mercado de trabajo, asistencia psicosocial y familiar. La rehabilitacion
integral de un individuo es una buena inversiéon por que produce un rendimiento

econdmico significativo para el Estado y la sociedad civil*'.

10.6 Rehabilitacion integral

La rehabilitacion integral, “busca a través de procesos terapéuticos, educativos,
formativos y sociales el mejoramiento de la calidad de vida y la plena integracion
del discapacitado al medio familiar, social y ocupacional. Estad articulada y
armonizada en el desarrollo de habilidades funcionales, ocupacionales y sociales.
Desarrolla acciones simultaneas de promocion de la salud y de la participacion y
prevencion de la discapacidad, desarrollo, recuperaciéon y mantenimiento funcional
y preparacion para la integracion socio ocupacional. Participando profesionales

de diversas areas.?®”

En este sentido la rehabilitacién es un proceso orientado a lograr que las personas
en situacién de discapacidad, puedan alcanzar un estado optimo, desde el punto
de vista fisico, sensorial, intelectual, psiquico o social y que esto les permita
modificar su propia vida desde la independencia y autonomia de los sujetos que
logren alcanzar con la rehabilitacion brindada por los profesionales. Teniendo en
cuenta que la independencia depende en gran medida de la discapacidad y el

nivel de esta.

2! Universidad Nacional De Colombia, Facultad de Medicina, Terapia Ocupacional.
2 Colombia, Ministerio de la Proteccion Social. Lineamientos de politica. Habilitacion / Rehabilitacién

integral para el desarrollo familiar, ocupacional y social de las personas con discapacidad. Documento
preliminar. 2003.
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Por esta razon cuando se aborda el tema de la discapacidad es de gran ayuda
para cualquier investigacion tener claridad de la clasificacion de las
discapacidades, el tipo de discapacidad y los diagnosticos que se estén

trabajando.

La rehabilitacion integral con personas en situacion de discapacidad fisica,
minimiza los efectos sobre el nivel de actividad del individuo, permitiendo que el
sujeto tenga acceso a oportunidades de tipo psicoldgico, social, econémico, es
decir la rehabilitacion integral permite que los profesionales actuen desde su
especialidad y asi se brinde la orientacién, independencia fisica y movilidad que se
pueda lograr dependiendo el diagnostico y pronostico de los usuarios. Desde la
rehabilitacion integral la persona en situacién de discapacidad de todo tipo, en
este caso los usuarios que tienen trauma raqui medular, les permite que su

rehabilitacidon mejore sus condiciones y calidad de vida.

La rehabilitacion integral en relacion con los procesos de autonomia es un interés
que desde el inicio de este proyecto ha tenido gran significancia para el campo y la
intervencion de los y las Trabajadores Sociales, entendiendo que la autonomia es
parte fundamental de todas las personas, en este caso de personas en situacion
de discapacidad fisica, la incégnita surge a partir de la necesidad de que la
rehabilitacion integral brindada por un equipo interdisciplinario tenga componentes
amplios y diversos con relacion a las dimensiones bio-psico-sociales que todas las
personas tienen, y dentro de estas dimensiones hay una parte de individualidad
donde se relacionaria la autonomia con el objeto y fin de la rehabilitacion integral
que se brindan en diferentes instituciones de salud, en este asunto especifico, se
hace referencia a la Clinica Fray, que como parte de su mision y visién la
rehabilitacion del usuario es indispensable y se ha convertido en una preocupacion

constante.
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‘Desde mediados del siglo pasado, la prevenciéon aparece como una propuesta
importante en el que hacer de la salud, poco después, los trabajadores de la salud
entienden que por otra parte es necesario trabajar en la recuperacion,

rehabilitacién y en la inclusion social.”?®

En este sentido la rehabilitacion integral es una intervencién por parte de un
equipo interdisciplinario que le brinda diversas herramientas a la persona
discapacitada, beneficiando la individualidad del sujeto su entorno familiar y social,

siendo entendida como una inversion social mas no como un gasto social.

Los programas de rehabilitacion permiten que un individuo recupere funcionalidad,
viabilizando al discapacitado como sujeto de su propio desarrollo y evolucion en el

tratamiento.

La rehabilitacion integral es la union de conocimientos teoéricos y practicos de
profesionales que buscan y contribuyen a la rehabilitacion del usuario. Cuando el
ser humano es protagonista de su propio desarrollo mejora su calidad de vida y
especificamente en las personas discapacitadas incrementan la imagen de auto
confianza en el poder hacer las cosas y evidenciar los cambios y evoluciones
positivas frente a su tratamiento de rehabilitacion teniendo en cuenta que no solo
en la institucion de salud se dan cambios positivos pues la rehabilitacién adecuada
hace parte del acompafamiento de varios factores y personas que deben estar
involucradas en el tratamiento del usuario.

“‘No hay que olvidar que se tiene que desmedicalizar la intervencion, nos
apoyamos en diferentes ciencias que apoyan los procesos de habilitacion y

rehabilitacion, pero estos procesos se tienen que dar al interior de la familia”®

# Inclusion social de las personas con discapacidad, reflexiones- realidades-retos, IDH (Instituto del
desarrollo humano y la discapacidad. Universidad Nacional de Colombia. 19 Pg.
* IBID Pg. 3.
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Importante reflexion ya que la rehabilitacion y el desarrollo de capacidades,
potencialidades y procesos de autonomia empieza en el primer lugar de
socializacion y aprendizajes la institucion familiar. Mas que un proceso de de
rehabilitacion por parte de profesionales deben darse los procesos existenciales,

procesos de vida y proyecto de vida del individuo y la red de apoyo familiar.

“La rehabilitacion del usuario incluye, ver a una persona con discapacidad como
un ser humano auténomo que puede convivir con todos nosotros y compartir
nuestros afectos y nuestros espacios, sin discriminacion, ni desconocimiento de
sus derechos y deberes por esto es indispensable avanzar en la inclusion
social”.?®

Las personas con discapacidades ademas de sus dificultades motoras, han sido
sometidas a aislamiento social y estigmatizacién por gran parte de la sociedad. Un
aislamiento que repercute en una individualidad y un reconocimiento como sujeto
en pensamiento y accion y de derechos individuales y sociales. Al discapacitado

se le han negado oportunidades de participacion.

Dentro de la rehabilitaciéon integral la rehabilitacién funcional para las personas en
situacion de discapacidad fisica, tiene objetivos interesantes a nivel funcional y

social.

La Rehabilitaciéon funcional “Es la combinacién de conocimientos y técnicas
interdisciplinarias susceptibles de mejorar el pronéstico funcional. Comprende el
conjunto organizado de actividades, procedimientos e intervenciones tendientes a

desarrollar, mejorar, mantener o restaurar la capacidad funcional fisica,

2 . . ., . . . .,
> cuando hace referencia a la inclusién social expone la necesidad de inclusion de las personas con

discapacidad, desde sus limitaciones para ver, escuchar, para movilizarse, para entender y comprender las
realidad es indispensable la intervencion de todos los sectores publicos y privados que de una u otra forma
estamos en capacidad de desarrollar politicas y estrategias orientadas a la convivencia de las personas con
discapacidad en todos los espacios en los cuales participa. IBID 10-11 Pag.
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psicolégica, mental o social, previniendo, modificando, aminorando o
desapareciendo las consecuencias de la edad, la enfermedad o los accidentes,
que puedan reducir o alterar la capacidad funcional de las personas para
desempefarse adecuadamente en su ambiente fisico, familiar, social y laboral.

Para garantizar un 6ptimo proceso de integracion social. 2°

La rehabilitacion basada en comunidad es otra estrategia que hace parte de la

rehabilitacion integral del usuario.

10.7 Rehabilitacion basada en la comunidad

Es una oportunidad que tienen las personas discapacitadas, para tener
posibilidades de integracion y participacién social, esta forma de rehabilitacién es
utilizada como apoyo de trabajo en la Clinica Fray Bartolomé, principalmente
desde las funciones y orientacion que Trabajo Social brinda. Es importante resaltar
que las personas discapacitadas hacen parte del fomento de esta forma de
rehabilitacion y apoyo al discapacitado.

El equipo profesional que participa en la atencion de las personas discapacitadas
juega un papel de gran importancia en la recuperacion fisica, psiquica y social. El
profesional de Trabajo Social en esta area tiene como “proposito contribuir a
mejorar la calidad de vida de la poblacion, promoviendo el desarrollo de las
potencialidades de individuos, familias, grupos y comunidades para que estos
puedan asumir protagonismo en el cuidado de su salud. El rol de Trabajo Social
en este ambito es basicamente educativo - asistencial y se desarrolla a través de
diversas acciones aplicables a cualquiera de las tres dimensiones del Trabajo
Social: Atencion social individualizada, Trabajo de Pequefio Grupo y Organizacion
y Desarrollo de la Comunidad. Todo su accionar tiende a la integracion del

individuo y su grupo familiar a su medio social (entorno vecinal, escolar, etc.), a

% Tomado de http://www.google.com.co/search?Hl=es&q=rehabilitacion+integral&meta. Colombia, Ministerio de Salud.
Ocupacioén, discapacidad y costos. La redistribucion de beneficios a través del Sistema de Seguridad Social Integral. 2000.
El dia 12 de octubre de 2008.
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través de la aplicacion de diversas metodologias y técnicas de educacién social y

trabajo comunitario. “?’

