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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es el resultado de identificar la importancia de la
visita domiciliaria como técnica de intervencion en Trabajo Social en la Clinica Fray
Bartolomé de las Casas en pacientes con Lesion Medular, esta técnica permite
evidenciar las particularidades internas y externas presentes en el contexto de estas

personas.

La metodologia se fundamento a partir de la aplicacion de la entrevista a grupo
focal con el objetivo de generar en los participantes temas de discusion con relacion
a su situacion de discapacidad, permitiendo ampliar la mirada frente a su actual
condicion, de igual manera se realizo un ejercicio practico de visitas domiciliarias

para sustentar la propuesta.

El marco tedrico — conceptual se desarrollo a partir de la concepcion de
discapacidad desde diferentes enfoques, se enmarca la importancia de los procesos
de inclusion y exclusion social en la persona en situacion de discapacidad,
vinculando la visita domiciliaria con la redes sociales de apoyo, esto confrontado y
analizado desde las diversas perspectivas de los participantes que motivaron la

presente investigacion.

Aspectos que conllevan a seguir repensando la labor humana y profesional desde

las complejidades que se manifiestan en la sociedad.

Palabras claves: discapacidad, visita domiciliara, intervenciéon social,
inclusion social, rehabilitacion integral.
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ABSTRACT

The present investigation's work is the result of identify the importance of the home
Visit as technical of intervention in social work at the Clinic Fray Bartolomé de las
Casas in patients with marrow injury, this technical allows to prove the

particularities internals and externals presents in the context of these people.

The methodologic founds from the aplication of the interview to a focal group with the
objetive of generate in the participants topics of discussion with relation to their
disability situation, allowing enlarge the look in front of their present situation, of the

same way it did a practical exercise of home visits to sustain the proposal.

The theoric — conceptual frame developed from the conception of disability__since
differents focus, frames_the importance of the process of inclusion_ and exclusion
social in the person in disability situation, linking the home visit with the socials
support nets, this confronted and analized since the diverses perspectives of the

participants that motivated the present investigation.

Aspects that involve to carry on thinking the human and profesional labour since the

complexities_that manifest in the society.

Key Words: Disability, home visit, social intervention, Social inclusién, Integral

rehabilitation.
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INTRODUCCION

Hoy dia en el ambito de la salud hay multiples areas de conocimiento, entre estas se
encuentran la discapacidad la cual no se manifiesta solo como una deficiencia fisica,
sino aquella limitacion y restriccibn que genera la sociedad respecto a su ambiente,
evidenciando la importancia de un proceso de rehabilitacion integral en busca de

construir una mejor calidad de vida.

Son multiples las preguntas que se generan en un proceso de rehabilitacién integral
respecto al bienestar del paciente no solo frente la parte funcional sino a su proceso
de participacion, visto desde la inclusién social como aquella estrategia que permite
restituir los derechos de las personas en condicion de discapacidad frente a su
cotidianidad la cual ha sido fractura respecto a su situacién actual por la falta de

oportunidades que se presentan en su diario vivir.

La Rehabilitacion Integral permite un desarrollo en la condicion de la persona
mediante un trabajo interdisciplinario el cual brinda una atencion 6ptima no solo en
la parte terapéutica, donde trasciende su intervencién en aquellas necesidades
mas sentidas del paciente, permitiendo una integracion social, familiar, ocupacional
y comunitaria, identificando la importancia de utilizar las técnicas de intervencion
social como aquellas herramientas que nos permiten tener un vison integral de la
situacion del paciente desde la labor que desempefia el Trabajador Social, logrando
construir un diagnostico que nos acerque a identificar aquellas necesidades reales

de las personas en situacioén de discapacidad.

La Clinica Fray Bartolomé de las Casas es una institucion que presta sus servicios a
personas en condicion de discapacidad, donde 14 pacientes en esta situacion, son
participes en el proceso de investigacion quienes tienen Lesiéon Medular y se
encuentran en rehabilitacion, con los cuales se realizo un proceso de focalizacion y
caracterizacion, es asi como se hace necesario identificar los aportes que brindan
la visita domiciliaria como técnica de Intervencion Social, para contribuir desde la
mirada disciplinar al modelo de rehabilitacion integral propuesto institucionalmente
para poblacién objetivo, puesto que permite un acercamiento mas amplio frente a la

realidad de los pacientes logrando conocer su entorno desde diferentes contextos
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que han sido identificados en el proceso a partir de su cotidianidad, permitiendo
conocer las necesidades no solo de los pacientes sino de su familias, lo cual
permite un mejor desempefio al tener un interpretacion mas objetiva de lo que
desean aquellas personas que se encuentran en situacidon de discapacidad,

basado no solo en su recuperacién funcional sino en la de su medio.

Donde la vista domiciliaria juega un papel muy importante en el proceso puesto que
se convierte en aquella estrategia que permite obtener una mirada mas amplia del
contexto cotidiano de las personas en situaciéon de discapacidad con relacién a la
intervencién disciplinar desde Trabajado Social ofreciendo un aporte especifico a

cada proceso de rehabilitacion integral.

Metodologicamente la investigacion analiza desde la teoria y las técnicas
desarrolladas en el proceso como son la entrevista a grupo focal y la visita
domiciliaria, instrumentos que permiten tener un acercamiento de las miradas de los

participantes frente a los procesos de rehabilitacion integral.

Aspectos que resultan relevantes dentro de la complejidad que manifiesta la
condicion de discapacidad y que conlleva a repensar la labor disciplinar desde la

relacion sujeto — contexto.
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JUSTIFICACION

La labor que realiza el Trabajador Social en los diferentes campos de accion permite
tener una vision integral de las problematicas en las que se encuentra inmersa la
sociedad, donde la investigacidn como fuente de conocimiento en diferentes areas
del saber es una herramienta indispensable para el ejercicio de la profesion, la cual
permite acercarse a la realidad con una mirada propia logrando una interpretacion
integral y ético - critica puesto que cada persona es sujeto de conocimiento y una
fuente importante para el proceso de investigacion, siendo esta necesaria en la
busqueda de dar respuesta a un problema logrando conocer los intereses de la

poblacion.

Al lograr identificar de manera mas objetiva las problematicas que tiene
determinado grupo poblacional se esta evidenciando no solo una condicidén en la
que se encuentra el ser humano, también se esta recreando una situacion que
merece un cambio, por lo tanto el aporte es de gran valor no solo como personas
sino como Trabajadoras Sociales en el ejercicio de la profesion puesto que se
puede llegar a la realidad con el fin de encontrar acciones que den un paso en
busca de mejorar la calidad de vida de la personas, donde se fortalece el ejercicio

profesional logrando su desarrollo integral respecto al accionar profesional.

Tomando en cuenta lo anterior y en el proceso de formacion se considera la
importancia de intervenir desde una mirada social con personas en situacion de
Discapacidad (Lesion Medular) que asisten a la Clinica Fray Bartolomé de las
Casas, dado que su situacion es de vulnerabilidad respecto a la exclusién social en
la cual estan inmersos, por tal razon se hace necesario intervenir en busca de una
Rehabilitacion integral por medio de las técnicas de intervencidén social porque a
través de ellas se permite un conocimiento tanto interno como externo de su entorno
social, logrando consolidar un proceso de Rehabilitacion integral evidenciando la
realidad de estas personas, permitiendo un trabajo en equipo no solo con la
institucion sino con sus redes sociales de apoyo las cuales son de gran importancia

en la busqueda de la inclusion social.
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1. IDENTIFICACION DEL PROYECTO

1.1 TITULO DE INVESTIGACION

La intervencion social desde la visita domiciliaria como una estrategia en los
procesos de rehabilitacion integral en la Clinica Fray Bartolomé de las Casas.