11. CAPITULO Il MARCO CONTEXTUAL PARA LA DISCAPACIDAD

11.1 Marco contextual, Institucional y legal

La poblacion que hace parte de la investigacion pertenece a la localidad de Suba y
asiste a la Clinica Fray Bartolomé de las casas que, “Es una institucion de salud,
especializada en rehabilitacion fisica y medica, la idea principal de la Clinica es
que esta sea un centro médico especializado en discapacidades y rehabilitacion
para atender las necesidades de los habitantes de la ciudad de Bogota y sus
alrededores. Tiene como objetivo general, Desarrollar servicios de Medicina
Fisica y Rehabilitacion que incluyan acciones de promocién, prevencion,
diagnéstico y tratamiento de Ila discapacidad fisica de diferente etiologia
permitiendo la interaccion con los profesionales de los equipos interdisciplinarios a
través del abordaje multidisciplinario promoviendo la integracion bio-psicosocial de
acuerdo a los requerimientos del paciente y familia, minimizando asi el impacto
de la discapacidad.”®

La Clinica es una sede del hospital Simén Bolivar, esta es la especializada en la
rehabilitacion de pacientes que presentan diversas discapacidades de tipo

cognitivo y motor. Tienen como idea principal ser un centro médico especializado

" Tomado de: /Iwww.google.com.co/search?hl=es&q=rehabilitacion+integral & meta Basado del Centro de Rehabilitacion Integral
Pedro Aguirre Cerda.- modelo en Chile y Latinoamérica. Financiado por el Gobierno del Japon y la JICA
(http://www.inrpac.cl/index.php)

% Clinica Fray Bartolomé de Las Casas, Resefia Historica.
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en discapacidades y rehabilitacién para atender las necesidades de los habitantes

de la ciudad de Bogota y sus alrededores.

La Clinica busca ser congruente con los derechos que desde el marco legal tienen
las personas discapacitadas. Sin embargo la institucion no responde en su
totalidad a las exigencias legales que deberia tener en relacion con la autonomia y
la rehabilitacion integral. En este sentido cabe resaltar que los propdésitos de la
clinica deben tener como linea de atencién y servicio al discapacitado un
conocimiento y reconocimiento mayor por parte de algunos profesionales, como fin

primordial de la rehabilitacion.

Los usuarios con discapacidad fisica que pertenecen al programa de rehabilitacién
son aproximadamente 300 personas, 35 de ellos tienen un diagnostico de trauma
raqui medular, de los cuales 9 aceptaron colaborar con la investigacion y se

tomaron como muestra en el proyecto.

Las 9 personas seleccionadas tienen como caracteristicas: pertenecen a estratos
1y 2y todas estan afiliadas al régimen Subsidiado de Salud, se encuentran en un
rango de edad de 18 a 45 afos, el estado civil de los usuarios es 2 casados, uno

separado y los otros 6 estan solteros.

En el trabajo con los usuarios que tienen discapacidad y hacen parte de la
investigacion se evidencio una necesidad de conocimiento y reconocimiento de
derechos que tienen los discapacitados. Este desconocimiento se genera desde
los usuarios, las familias, las instituciones y el personal de trabajo que brinda el

servicio de atencion.
A partir de esto se toma como punto esencial la atencion y rehabilitacién de las

personas con discapacidad fisica, desde la intervencion de Trabajo Social conocer

y reconocer el marco legal que beneficia a los usuarios de la Clinica es primordial,
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ya que es importante dar a conocer a los usuarios sus derechos y deberes, dentro

y fuera de la institucion.

Para esto se ve la necesidad de tener un marco legal y juridico que articule los
temas que se tratan. Principalmente desde la constitucion politica de Colombia de
1991 que en el articulo 13 de la Constitucion establece que: "El Estado protegera
especialmente a aquellas personas que por su condicidbn econdmica, fisica o
mental, se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta y sancionara los
abusos o maltratos que contra ellas se cometan", y en el articulo 47 de la
Constitucion establece que: "ElI Estado adelantara una politica de prevision,
rehabilitacion e integracion social para los disminuidos fisicos, sensoriales y
psiquicos, a quienes se prestara la atencidn especializada que requieran, desde la
habilitacién, la rehabilitacion, la educacion, la orientacion, la integracién laboral y la
garantia de los derechos fundamentales econdmicos, culturales y sociales de las
personas con limitacién y/o discapacidad, segun los principios que regulan las
actuaciones administrativas, a fin de que se cumplan los fines del Estado previstos
en la Constitucion Politica, las leyes y demas”.?®

El decreto 470 por el cual se adopta la Politica Publica de discapacidad hace
énfasis “en su articulo 5 sobre el enfoque de derechos desde la perspectiva del
desarrollo humano y social de las personas y colectivos con discapacidad, sus
familias dentro de las dimensiones: individual, entorno, territorio y medio ambiente,
desarrollo de capacidades y habilidades y ciudadania activa que en conjunto

garantizan la calidad de vida y la inclusién social.

El Decreto en su articulo 10 hace énfasis sobre el derecho a la salud y considera
la necesidad de una atencidon integral en salud, para la poblacion con
discapacidad, cumpliendo los estandares de calidad establecidos y aquellos que

generan desarrollo, proteccion, garantia y promocion de esta poblacion, garantizar

¥ Constitucién politica De Colombia 1991.
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el derecho a la salud en términos de accesibilidad, acceso, atencion integral,
oportuna y de calidad a la poblacion con discapacidad promover, preservar y
restituir la autonomia funcional, social y politica y promover estilos de vida de la
poblacién con discapacidad. Fomentar la participacion de la poblacién con
discapacidad, sus familias, sus cuidadoras y cuidadores en los diferentes procesos
relacionados con su derecho a la salud., es decir: promocién prevencion y
rehabilitacion integral. Garantizando la atencion integral de las personas con
discapacidad que se encuentran en alto grado de vulnerabilidad o necesidades
basicas insatisfechas, mediante programas apoyo nutricional y terapéutico, salud,
habilitacion, rehabilitacion integral, educacién y capacitacion laboral de forma
institucionalizada o externa, para cualquier etapa del ciclo vital.”*°

El conocimiento y aplicacion del marco legal y juridico que tienen las personas con
discapacidad fisica, se hace necesario en su manejo desde las instituciones de
salud, ya que la atencidbn y los servicios prestados por parte del equipo

interdisciplinario se daran de manera eficaz y eficiente.

%% Decreto 470. Politica Publica para la discapacidad. 2007.

46



12. CAPITULO IV CONSTRUCCION DE PROCESOS DE AUTONOMIA PARA
LA DISCAPACIDAD.

La discapacidad en la actualidad ha permitido una inclusién de mas profesionales
y una evolucion positiva en la atencién y prestacion del servicio como parte
fundamental del mejoramiento y calidad de vida del usuario. Sin desconocer que
la inclusion de los profesionales en el abordaje e intervencion para la
discapacidad, se da por medio de un dialogo de saberes y de actores, que son
realmente la poblaciéon discapacitada, quienes desde diversos escenarios
intercambian sentires, donde el discapacitado tiene que ser comprendido como
otro, comprender la cotidianidad, la realidad, las carencias, las potencialidades, las
necesidades y las virtudes y capacidades del otro. Esto permite comprender el
universo de las personas discapacitadas, un universo que se puede tratar de
entender desde la reflexiéon al ver en la persona discapacitada un individuo capaz

de construir procesos de autonomia cada dia con el estimulo propio y profesional.

En la investigacion se tomaron como temas claves para los resultados y analisis
de la investigacion los conceptos de procesos de autonomia de las personas en
situacion de discapacidad fisica, entendidos estos desde un antes y un después
de la lesién que causo la discapacidad, el concepto de Rehabilitacion Integral, y el

sujeto como constructor en pensamiento y accién.

Esto fue la base para que en los analisis del discurso a partir de las técnicas

utilizadas se manejaran variables como los conceptos de libertad e independencia.
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12. ANALISIS DE RESULTADOS

La autonomia es percibida de diferente manera, esto puede depender de la edad,
del tipo de discapacidad, del diagnostico del usuario, de las relaciones
establecidas con su familia y las personas que lo rodean, depende de un sin
numero de posibilidades que hacen que una persona perciba la autonomia de

distinta forma. A continuacién veremos algunos relatos de los usuarios.

La autonomia para un usuario “hace parte de un proceso de vida que en la

existencia de un joven cambia cuando se enfrenta a una discapacidad fisica™"

Tener claridad de la edad de los usuarios le permite al profesional de Trabajo
Social, identificar la diversidad de pensamientos y manejo de conceptos acerca de
la discapacidad, pues estos conceptos no son unicos, dependen del ciclo vital de

la persona y del proceso individual, familiar y social por el que esté pasando.

Otro usuario plantea que la autonomia “es el derecho de ser uno mismo, siendo

capaces de hacer las cosas sin ayuda”

La autonomia cambia en su definicibn por las personas que se encuentran en
situacion de discapacidad dependiendo de la edad los anteriores relatos son de
los usuarios que se encuentran en un rango de edad de 18 a 26 afos.