1.2 AUTORES

Lady Carolina Naranjo Jiménez

Ingrid Julieth Gualteros Patifio

1.3 NOMBRE DEL TUTOR

Diana Marcela Rodriguez

Trabajadora Social

1.4 MODALIDAD

Investigacion en areas tematicas y disciplinares

1.5 OBJETIVO GENERAL

1.5.1

Identificar los aportes que genera la visita domiciliaria como técnica de
intervencion social dentro del Modelo de Rehabilitacidén integral institucional
dirigido a las personas en situaciéon de discapacidad (Lesién Medular) con el

fin de promover la inclusion social.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las caracteristicas de la visita domiciliaria dentro de las técnicas de
intervencion social a partir del analisis tedrico - practico.

Determinar la importancia del modelo de rehabilitacién integral para propiciar
la inclusién social.

Identificar las redes sociales de apoyo con las que cuentan las personas en
situacion de discapacidad por medio de la visita domiciliaria para contribuir a
la inclusién social.

Establecer la importancia de un trabajo integral entre la familia y la institucion
promoviendo la rehabilitacién integral.
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Establecer categorias de analisis que permitan la profundizacién en la
interpretacion de los resultados.

Aportar elementos teoricos al registro de visita domiciliaria que permitan la
profundizacién en los aspectos sociales, familiares e institucionales.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las técnicas de intervencion social hoy dia se han implementado como un elemento
fundamental desde el Trabajo Social porque permiten adquirir una visién y
conocimiento mas amplio respecto a la realidad del sujeto, en este caso las
personas en situacion de discapacidad como entes de conocimiento desde su

entorno social.

En el ambito de la salud La Clinica Fray Bartolomé de las Casas es una institucion
que presta sus servicios a personas en situacion de Discapacidad, su interés esta

dirigido a

Ofrecer servicios cada vez mas 6ptimos en donde el usuario es primordial”,
logrando una temprana recuperacion que permita integrarse a su dinamica
social, “a través de intervenciones de comunicacion-Informacion, educacion,
formacion y desarrollo de la habilidades que faciliten cambios de
comportamiento individuales y colectivos. Proyecto Clinica Fray Bartolomé.
(2006).

Desde la institucion se plantea un modelo rehabilitacion integral que incluye
diferentes métodos de intervencion desde Trabajo Social entre ellas se encuentran
estudio de caso, Redes de apoyo y la entrevista siendo estas las mas relevantes
desde su vision, evidenciando que en sus diferentes aplicaciones no se realiza la
visita domiciliaria entendida como “Aquella visita que realiza el Trabajador Social a
un hogar, tratando de tomar contacto directo con la persona y/o su familia, en el
lugar donde vive, con fines de investigacion o tratamiento, ayuda o asesoramiento.”
ANDER-EGG E. (1995). Siendo una técnica de intervencion social que permite un
proceso de investigacion, con el cual se puede identificar y relacionar mas a fondo
los aspectos de la familia y su entorno social dando a conocer su situacion real, el
cual seria de gran ayuda en la intervencion de otros profesional respecto a los
datos que se pueden encontrar en el proceso permitiendo una atencion optima en la

rehabilitacion, desde la visidon social.
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Fue asi como se inicio una caracterizacion socioecondmica de las personas con las
que se iba a desarrollar la presente investigacion, para evidenciar la importancia de
incluir en el modelo de rehabilitacién institucional la visita domiciliaria como técnica
de intervencion social, que permita abordar desde los diferentes métodos un trabajo
que posibilite la mirada integral, permitiendo cumplir los objetivos de la clinica Fray

Bartolomé.

La caracterizacion socioecondmica se planteo a través de una encuesta dirigida a
14 personas que se encuentran en situacion de discapacidad (Lesiéon Medular),
quienes estan en un rango de edad de 17 a 74 afios, evidenciando que en su
mayoria son personas adultas. (Grafico 1); identificando que el género masculino es
el mas afectado por esta situacion debido a diferentes causas. (Grafico 2). Se puede
evidenciar que en su mayoria son personas de nivel socioeconémico uno y dos
(Gréfica 9), limitando su recuperacion respecto a las condiciones puesto que no son
las mas adecuadas para su rehabilitacion, ademas sus redes de apoyo no son las
mas favorables teniendo en cuenta su entorno social, familiar y comunitario;
identificando las escasas oportunidades laborales con las que cuentan después de
sufrida su lesion. (Grafica 7). Ya que social y culturalmente se han venido
desarrollando esta exclusion por la dificultad de entender que es la discapacidad,
desde este planteamiento se evidencia, la importancia de la intervencién social
como puente necesario frente a la realidad en la que viven las personas en
situacion de discapacidad visto desde distintas posturas tales como “La deficiencia
en términos de desempefo funcional y actividad del individuo” (Rueda N. 1996,
Terapia Ocupacional en discapacitados fisicos: teoria y practica. Ed.) siendo esta un
mirada desde el area Ocupacional donde se rige por su parte funcional respecto a
las habilidades que el individuo puede realizar, sin embargo se deja de lado el
entorno social donde la persona se desempefia normalmente, siendo subjetivos
creando desde su posicion un nivel de limitacion, de esta forma se da a conocer
que la discapacidad no solo se limita a una parte funcional como tal, esta dentro
de la sociedad puesto que la discapacidad toma su nombre en el momento en el
que alguien es diferente a lo conocido por la sociedad, creando barreras y limitantes
que promueven la exclusion social, por esta razon se desea dar a conocer todos los

aportes que genera la visita domiciliaria en un proceso de rehabilitacion integral lo
18



cual permitiria mejorar en ciertos aspectos la calidad de vida, identificando las
necesidades inmediatas que tienen la personas logrando obtener una vision integral

de su realidad, facilitando su proceso de recuperacion e inclusién social.

3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuales son los aportes de la Visita domiciliaria como Técnica de intervencién social
en el Modelo de Rehabilitacidon integral institucional, para La Inclusion Social de 14
personas en situacion de discapacidad (Lesién Medular ) asistentes a la Clinica Fray

Bartolomé de las Casas?
3.1 HIPOTESIS

% La visita domiciliaria como técnica de intervencion permite fortalecer los
procesos de rehabilitacion integral porque ofrece una mirada mas cercana a

la realidad del paciente.

% La visita domiciliaria aporta a la mirada interdisciplinaria porque a través de
ella se evidencian elementos de la cotidianidad que son definitivos en los

procesos de rehabilitacion integral.

% La rehabilitacién integral se concibe como un proceso donde la persona es
vista desde todos sus entornos, por esto es necesario vincular la visita

domiciliaria como técnica para acercarnos a las realidades particulares.
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4. NUCLEO TEMATICO DE INVESTIGACION DEL PROGRAMA DE
TRABAJO SOCIAL

Oferta y demanda de servicios sociales

La Facultad de Ciencias Humanas y Sociales desde el programa de Trabajo Social
propone unos nucleos de investigacion desde donde los trabajos de grado deben
adscribirse; es asi como el presente documento se articula al nucleo de “Oferta y
demanda de servicios sociales” ya que dentro del proceso que se lleva a cabo en el
campo de practica se tiene en cuenta aquellos servicios que se ofrecen a los
usuarios, por tal razéon es oportuno puesto que esta nucleo permite abordar
procesos de desarrollo sistematico de indagacion y observacidon de aquellos
servicios sociales que se estan ofreciendo a determinados usuarios, que estan
relacionados con el espacio humano también existe en énfasis sobre las
organizaciones, los actores sociales y la vision que tienen sobre su propia realidad.