Para las personas mayores que se encuentran en rango de edad de 40 a 46 afios

el concepto es distinto.

3! Es dificil cuando un joven se enfrenta a una discapacidad. El pensamiento de un ser humano cambia, especialmente de
un joven que esta empezando a construir un proyecto de vida, otros usuarios que se encuentran en un rango de edad
similar, dicen. La autonomia se modifica segin eventualidades que le sucedan a las personas. La autonomia cambia
indudablemente cuando uno queda en una silla de ruedas, especialmente cuando se es joven y no se tiene un futuro
asegurado en el nivel econdmico y de relacion de pareja. Entrevistas realizadas en el mes de Septiembre. Los entrevistados
firmaron autorizacion para el uso de la entrevista.

32 Algunos usuarios tienen un concepto similar dicen que la autonomia es entendida como el auto control de si mismo (a) y
cuando se hace algo desde el entendimiento propio. Es la forma en que me relaciono desde mis propios pensamientos con
los demas .Entrevista realizada en el mes de Septiembre. Los entrevistados firmaron autorizacién para el uso de al
entrevista.
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Usuario de 42 refiere que la “autonomia de una persona que es mayor y tiene
conformado un hogar es distinta. Segun lo relata todo cambia especialmente con
la crianza de sus hijas, pues no aceptan las decisiones y ordenes que el toma, de
la misma manera a como lo hacian antes de la lesidbn que tuvo, esto es dificil
porque se ha sentido mal como padre de familia y en las relaciones del hogar,

sintiendo que su autonomia se ha desdibujado”.*®

El enfoque hermenéutico y la investigacion realizada se plantean como propésito
incrementar el entendimiento de otros grupos e individuos, en este caso de los
individuos en situacién de discapacidad fisica, desde el analisis, la comprensién y
el entendimiento de la conducta humana en aspectos como la rehabilitacion
integral y los procesos de autonomia.

La hermenéutica es algo mas que una propuesta filosofica. Esta es una alternativa
de investigacion cualitativa que fue apropiada para el analisis de los resultados de

la investigacion.

El enfoque, las técnicas utilizadas y el método de trabajo social de caso facilitaron
el desarrollo y los resultados de la investigacion, desde la anunciacién y traduccién
que la poblacién y el profesional en formacion de Trabajo Social construyeron para

responder o resolver incognitas planteadas.

Para los usuarios de la Clinica Fray Bartolomé que se encuentran en situacion de
discapacidad fisica, la autonomia tiene dos miradas desde sus casos especificos
un antes de tener la lesion que causo la discapacidad y otra mirada después de la

lesion. Veamos algunos relatos.

33 Otros usuarios en rango de edad igual comentan que la autonomia en algunos casos no saben que es, desde que se
encuentran en situacion de discapacidad no se quieren acordar, ni quieren pensar en que es la autonomia. Otro usuario
refiere que desde que sufrié la lesion perdié autoridad en su hogar y en este momento se siente muy solo, por que
desconocié capacidades propias. .Entrevista realizada en el mes de Septiembre. Los entrevistados firmaron autorizacién
para el uso de al entrevista.
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Uno de los usuarios dice “cuando uno se enfrenta a una discapacidad el
pensamiento de un ser humano cambia, especialmente de un joven que esta

empezando a construir un proyecto de vida™*

La poblacién en su totalidad desdibuja en gran parte el concepto y las ideas que
tienen de autonomia, sintiendo que en su pensar y sentir la autonomia es distinta
cuando un ser humano se encuentra en situacion de discapacidad. Por lo general
ellos no encuentran diferencia en los conceptos de autonomia e independencia y
durante el trabajo que se establecio articulaban la concepcion de independencia
con la autonomia. Para los usuarios la autonomia antes de la discapacidad es mas
libre, menos reprimida y se establece de manera distinta. La percepcion de cada
uno como sujeto autbnomo en pensamiento y accién cambia, se distorsiona pues
ya no se empiezan a percibir de la misma manera, hay una ruptura en sus
procesos de autonomia particularmente en sus procesos del ciclo vital de vida y

sus decisiones en lo referente a proyecto de vida.

El concepto de Rehabilitacion Integral es entendido como la unién de

conocimientos teoricos y practicos de los profesionales del campo de la salud.

Uno de los usuarios dice que la rehabilitaciéon integral para él es entendida “como
la unién de conocimientos de profesionales, aclara que no todos los profesionales
posibilitan la rehabilitacion y que incluir a la familia en este proceso seria

adecuado, pues siente que la familia se esta relegando en la Clinica™®

34 . . . . . .
Algunos usuarios comentan que antes de tener la lesion la vida es distinta, uno se siente mas libre, se puede hacer lo

que se quiere, ya no es lo mismo. Para otro usuario la vida cambia cuando s e es discapacitado. .Entrevistas realizadas en
el mes de Septiembre y octubre. Los entrevistados firmaron autorizacion para el uso de la entrevista.

Algunos usuarios dicen que la rehabilitacion integral es una forma de atencién de los especialistas, en la construccion de
autonomia del paciente como ayuda de los profesionales, no siempre todos buscan la autonomia del usuario, y realmente
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La rehabilitacion integral que se busca en la Clinica intenta cumplir con los
objetivos propuestos por esta. A partir de la intervencion de los profesionales. En
este sentido el interés de la investigacion es indagar si la rehabilitacion integral es
una forma de construir procesos de autonomia en las personas que estan en

situacion de discapacidad.

La poblaciéon tiene percepciones muy similares de lo que entienden por
rehabilitacion integral. A continuacion se veran algunas conclusiones que los
usuarios determinaron con relacién a la rehabilitacion. Cabe mencionar que los

conceptos de cada uno se pueden observar en los anexos.

La rehabilitacion es un conjunto de actividades del equipo interdisciplinario. Que
conjuntamente y de, manera ética y profesional deben actuar desde su
especificidad. Aunque no se puede desconocer que desafortunadamente en los
servicios de salud, no todos los profesionales se esmeran por cumplir los objetivos
que tienen una verdadera rehabilitacion. Veamos lo que plantean algunos

usuarios.

Para uno de los usuarios entrevistados “La rehabilitacion integral es buena con la
ayuda de uno y de los que lo atienden, pero falta mas incentivo por algunos
profesionales, no todos contribuyen para que uno se sienta mas libre y pueda

comentar como se siente o que desea en su tratamiento.”*

seria una oportunidad para nosotros los discapacitados, pero que fomenten la autonomia del usuario de manera realista, sin
crearle al discapacitado falsas expectativas facilitdndole el conocimiento y entendimiento de varios aspectos pero de
manera sincera y ética. Otro usuario comenta la rehabilitacion integral es una ayuda para superar en cierta manera los
obstaculos que se le presenten al discapacitado y es una esperanza que se tiene desde la atencion del personal de la
Clinica. .Entrevista realizada en el mes de octubre. Los entrevistados firmaron autorizacion para el uso de al entrevista.

3% Otros usuarios refieren que la rehabilitacion integral es un todo, pero no sienten que en la Clinica se de de manera total,
por que algunos profesionales no son los adecuados. la rehabilitacién integral es una ayuda para superar en cierta, manera
los obstaculos que se le presenten y es una esperanza que se tiene desde la atencion del personal de la Clinica. pero
deben aportar todos los que atienden para mejorar la rehabilitacion. Otro usuario refiere que no le cabe duda de que la
rehabilitacion integral es una de las mejores maneras de que las personas con discapacidad fisica mejoren, pero si esta
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La rehabilitacion integral brinda atenciones terapéuticas, educativas y formativas
por diferentes profesionales. Es una oportunidad de superacion fisica, emocional y
social que les facilita tener un progreso en las diferentes dimensiones del ser
humano. En especial en una nueva construccion de autonomia y de poder
visualizarse como sujetos capaces de pensar sentir y actuar bajo su propio criterio.
Los usuarios en general plantearon que ven en la rehabilitacion integral una
manera de no desdibujar su autonomia desde la libertad de pensamiento, su
independencia y poder construir procesos de autonomia desde el momento que
tienen la lesidn, pues como se mencionaba anteriormente para los usuarios la
autonomia se divide en un antes y un después de la lesién perdiendo gran parte
de las concepciones que tenian de sujetos autbnomos, constructores de su propio

pensamiento y accion.

Veamos algunos relatos de los propios usuarios. Para uno de los usuarios “es muy
claro en que la rehabilitacién para el ayuda a construir autonomia y la atencién de
las personas que lo han atendido han fortalecido su manera de participar, desde
que empezo6 la rehabilitacion se siente mas feliz, independiente, cambio su modo
de pensar, de ver la vida maneja mas su independencia y puede relacionarse
mejor con los demas. Para el hablar de sujeto como constructor en pensamiento y
accién es dificil cuando se esta discapacitado, antes de tener la lesion la vida es
distinta, uno se siente mas libre. La construccion de sujeto autdbnomo en

pensamiento y accion depende de tres grupos primero uno en la capacidad que se

rehabilitacion es brindada de la misma manera por todos los que lo atienden a uno. .Entrevista realizada en el mes de
octubre y noviembre. Los entrevistados firmaron autorizacion para el uso de al entrevista.
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tenga de superacion, segundo la familia y tercero el incentivo de las personas que

lo atienden a uno.”’

Es importante en este andlisis volver a mencionar que el profesional de Trabajo
Social hace parte de la rehabilitacién integral y en el trabajo con los usuarios se
hablo de una rehabilitacion del equipo interdisciplinario, en donde principalmente
se establecidé el analisis conversacional desde una visidbn y actuar social del

Trabajador Social.

La independencia desde la parte de movilidad es la posibilidad que tiene el ser
humano de realizar diferentes actividades con su propia ayuda. Pero que significa
la independencia para las personas en situacién de discapacidad fisica, surgirian
muchas incognitas una de ellas es porque para algunas personas, principalmente
para los discapacitados la independencia y la autonomia tienen una relacion tan
fuerte. Porque al no ser independiente, se pierde o se disminuye el concepto que
interiormente los usuarios tienen de autonomia. Una autonomia e independencia

que para ellos deja de ser libre cuando se esta discapacitado.

Una libertad que para ellos ya no es tan propia porque se sienten dependientes de
un acompafante o cuidador. Un actuar que es limitado, que no es igual, que no es
independiente , pero a la vez tampoco libre y esto hace que la autonomia se
reduzca vy traiga implicaciones que afectan la vida individual y las relaciones
colectivas, sociales y humanas de la persona que se encuentra en situacion de

discapacidad. Veamos lo que plantean algunos usuarios.

37 Otros usuarios refieren que La construccion de sujeto autbnomo en pensamiento y accién, se da con el apoyo de los que
atienden a los pacientes, comentan, que si ellos no lo ayudan a uno a construir su vida de manera auténoma, uno solo esta
en un choque emocional y posiblemente no lo hace. La construccion de sujeto autbnomo en pensamiento y accion es clave
para que uno no se desvanezca y siga teniendo autoridad y libertad en su hogar, aunque no se maneje una propia
independencia. La rehabilitacion integral para otro usuario ha sido para el y su familia, la Unica ilusién, el dice que la
rehabilitacion integral es un todo, y cuando habla de la rehabilitacion en relacion con los procesos de autonomia, esta seria
de ayuda para que los pacientes no cambien la autonomia que tenian antes .refiere aunque no siente que esto se de en la
Clinica de manera total, si seria apropiado para las personas discapacitadas. rehabilitacion integral una manera de
compartir nuevas experiencias y retos desde la autonomia que le inculquen al usuario discapacitado. Entrevista realizada el
mes de Octubre de 2008.
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Para uno de los usuarios “La rehabilitacion para el ayuda a construir autonomia y
la atencion de las personas que lo han atendido han fortalecido su manera de
participar, desde que empezé la rehabilitacién se siente mas feliz, independiente,
cuando se esta discapacitado todo cambia y el concepto de sujeto no es igual, hay
mas sobre proteccidn, cuidados y no se le da al discapacitado la misma libertad e
independencia. La autonomia y la independencia del sujeto no tienen diferencia y

por esto cuando se esta discapacitado cambia totalmente.”*®

Un usuario plantea que “La construccion de sujeto en pensamiento y acciéon es
dificil cuando se esta discapacitado y no se tiene la posibilidad de ser
independientes y libres para muchas cosas, es muy complicado hablar del actuar

de una persona discapacitada en un estado de inmovilidad.”®

Los conceptos que mas se manejaron durante el desarrollo de la investigacion son
los de libertad e independencia, pues en general articulaban la autonomia, con las
condiciones y capacidades que una persona puede tener para ser independiente y

por ende poder ser libres en su actuar y pensar.

Segun lo analizado e interpretado en el trabajo con los usuarios todos coinciden
en que no es facil percibirse como sujeto autbnomo, constructor individual de sus
propias maneras de pensar y sentir, cuando se tiene una discapacidad fisica, no
es imposible verse de esta manera comentan, pero para los usuarios es un trabajo
que conlleva tiempo, voluntad y trabajo conjunto. Cuando hablan de trabajo
conjunto lo hacen refiriendose a su nucleo familiar y la intervenciéon de los

profesionales que los atienden.
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Por lo anteriormente dicho la autonomia para los usuarios hace parte del tener o
no independencia ya que esa independencia para ellos permite una libertad de

pensamiento y accion.

A manera personal y profesional la autonomia no depende de la independencia
que un ser humano tenga. Pues cuantas personas tienen un grado alto de
independencia, realizan actividades basicas cotidianas sin ayuda de otro, y no
tienen autonomia, no tienen capacidad de gobernarse por si misma y decidir con

respecto a su propia vida.

Ser o no independientes debe ir mas alla de la parte fisica o0 motora, una persona
discapacitada o no, es y debe ser independiente en su pensamiento, en su sentir.

Esto implica en las personas en situacion de discapacidad fisica, una vision
transformadora. Ello supone hacer énfasis en la autonomia, la autodeterminacion,
las capacidades y la libertad. Como parte del mejoramiento de calidad de vida de
los usuarios y en general de los discapacitados. A partir de un cambio de
paradigmas, de pensar y repensar que como ser humano y como sujeto de
derechos y deberes. Pueden ver en la autonomia personal, posibilidades de
crecimiento individual, participacion en todos los ambitos sociales, principalmente
participacion en las decisiones y actividades que influyen en la vida propia.
Identificando y priorizando de manera individual las necesidades, las alegrias, las
carencias afectivas, las motivaciones, las inseguridades, el rechazo, las metas y
los proyectos de vida que dan como resultado una percepcion del individuo, desde
el mismo, desde su cotidianidad y los retos que se hacen necesarios establecer en
las personas discapacitadas, retos sociales que deben tener un impacto social.
Este reto debe empezar por la persona en si misma, por mirar sus capacidades,
su independencia y su libertad desde lo que puede lograr como sujeto constructor
en su pensar y en su actuar. Siendo esto significativo en los procesos de

autonomia de la persona en situacion de discapacidad.
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13. ORIENTACION PROFESIONAL

Para empezar este capitulo a manera de ver, se debe hacer referencia sobre los
principios y valores que configuran el perfil profesional del Trabajador Social segun
Rafael de Lorenzo (2007)

“El Trabajo social surge de los ideales humanitarios y democraticos, y sus valores
se basan en el respeto a la igualdad, el valor y la dignidad de todas las personas.

Estos valores estan expresados en el codigo de ética profesional™®®

Lo anterior tiene una relacion directa con la intervencion del Trabajo Social con
personas en situacion de discapacidad. Desde el respeto por el otro, por el

reconocimiento a la diversidad y por la dignidad de la otra persona.

El Trabajador Social tiene la responsabilidad de fomentar una verdadera justicia
social, que incluya a toda la poblacion, especialmente a la poblacion en situacion
de discapacidad fisica que todavia esta relegada, sin un conocimiento y
reconocimiento eficaz y eficiente por parte del Estado y la sociedad civil, frente a

las necesidades individuales y grupales que presentan.

Hay dos parametros que Diaz Jiménez (2003) considera clave del trabajo con
personas con discapacidad.

El primero los derechos de las personas con discapacidad y el segundo los
valores que subyacen en las respuestas a las necesidades, es decir como se

materializan los derechos.

* Lo que significa respetar el derecho de autodeterminacién, promover el derecho a la participacion, tratar a
cada persona como un todo e identificar y desarrollar cualidades. Discapacidad, sistemas de proteccion y
Trabajo social. Rafael de Lorenzo. 370-371 Pg.
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Importante aporte, pues los discapacitados no han sido tenidos en cuenta, como
sujetos de derechos, y no han sido incluidos en la sociedad a partir de las

necesidades que por su condicion se presentan.

Existe un compromiso latente de Trabajo Social, desde una perspectiva social que
contribuya a que no sean vulnerados los derechos de un gran numero de
personas discapacitados. Que mas que discapacitados por su condicion fisica, se
encuentran discapacitados por una sociedad que estigmatiza y margina al otro por

tener una discapacidad.

Desde el discurso de la discapacidad el ser humano debe ser “considerado como
el protagonista de su propia vida, porque lo que nos define como humanos es
nuestra libertad y responsabilidad, esa libertad y responsabilidad son las que nos
hacen ser auténomos™’

Es por esto que en el Trabajo Social hay una persistente preocupaciéon en
referencia a la autonomia, ya que desarrollar en las personas el concepto de
autonomia permite que el sujeto sea protagonista de su propio desarrollo y

cambio.

“Trabajar desde el principio de autonomia supone para la profesion otorgarle el
protagonismo de la intervencion al usuario, trabajando desde las prioridades de
este; supone potenciar que la persona tome la iniciativa de su vida, tomando las

decisiones que considere mas adecuada a su realidad “4?

La atencidn, asesoria y orientacion de los Trabajadores Sociales son parte de la

rehabilitacion integral de los usuarios discapacitados, hace parte de la

*! Entendiendo nuevamente la autonomia como el control de las propias decisiones. Discapacidad, sistemas de
proteccion y Trabajo Social. Rafael De Lorenzo. 368-369 Pg.