(Tomado del documento del programa de trabajo social Téllez E. & Docal M.)

Considerando esta fundamentacion el eje tematico de esta investigacion se adscribe
a este nucleo porque se busca tener una interpretacion mas amplia sobre los
servicios ofrecidos en la Clinica Fray Bartolomé de las Casas con los usuarios en
situacion de discapacidad enfocado a los pacientes que tiene lesion medular ya que
se busca el mejoramiento de su atencion y prestacién de los servicios con el fin de

promover la rehabilitacién integral.
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5. MARCO TEORICO - CONCEPTUAL

5.1 DISCAPACIDAD

La discapacidad es una categoria social y politica en
cuanto implica practicas de la regulaciéon y las luchas
por la posibilidad de eleccion la potenciacion y los
derechos. Oliver & Fulcher. (1989)

A partir de una mirada como la planteada anteriormente es posible y realista
entender la discapacidad desde el capital global social, puesto que se concibe
respecto aquella deficiencia y minusvalidez en la cual esta inmersa la sociedad
dirigida a la productividad de todo ser humano, es de esta forma que se consolida
su definicion desde diferentes areas del saber. Donde La discapacidad es un tema
que se ha venido manejando desde hace mucho tiempo, teniendo claro que desde
siempre han existido personas que por sus capacidades diferentes se han
denominado como discapacitados. Sin embargo el término ha tenido muchos
cambios ya que depende de como el individuo se relaciona con el medio ambiente y

el entorno que lo rodea.

Son diferentes los conceptos que se han construido desde la historia para las
personas en situaciéon de discapacidad, como lo es “Minusvalia es la perdida o
limitacion de oportunidades de participar en la vida de la comunidad en condicién de
igualdad con los demas, describe la situacién de la persona con discapacidad en

funcién de su entorno” Naciones Unidas. (1996).

También al existir la discapacidad se han generado diferentes profesiones que se
relacionan con personas en situacion de discapacidad, buscando el mejoramiento
de sus habilidades para que se desempefien dentro de una sociedad, por tal razén
estas profesiones tienen su propia definicién en cuanto al término de discapacidad

que desde su idoneidad se ve como apropiado.
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La discapacidad como un estado de desequilibrio entre las necesidades del
individuo y las respuestas del mismo, alli la discapacidad se analiza en términos de
la interaccién entre la persona y el contexto social y fisico que la albergan. Brand &
Pope. (1997).

Desde la Politica publica de discapacidad para el Distrito Capital — Decreto No 470
del 12 de octubre de 2007 se entiende la discapacidad “como el resultado de una
relacion dinamica de las personas con los entornos politicos, sociales, econémicos,
ambientales y culturales donde encuentran limitaciones o barreras para su

desempenio y participacion en las actividades de al vida diaria en estos entornos”.

Desde una postura mas técnica Ila discapacidad se denomina como un
deficiencia fisica, intelectual o sensorial, una dolencia que requiere atencion
medica. Frente a la minusvalidez se define como la perdida o limitaciéon de
oportunidades de participar en la vida de la comunidad en condiciones de

igualdad con los demas. Casado D. (1996).

En palabras de Seethamma & Manjumder (1979) “la discapacidad no es
enfermedad ni deficiencia. La discapacidad se refiere a la limitacion funcional y esta

inmersa en nuestro contexto social’

En este orden de ideas se considera que la discapacidad no es un problema ni
dificultad del individuo que la tiene, es por el contrario una limitacion por parte de la
sociedad que obstruye y excluye de forma arbitraria a aquellas personas que tiene

capacidades diferentes.

Frente a la discapacidad se desglosan distintos modelos como lo son el Modelo
Tradicional, Modelo Social y Biopsicosocial el cual se enfoca a la psicologia Clinica
donde se destacan el funcionamiento y la discapacidad relacionados con la

condicion de salud.

Modelo Tradicional plantea que los individuos con discapacidad se deben adaptar a
las condiciones de la sociedad sin tener en cuenta las barreras de acceso que crea
el mismo ambiente dificultando a un mas su recuperacibn y adaptacion,

convirtiéndose en un paciente mas. Barton. L. (1998)
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Respecto a los modelos que anteriormente se plantearon definimos el Modelo
Social como el mas adecuado a nuestro proceso de investigacion puesto que este
tiene presente las condiciones ambientales respecto aquellas barreras
arquitectonicas que dificultan el proceso de rehabilitacion de las personas en
situacion de discapacidad, ademas plantea como la sociedad debe eliminar
aquellos obstaculos que dificultan su desarrollo social, donde el ideal seria la
restitucion y participacién de sus derechos, aportando al proceso de inclusion social

que se desea.

Aportando a la visibn del modelo social Swain & Cols (1993) propone desde
diversas perspectivas, las personas son discapacitadas no debido a sus
insuficiencias fisicas o mentales, sino por la configuracién de una sociedad disefada

por y para personas no discapacitadas.

“Para el modelo social el centro de interés no es el individuo discapacitado, sino las
circunstancias opresoras del entorno social, politico y econdémico en el que viven
los discapacitados” Barton L. (1998)

Dada las concepciones que plantean diferentes autores frente al modelo social es
determinante identificar a la persona en situacion de discapacidad no como
individuo y su limitacion, sino como el individuo y su entorno social logrando romper

aquellos paradigmas que limitan el desarrollo de dichas personas en su contexto.
5.2 REHABILITACION

Frente a la investigacion se indagaron diferentes conceptos desde las areas de
intervencidn que permiten obtener una visibn mas completa respecto a lo que es la
rehabilitacion entendida como, “La rehabilitacibn es un proceso interactivo de
aprendizaje entre el paciente, su familia y la comunidad, con la aplicacién de
procedimientos para que logre su estado funcional 6ptimo, tomando en cuenta sus

capacidades residuales, logrando una mejor calidad de vida”. Ruiz F. (2000).
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Otra de las definiciones que aportan en este proceso de investigacion se refiere a:

La Rehabilitacibn como el conjunto de procedimientos dirigidos a ayudar a una
persona a alcanzar el mas completo potencial fisico, psicolégico, social,
vocacional, avocacional y educacional compatible con su deficiencia fisioldgica
0 anatomica y limitaciones medioambientales. En contraste a la terapéutica
médica clasica, la cual enfatiza el diagnéstico y tratamiento contra un proceso
patoldgico, la rehabilitacion produce multiples intervenciones dirigidas a ambos:
la causa y los efectos secundarios del dafio y la enfermedad. Modelo

Biopsicosocial Fisiatria: Medicina Fisica y Rehabilitaciéon. (2000).

Una definicion general respecto a la “rehabilitacion es un proceso encaminado
a lograr que las personas con discapacidad estén en condicion de alcanzar un
nivel optimo tanto fisico como social logrando un nivel de dependencia que
restablezca funciones o compense la perdida o la falta de una”. Casado D,
(1996).

La rehabilitacion debe cumplir con ciertos parametros en busca de contribuir al
mejoramiento de calidad de vida de las personas en situacion de discapacidad
como lo es brindar todos los servicios necesarios para su recuperacion con el fin de
logra un nivel de independencia y movilidad que le permite un mejor desempefio en

al sociedad.

Visto estos parametros desde el estado se deben brindar los recursos suficientes
para disefiar programas o proyectos que capaciten y promuevan la participacion e

inclusién de las personas es situacion de discapacidad y sus familias.

Partiendo de estas definiciones se identifican diferentes tipologias de rehabilitacion
como lo son la Integral, rehabilitacion basada en comunidad y funcional dando

conocer la siguiente.
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Rehabilitacion funcional:

Es la combinacion 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, psicoldgica,
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 desempefiarse
adecuadamente en su ambiente fisico, familiar, social y laboral. Ministerio de

proteccion social. (2003).