* Tradicionalmente el Trabajo Social ha practicado la ayuda para que la persona salga de la situacion de
necesidad que padece, esto desde un planteamiento vertical en el cual el profesional asume protagonismo y el
usuario tan solo es un receptor, por lo que es tratado como objeto y no como sujeto. IBID
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construccidon de procesos de autonomia, de posibilitar en las personas el
reconocimiento del sujeto como constructor en pensamiento y accion y de los
desafios que surgen en diferentes situaciones del ser humano tenga o no alguna

discapacidad.

El Trabajador Social debe tener un rol claro, argumentativo y propositivo en el
trabajo con personas discapacitadas, teniendo un rol activo no solo con el
individuo discapacitado y como aporte a la rehabilitacidén integral y la construccion
de procesos de autonomia, también como intermediario, orientador y mediador a

nivel individuo-familia y sociedad.

En este sentido se tomo una definicion de Trabajo Social que encierra el rol del

profesional en sus distintos campos de actuar y desde una vision social.

“‘La profesion de Trabajo Social promueve el cambio social, la solucién de
problemas en las relaciones humanas y el fortalecimiento y liberaciéon de las
personas para incrementar el bienestar. Mediante la utilizacién de teorias sobre el
comportamiento humano y los sistemas sociales, el Trabajo social interviene en
los puntos en los que las personas interactian con su entorno. Los principios de
los derechos humanos y la justicia social son fundamentales para el Trabajo

social™®®

“ IBID 366 Pg.
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14. CONCLUSIONES

Para empezar a hablar de las conclusiones es importante retomar la pregunta de
investigacion que surgi6 desde el inicio. La pregunta se da asi: ¢Es la
rehabilitacion Integral una forma de construir procesos de autonomia en los

sujetos que estan en situacion de discapacidad fisica?

A partir de esta se desarrollaron técnicas de trabajo que hacen parte de los
instrumentos utilizados por el Trabajador Social como la observacion y la
entrevista a profundidad que generaron la respuesta a la pregunta planteada, y se

dio desde la percepcion y la experiencia de los usuarios seleccionados.

Los resultados de estas técnicas arrojaron un analisis que se establecié desde el
enfoque hermenéutico, es decir desde la interpretacién de cada caso concretoy a
partir del analisis del discurso que se concibe de manera abierta sin perder de

vista los items que apoyan la entrevista y los contenidos que en este se dan.

Conclusiones que se dan a partir de la entrevista a profundidad, como técnica que
posibilita recopilar informacion, establecer una comunicacion, interpretando lo
escrito o lo recogido durante la entrevista, aca el enfoque hermenéutico se articulo
con la técnica desde el analisis textual, discursivo y comunicacional. Esto dio
como objeto la comprension y explicacion de la propia poblacion y el tema de

investigacion.

En este orden de ideas la investigacion arroja como resultado que para esta
poblacion la rehabilitacion integral, si es una forma de construir procesos de

autonomia en los sujetos que tienen discapacidad fisica, visualizando en la
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rehabilitacion una oportunidad de recibir atencién por parte de diferentes

profesionales, contribuyendo al tratamiento del usuario.

El usuario discapacitado descubre en la rehabilitacion integral, modos mas faciles
y factibles de percibirse como sujetos autonomos, el apoyo de los profesionales de
la salud contribuye con las posturas que la persona discapacitada cambia en el
momento de tener una situacion adversa, como tener una discapacidad fisica. La
concepcidon de autonomia cambia o se desdibuja, es dispersa y se crean
situaciones, que mas alla de ser temas sociales, legales y politicos dentro del
marco de la discapacidad se convierten en problemas del individuo en la manera

de sentirse como sujeto auténomo.

En este sentido la rehabilitacién integral, posibilita la construccion de sujetos
autébnomos, que comprenden que esta sucediendo un cambio fisico, psicologico y
social, pero que la perspectiva de autonomia, de la propia vida y desarrollo a nivel

personal, sigue siendo parte de lo cotidiano.

Desde el acercamiento con los usuarios y el trabajo en equipo, es innegable que
ellos reconocen la importancia de la rehabilitacion integral, pero también hacen
referencia a las falencias que aun existen no solo en la Clinica sino en
instituciones de salud. Por esto debe seguir siendo un reto el aporte ético,
profesional, reflexivo, analitico y critico de los profesionales de la salud, que tienen
el compromiso y la responsabilidad profesional y social de propender por la
rehabilitacion integral como alternativa de procesos humanos de las personas
discapacitadas, de impulsar y fomentar la autonomia como parte indispensable en

la rehabilitacion y el tratamiento del usuario con discapacidad fisica.
Sin duda alguna se hace evidente la postura frente a la rehabilitacion integral y los

procesos de autonomia de los y las Trabajadores Sociales pues la discapacidad

desde todas sus dimensiones, es un escenario de intervencion del trabajador
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Social, haciendo parte de la rehabilitacion integral y ayudando a enriquecer el

actuar social del profesional, desde la vision social.

La rehabilitacion integral para los usuarios es sin duda alguna, una estrategia
fundamental en el proceso que viven desde el momento en que sucede la lesién.

Especificamente como posibilidad para seguir teniendo una mirada interna de
cada uno, como sujeto libre, autbnomo e incluyente desde la aceptacién y

reflexion propia. Que trascendera a una concepcion de sociedad incluyente.

Para que este tema no quede limitado en su analisis, reflexiéon e intervencion del
Trabajador Social se orienta una propuesta, que se deja en estudio por parte de la
Clinica y se hace con base en la investigacion y los temas desarrollados en esta.

Propuesta que esta expuesta en la parte de los anexos.
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GLOSARIO

Discapacidad: Deficiencia que se presenta en el ser humano de manera fortuita o
eventual, esta puede ser de tipo fisico o cognitivo. La discapacidad incluye déficits,

limitacidn en la actividad y restricciones en la participacion.

Discapacidad fisica: Entendida como deficiencias o limitaciones permanente o
temporal de las funciones motoras. Que son las partes anatomicas del cuerpo y

estan relacionadas con el movimiento.

Deficiencias: Perdida o anormalidad de una estructura o funcién psicologica,

fisiologica o anatomica.

Autonomia: capacidad que el individuo tiene para tomar sus propias decisiones.

Autonomia del paciente y/o Usuario: Capacidad de decision del paciente en
relacion cono los actos terapéuticos y diagnosticos a los que se ve expuesto y de

los cuales forma parte constitutiva.

Rehabilitacion: Entendida como el ejercicio o instruccion de mejora, ensefianza y
restitucion programada y dirigido a personas con una discapacidad fisica, mental

o social.

La rehabilitacion integral: Es entendida como el ejercicio de procesos
terapéuticos, educativos, formativos y sociales que buscan el mejoramiento de la
calidad de vida y la plena integracion del discapacitado al medio familiar, social y

ocupacional.
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Libertad: Facultad que tiene el ser humano de obrar de una manera u otra, siendo

duefio de sus actos y de manera responsable.

Libertad Individual de la persona: Capacidad juridica y ética de una persona
para tomar decisiones en todos y cada uno de los aspectos que le afecten o

beneficien como individuo.

Libertad Social: Principio, valor o facultad que contempla la capacidad individual
de expresarse o realizar, actos voluntarios dentro de un colectivo o ambito
determinado. Igualmente incluye la decision individual de expresién o realizacion

de actos.

Conducta: Manera de comportarse de una determinada persona en interrelacion y

adaptacién con el medio que lo rodea.

Percepcion: Forma que un individuo interpreta y siente lo que es y lo que le

sucede y como reacciona ante un externo.

Dependencia: Situacion funcional o de necesidad de ayuda, en la realizacién de

actividades basicas, de la vida diaria.

Independencia: Es entendida como la capacidad de realizar actividades basicas
cotidianas, de la vida diaria, de manera individual, también hace referencia a la
independencia de las capacidades y aptitudes que tienen las personas en la toma

de decisiones.

Diversidad: se entiende como el derecho al reconocimiento de lo heterogéneo, la

diferencia, la individualidad, la opcién de ser distinta, distinto, de ser diferente, sin

66



perder la capacidad de disfrutar y participar de las demas opciones humanas y de

participacion.

Equidad: se refiere a la igualdad de oportunidades a partir de la inclusién de las

personas con discapacidad sin ningun tipo de discriminacion.

Participacion: es la capacidad de ser y hacer parte en la toma de decisiones con
respecto a temas de interés cotidiano y comun. En otras palabras, la participacion
es un proceso de generacidén de conciencia critica y propositiva en las ciudadanas
y ciudadanos. La participacion sera realmente efectiva mientras se modifiquen y
amplien las relaciones de poder. El fin de la participacién debe perseguir la mejora

sostenible de las condiciones de vida de la sociedad.

Perdurabilidad: es la condicibn de permanencia o durabilidad de la politica a lo
largo del tiempo para garantizar su cumplimiento, evaluacién, mejoramiento y

reevaluacion de todas las acciones planeadas y puestas en marcha.

Solidaridad: es la capacidad voluntaria de unirse a la causa de otros, es decir la
capacidad de colaboraciéon entre personas, grupos sociales y Ordenes de
gobierno, de manera corresponsable para el mejoramiento de la calidad de vida de

la sociedad.

Transversal e integral: es la capacidad de generar respuestas integrales,

integradas e integradoras que atraviesen las dimensiones y las poblaciones
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ANEXOS

ANEXO A. Entrevista a profundidad

La entrevista a profundidad se fundamento en las siguientes preguntas.

Entrevistado:

Asunto: Procesos de autonomia.

1- ¢ Que concepto tiene de autonomia?

2- i Para usted que significa la autorrealizacién?

3- ¢ Qué concepto tiene de independencia?

4- ; Para usted que es la libertad individual?
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OBSERVACIONES

5- ¢ Segun su consenso como ha sido manejada su independencia?

6- (Como ha sido manejada su autonomia en los diferentes espacios de

socializacién?

7- ¢, Como ha sido manejada su autonomia en relacién con las toma de decisiones,

en el espacio familiar?

8- ¢ Como era manejada su independencia antes y después de la lesion?

9- 4 Como era manejada su autonomia antes y después de la lesion?
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OBSERVACIONES

10- ¢, Qué entiende por participacién?

11-;,Cree que ha tenido la adecuada participacion en su familia con respecto a su
forma de pensar y actuar frente a diferentes temas o decisiones individuales y

familiares?

12- ; Cual es su opinidn con respecto a la autonomia que se maneja en el area de

salud, en relacion con las decisiones que usted desea tomar?

13- ¢ Qué tan importante es para usted su cuidador o acompafante?
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OBSERVACIONES

14- ; Qué entiende por Rehabilitacion integral?

15- ¢ Qué aporta Trabajo Social a La Rehabilitaciéon Integral?

16- ¢ Qué aporta Terapia Fisica a la Rehabilitacion Integral?

17- ¢Para usted la Rehabilitacion Integral hace parte de los procesos de

autonomia?

OBSERVACIONES

18- ¢,¢,Qué persona es la encargada de acompafarlo (a) a las Terapias?
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19- ¢, Que apoyo le brinda su acompafiante o cuidador?

OBSERVACIONES

20- ¢ Qué diferencia crees que hay entre independencia y autonomia?

21- ;Qué crees que se podria mejorar para que la oficina de Trabajo Social,

incremente el interés por los procesos de autonomia?

22- ; Se considera sujeto autbnomo en pensamiento y accion?
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ANEXO B. Resumen de entrevistas a profundidad.

Entrevista realizada a Jimmy Benitez

Jimmy Benitez usuario de 18 afios, usuario de 18 afos, con diagnostico de trauma
raqui medular presentada por una caida de un segundo piso con un tiempo de
evolucion de la lesién de un afio y dos meses. Antes de la lesion se encontraba
estudiando actualmente esta dedicado a las terapias. Para el la autonomia hace
parte de un proceso de vida que en la existencia de un joven cambia cuando se
enfrenta a una discapacidad fisica, en este momento no tengo la libertad para ir al
colegio y poderme movilizar solo. El concepto de Rehabilitacion Integral para este
joven es entendido como la union de conocimientos de profesionales, aclara que
no todos los profesionales posibilitan la rehabilitacién y que incluir a la familia en
este proceso seria adecuado, pues siente que la familia se esta relegando en la
Clinica. Acerca del sujeto como constructor en pensamiento y accién, comenta
que cuando se enfrenta una discapacidad el pensamiento de un ser humano
cambia, especialmente de un joven que esta empezando a construir un proyecto
de vida, por este motivo Jimmy siente que no es facil verse como un sujeto
autonomo desde sus maneras de pensar y de actuar. Como punto importante de
la entrevista cuenta que el ve en la rehabilitacion integral una manera de compartir
nuevas experiencias y retos desde la autonomia que le inculquen al usuario
discapacitado, para el la discapacidad es una condicién de vida y dice de manera
precisa que si en la rehabilitacién integral se tuviera en cuenta de manera mas
amplia los procesos de autonomia de los usuarios el sentiria que realmente puede

empezar a verse como sujeto constructor de sus propios pensares y sentires.
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Entrevista realizada a Heder David Navas Alvarez

Heder David Navas Alvarez usuario de 26 afios, con diagnostico de Trauma Raqui
medular, la autonomia es el derecho de ser uno mismo y siendo capaces de hacer
las cosas sin ayuda, para el su vida tuvo un cambio definitivo cuando empezé la
rehabilitacion, pues permanecié mucho tiempo sin atencion, esto hizo se sintiera
una persona inservible y no era capaz de verse como alguien que podia participar
dentro de una sociedad. Para Heder la rehabilitacién integral es una forma de
atencion, promocion y prevencion y dice de manera especifica esta fue la Unica
salida para encontrar su propia felicidad, por esto es muy claro en que la
rehabilitacion para el ayuda a construir autonomia y la atencién de las personas
que lo han atendido han fortalecido su manera de participar, desde que empezé la
rehabilitacion se siente mas feliz, independiente, cambio su modo de pensar , de
ver la vida maneja mas su independencia y puede relacionarse mejor con los
demas. Para el hablar de sujeto como constructor en pensamiento y accion es
dificil cuando se esta discapacitado, antes de tener la lesién la vida es distinta, uno
se siente mas libre, se puede hacer lo que se quiere, ya no es lo mismo, todo
cambia y el concepto de sujeto no es igual, hay mas sobre proteccion, cuidados y
no se le da al discapacitado la misma libertad e independencia. La autonomia y la
independencia del sujeto no tienen diferencia y por esto cuando se esta

discapacitado cambia totalmente.
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Entrevista realizada a Heidi Cristina Quinto Mosquera

Heidi cristina Quinto Mosquera, usuario de 18 anos con diagnostico de trauma
Raqui medular, la autonomia es entendida como el auto control de si misma,
cuando se hace algo desde el entendimiento propio. La autonomia se modifica
segun eventualidades que le sucedan a las personas, en lo personal narra que la
lesion que tiene, no influyo de manera importante en su autonomia, que esto en
gran parte se dio por que desde el momento de la lesidon tuvo asesorias e
intervencion de profesionales, para ella que le ayudaron un poco a no cambiar
drasticamente y seguir siendo la misma Heidi llena de fortaleza y empefio, para
ella la lo Uunico que cambio es que ya no era independiente en sus actividades y
eso ha sido un poco complicado, pero no ha influido en gran manera. La
construccién de sujeto autbnomo en accidén y pensamiento es dificil para algunas
personas discapacitadas, para ella no ha cambiado y se siente como sujeto
autébnomo y libre en pensamiento y actuar, resalta que existen y conoce varios
casos en que los discapacitados pierden no solo funcionalidad sino también cosas

en su interioridad y por esto parra Heidi es importante mas orientacion profesional.
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Entrevista realizada a Horacio Bulla

Horacio Bulla Ripe, usuario de 24 afios, con diagnostico de trauma raqui medular,
la autonomia es tener criterio siendo autbnomos en las decisiones, realizandose
como persona, teniendo metas y objetivos claros que se pueden cumplir si uno se
lo propone y se crea dependencia con otra persona, se siente la impotencia de no
poder hacer las cosas de manera independiente y sin ayuda. La rehabilitacion
integral es una forma de atencion de los especialistas, en la construcciéon de
autonomia del paciente como ayuda de los profesionales, no siempre todos
buscan la autonomia del usuario, y realmente seria una oportunidad para nosotros
los discapacitados, pero que fomenten la autonomia del usuario de manera
realista, sin crearle al discapacitado falsas expectativas facilitandole el
conocimiento y entendimiento de varios aspectos pero de manera sincera y ética.
Respetando el punto de vista del paciente, pues al fin y al cabo es uno el que
asume las consecuencias de lo que realicen y en lo que ellos lo ayuden a uno. La
construcciéon de sujeto autbnomo en pensamiento y accién depende de tres
grupos primero uno en la capacidad que se tenga de superacion, segundo la

familia y tercero el incentivo de las personas que lo atienden a uno.
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Entrevista realizada a Marco Tulio Diaz

Marco Tulio Diaz, usuario de 44 anos, con diagnostico de trauma raqui medular, la
autonomia es esencial para todas las personas, para que se sientan mejor con
ellos y los individuos que los rodean, la autonomia de Marco Tulio segun lo relata
se cambia especialmente con la crianza de sus hijas, pues no aceptan las
decisiones y ordenes que el toma, de la misma manera a como lo hacian antes de
la lesidn que tuvo , esto es dificil por que se ha sentido mal como padre de familia
y en las relaciones del hogar. La rehabilitacion integral para el es de gran ayuda y
gratificante ya que le permite a las personas discapacitadas recibir atencién y un
tratamiento adecuado, el ve en la rehabilitacion una oportunidad de mejorar y
aprender a ver la discapacidad distinta, refiere que en el caso particular el ha
recibido una gran ayuda de los profesionales y que siempre lo han impulsado para
seqguir una vida normal.