5.3 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.
Esta articulada y armonizada en el desarrollo de habilidades funcionales,
ocupacionales y sociales. Desarrolla acciones simultaneas de promocién de
la salud y de la participacion y prevencién de la discapacidad, desarrollo,
recuperacion y mantenimiento funcional y preparacion para la integracion

socio ocupacional.

Los Lineamientos de politica de rehabilitacion para el desarrollo familiar,
ocupacional y social de las personas con discapacidad. Ministerio de la Proteccion

Social. (2003) establecen para la rehabilitacion integral acciones de:

Promocién de la salud y de la participacion y prevenciéon de la discapacidad;
Desarrollo, recuperacion y mantenimiento funcional;

Preparacion para la integracidén socio - ocupacional y

Desarrollo, recuperacion y mantenimiento de habilidades sociales

Respecto a Ilo planteado anteriormente frente a la rehabilitacion integral
evidenciamos la importancia de este proceso con personas en situacion de
discapacidad, convirtiéndose en un elemento fundamental de su recuperacion ya
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que esta permite que la persona cobre mayor independencia dentro de su nucleo
familiar y su entorno social logrando su inclusion social basado en todas la

estrategias que se aplican en el modelo de rehabilitacion integral.

Desde el punto de vista de Trabajo Social es importante mencionar la rehabilitacién
integral la cual fomenta el trabajo interdisciplinario en busca de que el individuo se
empodere de su proceso de recuperacion y sea participe en los procesos de
rehabilitacion con los que cuentan en su comunidad, trabajando con la familia ya

que esta es protagonista del proceso.

Entendiendo que el tipo de discapacidad y su diagnostico determina las acciones
necesarios para el proceso de rehabilitacion integral. Identificando el aporte que
genera la intervencion de Trabajo Social que se realiza en la Clinica Fray respecto
a la implementacién de la Visita Domiciliaria, ya que a través de esta se puede llegar
a conocer el entorno del paciente, las condiciones arquitectonicas y de vivienda que
pueden determinar en un momento dado que el proceso de rehabilitacion sea el
mas optimo, puesto que no solo se esta mirando al individuo sino a su dinamica
familiar, social y comunitaria , identificando aquellas redes sociales de apoyo las

cuales hacen parte del proceso de rehabilitacion.
5.4 REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD

‘La Rehabilitacion Basada en la Comunidad —RBC, constituye una estrategia de
desarrollo comunitario para la rehabilitacion, equiparacion de oportunidades e
integracion social de todas las personas con discapacidad.

La rehabilitacion basada en comunidad es, junto con la prevencion y la rehabilitacion
institucional, una de las estrategias para reducir el impacto de la discapacidad, al
ampliar el acceso a los servicios de rehabilitacién. Implica la articulacion con la
rehabilitacion institucional para referencia, capacitacion, supervision, investigacion y
servicios especiales y contempla diferentes etapas y actividades en el nivel central

(territorial) y en el operativo. Heineken K. (2000).
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Los cuatro componentes de la practica de la Rehabilitacion Basada en Comunidad

con calidad son:

e Integracion social de las personas con discapacidad, incluyendo la
participacion en responsabilidades y la toma de decisiones

¢ Involucramiento de lideres locales en iniciativas del desarrollo que apoyan a
las personas pobres y vulnerables

e Tecnologia simplificada utilizando recursos, destrezas y materiales locales

e Servicios apropiados y accesibles, incluyendo atencion respetuosa por parte

del personal y voluntariado de calidad y edificios bien disefiados.

Rehabilitacion Basada en Comunidad se convierte en una de las estrategias que
fortalecen un proceso de rehabilitacion integral puesto que contribuye en la
integracion del individuo respecto a las esferas en donde se desenvuelve, desde
una mirada comunitaria que construye tejido social y les brinda mayores
herramientas para su proceso de recuperacion, las cuales gestionan su misma
comunidad; con esto evidenciamos que la discapacidad no es una situacion

individual sino social.

5.5 INTERVENCION SOCIAL

Para hablar de intervencién social, es necesario tener claro que significa la
“intervencion que viene del latino intervenio, que puede ser traducido como “venir
entre” o “interponerse”, en este orden de ideas intervencion puede ser sindbnimo de
mediacién, interseccién, ayuda o cooperacion y por otra parte de intromisién,

injerencia o represion” Carballeda A. (2004)

Por lo anterior la intervencién social puede llegar a tener los dos lados uno de
cooperacion y otro de represion ya que en determinados escenarios se pueden
llegar a dar, teniendo en cuenta el tipo de poblacion y en cierta medida la

problematica que se va a abordar.
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La intervencion social esta ligada a un espacio social, el cual es creado por la
misma comunidad o grupo poblacion con el cual se va a intervenir, por tal razén
dicha intervencién genera en la poblacion una serie de expectativas, motivaciones
y/o frustraciones. Desde la practica de Trabajo Social la intervencion esta
directamente relacionada, ya que permite conocer, reconocer y hacer parte de los
procesos que se gestan dentro de las poblaciones con el fin de generar liderazgo y

procesos en donde la poblacién se empodere de sus derechos.

Desde Trabajo Social se manejan diferentes percepciones frente a la
definicion de Intervencién Social como lo es una forma de Accion Social,
Consiente y deliberada: integra los procedimientos operativos en un marco
referencial tedrico y/o empirico y en los supuestos ideologicos politicos
filoséficos que la sustentan, la intervencién supone un proceso a partir del
conocimiento que desde la misma problematica que se posee, la intervencion
profesional como ejercicio profesional, que expresa un saber hacer
especializado. Carballeda A. (2004)

La intervencion desde Trabajo social se fundamenta desde la accién social y las
practica profesional; entendiéndose acciéon social a las relaciones sociales que
generan conductas en ciertos espacios, segun Kisnerman (1998) “lo social es una
produccion humana, proceso y producto; su naturaleza se establece a través de
relaciones entre sujetos que constituyen y comparten nudos de significados, desde

la relaciones, desde lo colectivo, las acciones y los lenguajes”

En consecuencia la intervencion de Trabajo Social se articula en la relaciones
humanas por lo tanto es dinamico y esta en constante cambio, por otro lado la
practica profesional representa unos de los ejes principales para la intervencion en
Trabajo Social en palabras de Boris Lima (1983) “la practica representa el conjunto
de acciones mediante las cuales un sujeto modifica un sujeto o una realidad exterior

a él, en un contexto social determinado”
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Es a partir de la accién social y la practica profesional que se articula la intervencién
de Trabajo Social ya que esta constituye el fundamento de la profesion puesto que
pone de manifiesto los conocimientos sobre la problematica, teniendo en cuenta la
realidad de los sujetos, generando asi procesos para intervenir con conocimientos

que puedan mejorar las condiciones iniciales.

“La intervencidon social se refiere al actuar del profesional, dirigido a un colectivo
(grupo, poblacién territorial, institucién, organizacion) o individuo, para la
transformacién de una situacién especifica a partir de una realidad contextual;
propicia el mejoramiento de la calidad de vida”. Rosa Maria Cifuentes & otros.
(2001).

En la intervencién de Trabajo Social se hace necesario mencionar los ejes
conceptuales como lo son: objetos, sujetos, intencionalidades, fundamentacion,

metodologia y métodos.