La construccién de sujeto autbnomo en pensamiento y acciéon es clave para que
uno no desvanezca y siga teniendo autoridad y libertad en su hogar, aunque no se

maneje una propia independencia.
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Entrevista realizada a Cristébal Caro Tabora

Cristébal Caro Tabora, usuario de 42 afios, con diagnostico de trauma raqui
medular, la autonomia no sabe que es, tal vez no me acuerdo comenta, desde que
sufri la lesion perdi autoridad en mi hogar y en este momento me siento muy solo,
por que desconoci capacidades propias. por que antes de estar en el estado de
hospitalizacibn pensaba en cosas como esas, pero no realice de manera
dedicada todo lo que se habia dicho, quede en un estado de desarticulacién de
mis piernas que no me permite pensar, pues desde que estoy en cama no quiero
pensar en la importancia de el concepto de autonomia. Creo que si es diferente
hablar de esto cuando no se esta discapacitado, es supremamente distinto. La
rehabilitacion integral es buena con la ayuda de uno y de los que lo atienden, pero
falta mas incentivo por algunos profesionales , no todos contribuyen para que uno
se sienta mas libre y pueda comentar como se siente o que desea en su
tratamiento. La rehabilitacion podria ayudar a los discapacitados, principalmente a
los que estan en una fase muy dificil de su tratamiento a recordar que son
personas que sienten y siguen viviendo. La construccidon de sujeto en pensamiento
y accion es dificil hablarlo cuando se esta asi y no se tiene la posibilidad de ser
independientes y libres para muchas cosas, es muy complicado hablar del actuar

de una persona discapacitada en un estado de inmovilidad.
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Entrevista realizada a Keiny Yurley Lozada

Segun Keiny Yurley Lozada, usuario de 18 afios con diagnostico de trauma raqui
medular, presentada por impacto de bala, con un tiempo de evolucién de un afo,
antes de la lesion se encontraba estudiando, en la actualidad esta dedicada a las
terapias. Keiny entiende por autonomia la manera en que se relaciona una
persona con los demas desde sus ideas. Pero hace énfasis en la situacion por la
que esta pasando, debido a que no ha superado el duelo que trajo consigo la
lesion y por esto siente que ahora su vida depende mas de otros que de lo que
ella misma pueda hacer, comenta que desea volver a ser la de antes, a caminar a
correr, y a estar sola, sin necesidad de tener a un cuidador siempre a su lado. Ella
dice que la rehabilitacion es una manera de ayudar a los discapacitados y que a
través de la rehabilitacion integral que se le ha brindado en la Clinica, ha podido
superar un poco lo sucedido, relata que su vida individual se afecto y por tal
motivo afecto las relaciones de su nudcleo familiar, ya mi hogar no es igual.
Comenta. Y esto se debe segun ella a que no tiene capacidad de realizar sus
cosas sola y la familia, le ayuda mucho, quiero ser independiente dice y volver a
ser la Keiny de antes de ese dia que no quisiera recordar. Pues la vida cambia

cuando se es discapacitado
Sobre la construccion de sujeto autobnomo en pensamiento y accion dice que una

persona asi este discapacitada sigue siendo autbnoma, pero que la rehabilitacion

es fundamental para apoyar estos procesos.
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Entrevista realizada a Jorge Luis Méndez

Jorge Luis Méndez usuario de 20 afios, con diagnostico de trauma raqui medular,
presentado por golpe en un rio, con un tiempo de evolucién de 8 meses, quien
antes de al lesidon se encontraba trabajando en una finca de sus familiares, en la
actualidad esta dedicado a las terapias. Dice que la autonomia es muy dificil de
definir, pero que para el es importante y refiere con gran seguridad, que cuando
una persona esta en situacion de discapacidad, hay un rompimiento en su vida
personal, y cree que tal vez este factor afecte lo que se puede entender por
autonomia. Relata que el dividiria su vida en dos momentos en un antes y un
después de la lesion ocurrida. Dice antes hacia las cosa de manera espontanea,
refiere que ahora tiene que pensar antes de hacer todo, pues sus capacidades
fisicas nos son iguales, ya no soy autbnomo comente.

La rehabilitacion integral para este usuario ha sido para el y su familia, la unica
ilusion, el dice que la rehabilitacién integral es un todo, y cuando hablo de la
rehabilitacion en relacién con los procesos de autonomia, refiere que aunque no
siente que esto se de en la Clinica de manera total, si seria apropiado para que los
pacientes no cambien la autonomia que tenian antes.

La construccién de sujeto autbnomo en pensamiento y accion, para el se da con el
apoyo de los que atienden a los pacientes, comenta, pues si ellos no lo ayudan a
uno a construir su vida de manera autébnoma, uno solo esta en un choque
emocional y posiblemente no lo hace. La rehabilitacion en ocasiones impulsa a los
discapacitados para la construccion de sujeto autbnomo en pensamiento y accion.

Pero falta mas incentivo y seria agradable
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Entrevista realizada a Maria Victoria Tapiro

Maria Victoria Tapiro de 45 afos , con diagnostico de trauma raqui medular,
presentado por enfermedad degenerativa , con un tiempo de evolucion de 4 afios,
quien antes de la lesion era docente y en la actualidad esta dedicada a las
terapias y al hogar. Entiende por autonomia la manera en que se decide sobre
aspectos de uno mismo y resalta que la autonomia no debe perderse y siempre se

necesita para mejorar como personas.

Para Maria la rehabilitacion integral es una ayuda para superar en cierta, manera
los obstaculos que se le presenten y ces una esperanza que se tiene desde la
atencion del personal de la Clinica. A construir procesos de autonomia. Ella refiere
que no le cabe duda de que la rehabilitacién integral es una de las mejores
maneras de que las personas con discapacidad fisca construyan o no pierdan la
autonomia que tienen, pero si esta rehabilitacién es brindada de la misma manera
por todos los que lo atienden a uno.

Comenta que en su caso personal la autonomia que ella manejaba cambio en
cuanto las relaciones que se dan en el hogar, dice que antes su esposo y sus dos
hijos eran diferentes con ella, relata que con su esposo ha sido mas dificil para
ella, pues el esposo no ha cambiado como pareja, mas si como padre, pues los
hijos no la respetan igual, ni actuan de la misma manera cuando ella desea
participar en las decisiones de su hogar. Para esta usuaria esto es debido a que
ya no es independiente y no puede reaccionar de la misma manera en la que lo
hacia antes. Esto no es facil de manejar dice, pero no se pueden perder las

esperanzas de vida y superacion.
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Anexo C. Propuesta de intervencion profesional

PROPUESTA DE INTERVENCION PROFESIONAL

A continuacién se presenta la propuesta de intervenciéon de la Practica Profesional
que se deja en estudio para que sea evaluada y desarrollada por la Clinica Fray
Bartolomé de las Casas. Esta se realiza a partir de la necesidad que se evidencia
en la Clinica por que la visita domiciliaria sea parte de los servicios que Trabajo
Social les brinda a las personas en situacion de discapacidad y como espacio
fundamental de la rehabilitacion integral que se brinda desde la Institucion.
Teniendo en cuenta que el acceso a conocer el propio espacio habitacional de los
usuarios, incrementa el conocimiento de la autonomia e inclusion social que tiene
la persona discapacitada desde su propia red familiar y las formas de habilitacién y

rehabilitacién que puedan ser evidenciadas a través de la visita domiciliaria.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE LA PROPUESTA

Desde febrero de 2008 estudiantes de la Corporacion Universitaria Minuto de Dios
han estado vinculadas a la oficina de atencién al usuario de la Clinica Fray
Bartolomé de las Casas. Durante este tiempo se ha dado un adecuado tratamiento
clinico y son evidentes los esfuerzos de la Trabajadora Social por mejorar las
condiciones de los usuarios. A pesar de ello, se evidencian falencias en los
tratamientos de rehabilitacion integral que hacen parte de las redes de apoyo
familiar y social de los usuarios. Ya que la parte de habilitacién y rehabilitacién de
los usuarios no se hacen evidentes unicamente desde la atencion en la Clinica.
Por lo anterior esta propuesta plantea utilizar la visita domiciliaria como una

herramienta que permita conocer la dinamica condiciones individuales y familiares
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de los usuarios en situacion de discapacidad. Con el fin de optimizar su proceso

de rehabilitacién y mejorar su calidad de vida.

OBJETIVO GENERAL DE LA PROPUESTA

Conocer la dinamica y condiciones individuales y familiares de los usuarios en
situacion de discapacidad de la Clinica Fray Bartolomé de las casas a través de la
realizacion de la visita domiciliaria, con el fin de optimizar [Jun proceso de

rehabilitacion y mejorar su calidad de vida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA PROPUESTA

- Identificar los usuarios que asisten a la Clinica en situacién de discapacidad
y que se encuentran en condicién de vulnerabilidad que se genere desde su
nucleo familiar y afecte su individualidad.

- Disenar un formato de visita domiciliaria, que permita recolectar informacién
pertinente para realizar el diagnostico preliminar.

- Conocer las redes de apoyo familiar y social de los usuarios de la Clinica
Fray Bartolomé de las Casas.

- Generar un diagnostico de los factores individuales y familiares que se
identifiquen en la visita domiciliaria, que permita ser utilizados para conocer
la autonomia del usuario desde su hogar.