En este orden de ideas se hace necesaria la intervencién de Trabajo Social ya que
permite visualizar una problematica con el fin de transformar esa realidad, tomando
en cuenta los sujetos, por tal razén la visita domiciliaria como técnica de
intervencidon en Trabajo Social toma importancia ya que por medio de esta técnica el
profesional puede acercarse a la familia a partir de la cotidianidad y evidenciar las
situaciones problematicas con el objetivo de cambiar esa situacion inicial; dentro
del proceso de Rehabilitacion Integral es necesario ya que permite el conocimiento
de las condiciones tanto de vivienda, accesibilidad y relaciones con el entorno del
paciente que tiene Lesion Medular, de igual forma gestionar las redes sociales de

apoyo con el fin de mejorar la calidad de vida propiciando la inclusion social.

Los sujetos hacen parte fundamental para trabajo social ya que permiten contribuir a
la solucién de problematicas en donde la vida cotidiana toma relevancia, dando
importancia a la relacidbn que existe cara a cara, para la intervencién con personas
en situacioén de discapacidad es necesario tener una mirada desde la cotidianidad y
realidad es importante conocer la historia, la cultura las habilidades y en lo posible

buscar potencializarlas. El sujeto de intervencion toma relevancia en el momento el
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cual el profesional tiene una intension sobre el mismo puesto que tiene objetivos,

fines, metas que desea abordar con el sujeto.

Desde la intervencion de trabajo social se hace necesario la fundamentacién teorica
ya que esta permite tener una vision mas integral de lo que esta pasando en
determinada contexto, por lo tanto en la intervencién es necesario contar con un

manejo ético, politico, filoséfico, conceptual, metodolégico.

Los desarrollos metodologicos son un componente fundamental de la intervencién
profesional del Trabajo Social, en cuanto buena parte de su accién social ha
permitido cuestionar, explicar, desarrollar y validar aportes operativos para el trabajo
profesional. Boris Lima plantea la intervencibn como un proceso sistematico y
coherente de principios, estrategias y técnicas orientado fundamentalmente a la
modificacion o transformacion de alguna problematica social, que puede ser de

orden individual, institucional o colectivo.

Por lo anterior, se evidencia que la intervencion del trabajador social debe promover
en cambio y se guia de aquella transformacidén que necesita la sociedad respecto a
sus problematicas, es asi que la intervencion social en la Clinica Fray Bartolomé se
apropia de su quehacer, reconociendo que la persona puede transformar su

situacion.

Una posicion interesante que complementa lo expuesto anteriormente en palabras

de Olga Lucia Vélez (2003) citado en quien propone

La eliminacion del termino “intervencién” reemplazado por el de actuacion
entendiendo la misma como el conjunto de actos, practicas y procesos
condicionados por interacciones y mediaciones sociales (internas y externas)
que estructuran la especifidad de Trabajo Social y cuya eleccién no es ajena
a las nociones visiones o posturas que sobre la realidad la accion social se
tenga, donde la actuacion profesional tiene un marco intencional, estructural y

contextual que la hace posible.
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5.6 VISITA DOMICILIARIA

La visita domiciliaria en este proceso se convierte en una de las herramientas
principales para el proceso de investigacion dado el interés en conocer que tan
importante es en un modelo de rehabilitacién integral, y como se convierte en la
base de otros intereses frente al bienestar de la personas en situacion de

discapacidad.

Histéricamente se tiene la referencia que la Visita domiciliaria habria partido
profesionalmente con la Organizacion de la Caridad de Londres en 1869, cuyo
objetivo era descubrir las causas de la indigencia y planificar su solucion.

Con inspiracién de Juan Luis Vives, San Vicente de Paul entre otros, atribuyéndole
gran importancia a la Entrevista escrita. Con Mary Richmond, precursora
Norteamericana se utilizd la técnica de realizar “Visitas Amistosas” a los
necesitados. Richmond M. (2008).

Esta técnica de intervencion social es una de las mas antiguas en el ejercicio de la
profesidbn, por medio de esta se puede evidenciar la situacidon real y las
necesidades que determinara en un momento dado las acciones y/o procedimientos
que se debe realizar, al ser una técnica que indaga mas alla de una oficina la cual
acerca al domicilio de las personas no solo permite mirar el entorno, sino las
relaciones que se tejen dentro de ese hogar ya que por medio de ella se puede

ahondar en la relaciones familiares y de se entorno social.

Dada la suma importancia de esta técnica en Trabajo Social, desde nuestra postura
identificamos respecto a rehabilitacién integral, que la visita domiciliaria es un
técnica de intervencién social que nos permite verificar, ampliar y tener una mirada
mas integral en la vivienda de la persona respecto a su parte social, familiar
,econémica y comunitaria logrando un diagnostico con el cual se pueda intervenir en
una forma mas eficaz con las persona en situacion de discapacidad quienes estan
inmersas en un entorno con multiples barreras de accesibilidad lo cual limita no solo

su rehabilitacion fisica si no social.
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En palabras de Ezequiel Ander - Egg “Aquella visita que realiza el Trabajador Social
a un hogar, tratando de tomar contacto directo con la persona y/o su familia, en el
lugar donde vive, con fines de investigacion o tratamiento, ayuda o asesoramiento.”
De acuerdo a esto creemos que la visita domiciliaria nos permite conocer las

problematicas de las personas desde un escenario real basado en la cotidianidad.

Donde los pacientes con Trauma Raquimedular que asisten a la Clinica Fray
Bartolomé de las Casas los cuales estan en proceso de rehabilitacion; se
manifiesta la necesidad de la visita domiciliaria por parte de la oficina de trabajo
social ya que por medio de esta se puede llegar a tener una precision del
tratamiento de una manera mas objetiva y eficaz, ya que se puede insertar a la
familia en el proceso, de igual forma al visualizar en entorno de los usuarios se
puede determinar la ubicacibn de su vivienda, vias de acceso, barreras
arquitectonicas y demas factores que pueden llegar a contribuir o retrasar el proceso

de rehabilitacién integral que se propone la Clinica Fray.

Dada las caracteristicas que tiene la visita domiciliaria como aquella técnica de
intervencion social, la cual permite una dinamica entre el objeto de intervencion y el
sujeto investigado, convirtiéndose en una herramienta que permite tener una
mirada integral y verificable respecto a la realidad de cada persona en todos sus
contextos, en este caso con las personas en situacion de discapacidad que han
sido participes en el proceso de investigacion donde el Trabajador social construye
un aporte unico desde la vista domiciliaria en determinada situacién logrando
disefiar nuevas propuestas y metodologias de intervencién, que permitan fortalecer

y mejorar en este caso la Rehabilitacion Integral.
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Esquema explicativo: Visita Domiciliaria. Autoras del Proyecto de Grado

VISITA DOMICILIARIA
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Observacién
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5.7 LESION MEDULAR

La médula espinal.

Los nervios son estructuras similares a un cordon compuesto de muchas fibras
nerviosas. La médula espinal tiene muchas fibras nerviosas espinales. Las fibras
nerviosas transportan mensajes entre el cerebro y las diferentes partes del cuerpo.
Los mensajes pueden ser relacionados con el movimiento, diciéndole a alguna parte
del cuerpo que se mueva. Otras fibras nerviosas llevan mensajes de sensaciéon o
tacto desde el cuerpo hacia el cerebro, como el calor, el frio o el dolor. El cuerpo
también tiene un sistema nervioso autondmico. ElI controla las actividades
involuntarias del cuerpo como la presion sanguinea, la temperatura corporal y el

sudor.

Estas fibras nerviosas constituyen el sistema de comunicacién del cuerpo. La
médula espinal puede ser comparada a un cable telefénico. Conecta la oficina
principal (el cerebro), con otras oficinas particulares (las partes del cuerpo) por
medio de lineas telefénicas (las fibras nerviosas). La médula espinal es el camino
que los mensajes usan para viajar entre el cerebro y las diferentes partes del

cuerpo.

Debido a que la médula espinal es una parte vital de nuestro sistema nervioso, esta
rodeado y protegido por huesos llamados vértebras. Las vértebras, o huesos de la
espalda, estan colocadas una arriba de la otra y se llama la columna vertebral o la
columna espinal. La columna vertebral es el soporte numero uno del cuerpo. La
médula espinal realmente pasa por en medio de las vértebras. Lesion medular.

Recuperado el 25 de septiembre del 2009, de http://info@neurorehabilitacion.com

Lesion medular es el dafo que se presenta en la médula espinal, que conduce a la
pérdida de algunas funciones, movimientos y/o sensibilidad. Normalmente estas
pérdidas se presentan por debajo del nivel de la lesion. La médula espinal es el
camino que los mensajes usan para viajar entre el cerebro y las diferentes partes

del cuerpo. Recuperado el 28 de septiembre del 2009 http://LesionMedular.org
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Efectos de la Lesion Medular

Los efectos de la lesion medular dependen del tipo de lesion y del nivel en que este

ocurra. Es importante saber que para cada persona, asi haya sufrido la lesion al
mismo nivel que otra, los sintomas son diferentes. Las lesiones medulares se
dividen en dos tipos: COMPLETAS E INCOMPLETAS.

Una lesién medular COMPLETA se presenta cuando no hay funciones debajo del
nivel de la lesién y no hay sensibilidad ni movimientos voluntarios. Los dos lados del

cuerpo estan afectados de igual forma.

Una lesion INCOMPLETA es cuando prevalece algo de funciones debajo del nivel
primario de la lesién. Una persona con una lesion INCOMPLETA puede ser capaz
de mover mas un miembro que el otro; puede sentir partes del cuerpo que no puede

mover, o puede tener mas funciones en un lado del cuerpo que en el otro.

La medula espinal es la conexion mas importante entre el cerebro y el resto del
cuerpo, recoge informacién 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.

Una lesion en la medula espinal ocurre cuando esta se comprime o al obstruir su
flujo sanguineo esto ocurre cuando se fractura una o mas vértebras o cuando las
vértebras se deslizan una hacia las otras apretando asi la medula espinal, esto se

llama subluxacion.

Los sintomas de una lesion medular dependen de la ubicacion y la gravedad de la
lesion, es decir entre mas alta sea la lesion 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 lesion y la
lesion parcial indica que existe algun funcionamiento por debajo del lugar de la

lesion.
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Paraplejia: Es una lesidon completa en el area dorsal produce paralisis completa en

las piernas pero no afecta los brazos.

Tetraplejia: Una lesion completa entre la vértebra cervical 4 y cervical 7 produce

debilidad en los brazos y paralisis completas en las piernas.

Cuadriplejia: La cuadriplejia es un tipo de lesién en la médula espinal que también

recibe el nombre de tetraplejia.

.Lesiones mas comunes de la médula espinal

Las lesiones de la médula espinal se producen debido a accidentes de transito,
caidas desde altura. La mayor parte de las lesiones de la columna vertebral no
afectan su estabilidad intrinseca, porque la médula espinal y las raices nerviosas
estdn adecuadamente protegidas. Fuerzas de mayor magnitud y especialmente
aquellas con un elemento de torsion llevan a rupturas ligamentosas y lesion o
desplazamiento 6seo. En estas lesiones la médula espinal puede ser sobreestirada
rasgada o dafada por choque directo con el hueso. Estas fuerzas externas son
modificadas por factores internos, tales como la fortaleza del hueso, los ligamentos

y si los musculos estan "en guardia" anticipando el golpe.

Dado los conceptos que anterior mente se plantearon siendo determinantes en un
nuestro proceso de investigaciéon puesto que el conocer a nuestra poblacién y su
situacion tanto fisica como social nos permite tener un vision mas clara y amplia de
lo que se vive frente a la discapacidad, al entender que una lesibn medular y la
complejidad de su lesién dificulta su desarrollo no solo en su parte fisica si no
psicoldgica, permite disefiar estrategias para una mejor interaccion no solo con las
14 personas que se encuentra en la muestra sino con todas aquellas personas que
sufren esta lesion, permitiendo ampliar el conocimiento respecto a una intervencién
mas eficiente del trabajador social. Recuperado el 25 de septiembre del 2009, de

http://info@neurorehabilitacion.com
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5.8 INCLUSION Y EXCLUSION SOCIAL

La sociedad esta inmersa en dos variables como lo es la inclusién y exclusion
social, donde culturalmente existen diferentes entornos en los cuales se puede
manifestar como lo son la parte econdmica, social, familiar y politica, interviniendo

en forma directa en la calidad de vida de las personas.

Para hablar de inclusion social es importante mencionar la exclusién social, a que
hace referencia y como se articula con las personas en situaciéon de discapacidad.
La exclusion social se entiende como aquella situacidon la cual deja a un lado un
cierto numero de personas, que pueden tener caracteristicas especificas o

simplemente no estas incluidas dentro de determinado programa o proyecto.

Entendiéndose por exclusion social “La persona o el grupo son total o parcialmente
excluidos de una participacion plena en la sociedad en la que vive” Fundacién
Europea. (1995).

En este orden de ideas la exclusidén social priva a las personas de acceder a bienes
y servicios de los cuales deben hacer parte sin importar su situacion u otros factores
que los puedan discriminar, en el panorama de las personas con discapacidad no es
diferente ya que al estar en esta situacidén no son participes de las acciones que el
estado tiene a su disposicion, resaltando que se puede provocar por

desconocimiento o simplemente porque no hacen parte de las acciones.

Es hay donde identificamos como estos factores afectan a las persona en situaciéon
de “discapacidad lo cual no es una caracteristica de la persona, sino un complicado
conjunto de condiciones, muchas de las cuales son creadas por el ambiente social
ya que la exclusion social hoy dia tiene multiples definiciones basado en la posicion
del individuo. Velandia C. (1990).

Es evidente que las personas en situacion de discapacidad se les priva de una
participacion libre en su entorno, dificultado su desarrollo humano y su proceso de
rehabilitacion, dado que se incrementa las barreras de accesibilidad respecto a las

siguientes dimensiones, Segun J. Garcia Roca (1998).
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A. DIMENSION ESTRUCTURAL O ECONOMICA:
a. Carencia de recursos materiales, derivada de la exclusion del mercado de trabajo.

B. DIMENSION CONTEXTUAL O SOCIAL:
a. Caracterizada por la falta de integracién en la vida familiar y en la comunidad de
pertenencia.

C. DIMENSION SUBJETIVA O PERSONAL:

a. Ruptura de la comunicacion.

b. Debilidad de la significacion y erosién de las dimensiones vitales.

Entendiendo con esto la importancia de fomentar la inclusion social en especial con
aquellas personas en situacion de discapacidad respecto ha esa condicién de vida
donde todo ser humano tiene derecho a participar libremente y tener las mismas
oportunidades sin importar su condicién fisica o social, logrando la integracion en
busca de estrategias que permitan la participaciéon, empoderamiento y respeto por la
vida misma, donde evidenciamos en la caracterizacion socioecondmica aplicada a
la muestra, que su mayor dificultad no es la discapacidad si no la sociedad, puesto
qgue su entorno no es el mas adecuado respecto a la falta de oportunidades que se
les brinda no solo en el area laboral sino en las pocas instituciones que abogan por
su bienestar y el desenvolvimiento en el entorno social el cual esta fracturado por la

intolerancia que hoy convive en la humanidad.