- lIdentificar la contribucién desde el nucleo familiar en la parte de habilitaciéon

y rehabilitacion que debe ser brindada desde la red de apoyo familiar.
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JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA

Una discapacidad es el resultado de la perdida total o parcial de las capacidades
fisicas, motoras y/o cognitivas en una persona, esta discapacidad puede ser

congénita o adquirida.

La medicina de rehabilitacién ha sido una importante alternativa para mejorar la
calidad de vida de las personas en situacidon de discapacidad, una de las
condiciones para que la medicina de rehabilitacion aporte sus beneficios es que
sea realizada de manera constante y no solo en el centro de rehabilitacién sino
también en espacios interinstitucionales, es aqui donde el Trabajador Social
interviene en la rehabilitacion del usuario, identificando factores de riesgo,
necesidades, condiciones econdmicas, formas de contribuir a la rehabilitacién y la
autonomia del usuario, desde la parte habitacional y lo evidenciado durante el
tiempo que se realiza la visita. Desde una oficina este trabajo se dificulta, pierde
profundidad y no da la posibilidad de verificar la informacién dada por el paciente
ni de conocer la dinamica, ni funciones internas de la familia.

Una técnica que contribuiria a mejorar las limitantes del Trabajador Social en el
proceso de rehabilitacion puede ser la visita domiciliaria, ya que por medio de esta
se puede “conocer el ambiente en que vive la familia, las condiciones de vida, las

relaciones de los miembros de la misma (M, Geneco, 2005)".

Debido ala escasez de personal, volumen de demandas para atender, la
peligrosidad de algunas zonas, la visita domiciliaria ha quedado en desuso, lo que
ha hecho que los Trabajadores Sociales se vean recluidos en oficinas cuando es

el Trabajo de campo vital para el desarrollo de la profesion (V. Gonzales. 2003)

Con el fin de contribuir a una rehabilitacion integral de los pacientes de la Clinica

Fray Bartolomé De las Casas, se propone implementar la visita domiciliaria y de
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esta manera mejorar sus condiciones de vida, aumentar las herramientas de las
que dispone el Trabajador Social para desempefiar sus funciones y utilizar una

técnica de valor que en los ultimos afios ha sido subutilizada.

FUNDAMENTACION TEORICA

Para el desarrollo de la propuesta es necesario explicar claramente la teoria a
manjar, por esto a continuacion se explican los conceptos de visita domiciliaria,

rehabilitacion en personas en situacion de discapacidad, Trabajo Social de caso.

Visita Domiciliaria:

la visita domiciliaria se una entrevista que realiza el Trabajador Social en el hogar
de la persona, usuario de los servicios de Trabajo Social, con el objetivo de
conocer el ambiente, en el que vive la familia, las condiciones de vida y las

relaciones de los miembros de esta.

En este sentido es pertinente utilizar la visita domiciliaria, como técnica de apoyo
en diversos campos del actuar profesional, es una oportunidad de realizar un
diagnostico a profundidad, a partir del acercamiento habitacional, familiar e
individual, desde una mirada holistica la cual proporciona informacién confiable
sobre las dinamicas familiares e individuales y el inter juego de roles. Desde el
aporte que la institucion familiar hace para una verdadera rehabilitacion integral.
Contribuyendo asi a focalizar las necesidades basicas humanas, econémicas y

sociales, que se hacen visibles a través de una visita domiciliaria.
En la especificidad de Trabajo social se ha vislumbrado desde los antecedentes

de al profesién, que al vista domiciliaria hace parte esencial del que hacer de los y

las trabajadores Sociales.
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Gonzales Valentin (2003) dice que la visita domiciliaria supone el acercamiento al
escenario donde se producen los problemas, donde se palpan ciertos detalles de
gran utilidad para poder comprender las distintas situaciones y circunstancias de
cada caso. Por ende la aproximacién y el acercamiento al usuario y su nucleo
familiar, permite recopilar informacion, estudiar y observar el ambiente familiar y

social.

La visita domiciliaria tiene la necesidad de profundizar sobre el conocimiento del
usuario y su composicion familiar, desde el analisis de diversos aspectos que

aportan al proceso que se esta realizando.

Desde el campo de la salud, en este caso se hace énfasis a la Medicina Fisica y
rehabilitacion. La visita domiciliaria permite la observacion, recopilacion de
informacién, analisis requeridos y necesarios para el proceso de rehabilitacion,
donde es posible que esta técnica sea retroalimentada con el equipo
interdisciplinario que hace parte de la atencibn medica, Psicoldgica y social y de

esta manera trabajar en conjunto.

Es aqui donde la visita domiciliaria utilizada en al medicina de la rehabilitacion
fortalece el articular de al profesion y constituye un recurso util, para contribuir a la

rehabilitacion integral del usuario.

Rehabilitacion de personas en situacion de discapacidad:

En relacién a las personas con discapacidad y en rehabilitacion los objetivos del

Trabajador Social van a estar relacionados directamente con las necesidades de

estos grupos. Frente a la discapacidad y rehabilitacion el trabajador Social, debe

de ayudar al paciente a alivianar los efectos psico-sociales que haya causado al
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enfermedad para que asi este pueda superar el hecho de perder una funcién de

Su organismo ya si mismo mejorar su calidad de vida.

El Trabajador Social debe ayudar al paciente a aumentar su autoestima hasta el
punto que logre ser autbnomo y seguir adelante con sus suefios y aspiraciones,
igualmente debe orientar al paciente discapacitado en su rehabilitacién y en sus

derechos ante la ley por su actual condicion.

El Trabajador Social debe facilitar los procesos de orientacion en la construccion
de autonomia y superaciéon de esta discapacidad desde una linea de apoyo
individual. Para que su calidad de vida mejore y sus necesidades sentidas sean
atendidas correctamente y lleguen de manera eficiente los auxilios que por ley se

le deben a esta parte de la poblacion.

En los ultimos anos la Politica Publica de discapacidad ha mejorado pero muchas
de las personas que pertenecen a este grupo no conocen los beneficios que la ley

les brinda, y no se sienten sujetos autbnomos para la sociedad.

Por campo de accién el Trabajo Social puede ayudar a que estas personas
identifiquen sus capacidades, sus potencialidades y asuman la nueva realidad

individual y social a partir de un apoyo del equipo interdisciplinario.

Trabajo Social de Caso:

Entendiendo este como un método de Trabajo Social, importante para la profesion

y adecuado en términos de Trabajo individual, para el andlisis de la situacién del

usuario y el seguimiento de caso que se necesite y es posible analizarlo a traves

de la visita domiciliaria.
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El método de caso tiene un sustento tedrico desde diversos autores, que han echo
referencia al Trabajo social de caso. Dandole un soporte que lo fundamenta como
método, se considero pertinente mencionar a Ezequiel Ander — Egg y Mary
Richmond. Ya que tienen un fundamento tedrico amplio, adecuado y de gran

interés social.

MARCO INSTITUCIONAL

Esta propuesta se va a desarrollar en el Hospital Simén Bolivar, en su sede
Clinica de Medicina Fisica y Rehabilitacion, Clinica Fray Bartolomé de las Casas.
En su oficina de atenciéon al usuario, esta Clinica brinda servicios que incluyen
acciones de promocion, prevencion, diagnostico y tratamiento de al discapacidad

fisica.

POBLACION SUJETO

La poblacién sujeto de la propuesta de intervencidon son los 9 usuarios
seleccionados, que se encuentran en situacion de discapacidad de la Clinica Fray
Bartolomé De las Casas. Con los cuales se va aplicar la visita domiciliaria para
promover una rehabilitacion integral, donde el usuario y su familia puedan

direccionar el tratamiento de rehabilitacion de acuerdo a sus necesidades.

DESCRIPCION DE LA PROPUESTA
La propuesta de intervencion esta planteada desde el Trabajo Social de caso, con

el propdésito de identificar la dinamica y condiciones individuales y familiares de los

usuarios en situacién de discapacidad. Con el fin de optimizar su procesos de
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rehabilitacion integral y mejorar su calidad de vida. Para este fin se utilizara la
visita domiciliaria como una herramienta que permite el acercamiento del
trabajador Social, al entorno familiar y social de al persona en situacién de
discapacidad, de esta manera se puede obtener informacibn que va a ser
analizada por un equipo interdisciplinario de la Clinica, para lograr que todos los
profesionales, conozcan las condiciones y necesidades de los usuarios y asi cada

area pueda contribuir a la rehabilitacién integral del usuario.

RESULTADOS ESPERADOS

- Obtener informacién de los usuarios que asisten a la Clinica ya si mismo de

su entorno socio familiar, redes de apoyo y dinamica familiar.

- Indagar sobre los procesos de autonomia de los usuarios en situacion de

discapacidad, a través de al visita domiciliaria.

- Identificar las necesidades en torno a la discapacidad de cada usuario, para
que el tratamiento de rehabilitacion contribuya al mejoramiento de su

calidad de vida.

Cabe mencionar que esta propuesta esta en estudio y puede ser continuidad por
las estudiantes de Trabajo Social que continien en la practica Profesional en la

Clinica, ampliando la propuesta y contribuyendo al mejoramiento de esta.
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