En el marco de la Politica Publica de Discapacidad se han venido dando esfuerzos
para tomar en cuenta a estar personas y hacer acciones que la beneficien en todos
los sentidos, es asi que dicha politica busca la inclusion social de estas personas ya
que a través de reconocerlas como sujetos de derechos tienen incidencia en la

decisiones que los afecte directa o indirectamente.

“La inclusion social, una cultura que promocione, reconozca, garantice o restituya
los derechos y que promocione, reconozca y garantice los deberes de las personas
en condiciéon de discapacidad y sus familias, entendidas estas como ciudadanos y
ciudadanas. La inclusion social implica acceder, disponer, aportar y transformar las
condiciones que determinan la desigualdad. Implica también, reconocer y hacer uso

de los recursos conceptuales, técnicos y metodoldégicos que contribuyen a
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reconstruir los lazos sociales y culturales para disfrutar de la vida y de la ciudad.”

(Politica Publica de Discapacidad)

Frente esta inclusién social podemos manifestar a aquellos escenarios que aportan
de una u otra forma en es procesos como lo son aquellos “espacios de debate y

construccion de politico publica. Méndez J.C & Zapata G.T (2005).
e COMPES Consejo Nacional de Politica Econémica Y Social.
e Comité consultivo Nacional de las Personas con Discapacidad.
e Comité Técnico Distrital de Discapacidad.
e Consejos Locales de Dicacidad.

Estos escenarios buscan que las personas en situacion de discapacidad sean
participes del ejercicio Ciudadano respeto a los derechos y deberes que tienen
logrando su organizacion respecto a las politicas publicas de las cuales debe ser
beneficiados, permitiendo instaurar estrategias que fortalezcan su misma
organizacién .desde una mirada institucional de gestidbn publica y de redes
sociales, donde se logre una vinculaciéon total frente a la discapacidad, logrando
fomentar aquellas representaciones sociales que se necesitan., para la inclusion

social.

Respecto ha estas posiciones podemos dar a conocer que la Inclusion social esta
vinculada a aquella participacion y empoderamiento frente a la identidad personal
que deben tener las personas en situacion de discapacidad reparando el dafio del
cual pudieron ser victimas permitiendo la integracion familiar, laboral y educativa
dando paso a fortalecer las redes sociales de apoyo con que cuenta todo ser

humano.

Son diferentes aquellas concepciones que se tienen frente a la inclusidén social y la
discapacidad respecto al contexto en el que esta inmersa la persona, desde esta
idea es viable hablar de posibilidad de accesos donde el estado es quien lidera
esta postura promoviendo “la igualdad de oportunidades en todas las esferas de la
sociedad.” Casado D. (1996).
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Permitiendo el acceso al entorno fisico, gestionando medidas que logren el acceso
“en lo que se refiere a las viviendas, los edificios, los servicios de transporté publico
las calles y otros lugares al aire libre, Acceso a la informacion y la comunicacion
donde los familiares o quienes abogan en favor de las personas con discapacidad
deben tener completo acceso en todas las etapas de informacién sobre el
diagnostico los derechos, servicios y programas disponibles , acceso a la educacion
frente a la igualdad de oportunidades lo cual debe estar planificado en las
entidades respectivas , acceso al empleo donde todas las personas en situacién de
discapacidad deben participar plenamente de sus derechos en el sector laboral no
deben ser discriminadas ni tener obstaculos en su empleo donde el esto debe ser el
integrador en el mercado del trabajo, el acceso en la cultura donde puedan

participar en las actividades culturales en condicion de igualdad.
Es de esta forma que se concluye respecto a la posicion de Brisenden

Nos incapacitan edificios que no estan disefiados para admitirnos, y estos
conducen a su vez a toda una serie de discapacidades respecto a la
educacioén, a nuestras oportunidades de conseguir un empleo, a nuestra vida
social, etc. Sin embargo, se suele rechazar estos argumento precisamente
porque aceptarlos supone reconocer hasta que punto no somos meramente
desafortunados sino que sufrios la opresion directa de un entorno social
hostil. Brisenden. S. (1986. p. 173 — 178).

5.9 REDES SOCIALES DE APOYO

‘La red como concepto implica un proceso de construccién social y humano
permanente tanto en los individual como el lo colectivo esta basada en principios de
intercambio, solidaridad y apoyo mutuo entorno a causas reales que garantiza la
permanencia de las relaciones, las potencializa y fortalece”. Veeduria Distrital
(2008).

Una red social es un tejido que esta en las relaciones que las personas tienen a lo

largo de su vida, dichas redes vinculan a los sujetos de manera activa y toman en
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cuenta todas sus dimensiones. Cada persona que esta dentro de la red es un
puente para todos sus miembros puesto que lo hace por medio de la comunicacion

y las relaciones que se tejen dentro de la misma.

El tejido social es el conjunto de relaciones, reglas e intercambios que realiza
el universo de organizaciones sociales en un territorio determinado y su
capacidad para crear” “puentes” de interlocucién y de intercambios politicos,
culturales, econdmicos y sociales utiles con otras esferas del orden social
donde se concentran las decisiones del poder politico y econdmico. Veeduria
Distrital (2008).

La red social es el nicho interpersonal de la persona que contribuye
sustancialmente a du propio reconocimiento con individuo y a su imagen de
si. Constituye, pues, una de la claves de la experiencia individual de
identidad, bienestar, competencia y protagonismo o autoria, incluyendo los
habitos de cuidado de la salud y la capacidad de adaptacién en una crisis 0
situacion problematica. Chadi. M. (2004).

“Las redes sociales son movilidades de interactividad que expresan los intercambios
y relaciones complejas existentes, constitutivas del tejidos social” Veeduria Distrital
(2008).

Tomando las redes sociales como parte fundamental en la personas en condicion
de discapacidad ya que por medio de estas la persona se reconoce asi misma con
sus capacidades, habilidades y debilidades que contribuyen en un momento dado
no solo a reconocer su discapacidad sino a sentirse vinculado con las personas de
su entorno ya que estas le permiten tener mas nivel de identidad y tomar decisiones

qgue no solo favorezcan a su familia si no a su entorno social.

Dentro de las redes sociales se encuentran dimensiones que hacen parte de ese
tejido que se funda en las personas en condiciones de discapacidad, un primer
aspecto es la familia puesto que esta se relaciona de una manera mas directa con
sus miembros, las amistades quienes generan el reconocimiento y autonomia, las
relaciones comunitarias y relaciones de trabajo o estudios estas ultima propician la

inclusion social de estas personas puesto que al tomarlas en cuenta las esta
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reconociendo como sujetos de derechos de esta manera se esta dejando de lado la
vision individualista y se esta pasando al plano de la comunidad en donde las

relaciones sociales son las mas importantes.
Redes Sociales Primarias

Las redes sociales primarias son “La suma de todas las relaciones que un individuo
percibe como significativas o define como diferenciadas de la masa an6nima de la
sociedad” Carlos Sluski (1996).

Las redes sociales primarias son aquellos vinculos mas estrechos que las personas
adquieren, en donde los lazos son fuertes y proximos existiendo vinculos
interpersonales, dentro de estas redes sociales se encuentra la familia como primer
medio socializador del ser humano, en donde su dinamica se teje al interior pero al
mismo tiempo tomando en cuenta el contexto en donde se encuentra inmersa. La
familia se podria decir que es un sistema en constante movimiento, que cambia y se
adecuada a las diferentes etapas que vive en determinado momento, se puede decir
que la familia no es estatica y evoluciona de acuerdo a como lo hacen sus
miembros. En este orden de ideas y teniendo en cuenta a las personas en condicidén
de discapacidad la familia cumple un papel protagénico en estas personas, puesto
que la familia les va a brindar su apoyo en todo el proceso de rehabilitacion, también
es protagonista en ser ese puente para que la persona en condicion de

discapacidad supere el duelo y pueda ser acogido por la sociedad.

Pasando por la familia se encuentra los amigos como red primaria quienes forman
parte de una manera constante dentro de las relaciones que tejen los seres
humanos a lo largo de su vida, en esta red no existen lazos de sangre no obstante
se considera como una de las mas importante dentro del ambiente social en donde

se desempena el ser humano.

Los amigos son personas externas a la familia con quienes se construyen
propdsitos conjuntos, los cuales estan relacionados con la edad, los intereses,
aficiones, etc.; se convierten en un grupo de pares que van a estar a lo largo de la

vida de los seres humanos.
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Redes Sociales Secundarias

Las redes sociales secundarias hacen parte del macrosistema en donde se puede
diferenciar dos grupos los cuales son: Los proximos a las redes primarias y las

redes institucionales.

Dentro de las redes secundarias se encuentran los grupos recreativos, las
relaciones comunitarias y religiosas y las relaciones laborales o de estudio. Estas
redes son de suma importancia para el se humano ya que en primera instancia
permiten momentos de espaciamiento y ocio en donde se construyen lazos
significativos, de igual manera comparten semejanzas respecto a algun objetivo en
comun que ser realizan por medio de tareas que se hacen en un nivel comunitario;
en las relaciones académicas es un espacio de aprendizaje en donde se dan y

reciben conocimientos.

Otro aspecto de las redes sociales secundarias son las institucionales que se como
definen como “organizaciones gestadas y constituidas para cumplir con objetivos
especificos, que satisfagan necesidades particulares del sistema usuario;
necesidades que son puntuales y deben ser canalizadas dentro de organismos

creados para tales fines”. Chadi. M (2004).

En este orden de ideas dichas redes sociales secundarias hacen parte del individuo
por toda la vida ya que se describen como aquellas que estan para satisfacer alguna
necesidad. Se considera el sistema de salud como primordial puesto que es una red

de apoyo fundamental para la estabilidad del ser humano.

6. MARCO CONTEXTUAL

El Hospital Simén Bolivar se encuentra ubicado en la localidad de Usaquén, es
referente de todos los hospitales de Bogota; hoy dia cuenta la Clinica de Medicina
Fisica y Rehabilitacibn Fray Bartolomé de las Casas, depende administrativa y
cientificamente de dicho hospital, la cual se encuentra ubicada en la localidad de
Suba

Es una institucion que brinda atencion a personas en situacion de discapacidad;

donde se encuentra localizada la poblacién motivo de investigacién, su objetivo
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general es “desarrollar servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacion, que incluyan
acciones promocion, prevencion, diagnostico y tratamiento de la discapacidad fisica
de cualquier etiologia permitiendo la interaccion con los profesionales de los equipos
interdisciplinarios a través del abordaje multidisciplinario promoviendo la integracién
bio —psicosocial de acuerdo a los requerimientos del paciente y su familia,
minimizando asi el impacto de la discapacidad”. Resefa Histérica. Clinica Fray
Bartolomé de las Casas. (2003)

Brinda apoyo terapéutico y diagnostico en diferentes especialidades, lo cual ha
permitido un mayor beneficio para la poblacién que asiste a la institucion, es decir
personas en condicion de discapacidad evidenciada no como una enfermedad sino
coma una limitacion fisica la cual no impide un desarrollo tanto psicologico, fisico y
social respecto a la condicién de lo demas en un entorno social, en donde los
pacientes con Lesion medular manifiestan un dafo que se presenta en la médula
espinal, que lleva a la pérdida de algunas funciones, movimientos o sensibilidad, la
poblacion objetivo son 14 personas en situacion de discapacidad que se encuentran
en edades de 17 a 74 afios que asisten a terapia fisica, quienes estan en un

proceso de rehabilitacion entendiéndose como.

La aplicacidbn coordinada de un conjunto de procedimientos meédicos,
educativos, psicologicos, sociales y ocupacionales para preparar o readaptar
al individuo limitado, con el objeto que alcance la mayor proporcién posible de
capacidad funcional, social y productiva. El objeto del proceso de
Rehabilitacion, entonces es prevenir, superar o minimizar los posibles efectos

de la condicién limitante”. Sistema Nacional de Rehabilitacién (1981).
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7. MARCO INSTITUCIONAL

HOSPITAL SIMON BOLIVAR Il NIVEL - CLINICA DE MEDICINA FISICAY
REHABILITACION FRAY BARTOLOME DE LAS CASAS

El Hospital Simén Bolivar, es una institucion prestadora de servicios de salud, tiene
caracter publico y presta su servicio a todo tipo de poblacion, dichos servicios son
de alta complejidad y diferentes especialidades. Fue fundado el 24 de Julio de 1982
es una ESE de lll nivel de atencién, adscrita a la Secretaria Distrital de Salud, hace
parte de la red norte y es referencia de los 21 hospital que hacen parte de la red
publica de  Bogota. Recuperado el 08 de julio del 2009

www.hospitalsimonbolivar.gov.co

La institucién en donde se va a realizar la investigacion es la Clinica de Medicina
Fisica y Rehabilitacion Fray Bartolomé de las Casas, es una institucion de salud que
depende tanto cientifica como administrativamente del Hospital Simén Bolivar 1l
nivel de atencion, esta clinica se ha posicionado dentro del referente de la poblacion
de los ciudadanos, puesto que brinda atencibn a poblacibn en situacion de
discapacidad a nivel nacional; uno de los procesos mas representativos de la clinica
es la atencion que se les ofrece a aquellos pacientes en rehabilitacion respecto a

los especialista con los que se cuenta logrando una recuperacién mas optima

El proceso de rehabilitacion busca que la personas se desempefie por si solas en
ciertos aspectos logrando un nivel de dependencia en su contexto mas proximo,
esto se esta logrando porque la clinica tiene a su disposicion un grupo

interdisciplinario en donde se busca alcanzar la rehabilitacion de la persona.

Otro aspecto de suma importancia que tiene la clinica son sus paquetes de
rehabilitacion la cual es una estrategia para aquellas personas que tiene un tipo de

discapacidad que requiere un tratamiento integral son los siguientes:

1. Rehabilitaciéon integral de personas con disfuncion del sistema nervioso

central y/o periférico y enfermedades degenerativas.
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2. Rehabilitacion para nifios con alto riesgo neurolégico, trastorno del

aprendizaje y trastorno de la comunicacion
3. Rehabilitacion integral del gran quemado
4. Rehabilitacion cardiovascular
5. Rehabilitacion pulmonar

El disefio y ejecucion de estos paquetes se creo para lograr que el paciente tenga
una rehabilitacion integral y que su estadia no sea tan larga dentro de la institucion

puesto que su objetivo es:

Cubrir las necesidades en rehabilitacion funcional de las personas con algun
tipo de discapacidad y su familia en la ciudad de Bogota, a través del
aseguramiento y la garantia a la calidad por medio de servicios integrales de
niveles ILIII y IV de complejidad haciendo énfasis en los grupos pobre vy
vulnerable. (Portafolio de servicios Clinica Fray Bartolomé de las Casas.
2008).

7.1 MISION

La mision del Hospital Simén Bolivar Il Nivel de atencion es Prestar servicios de
salud de alta complejidad con calidad cientifica, calidez humana y principios éticos a
la poblaciéon que lo requiera, contando con personal idéneo, apoyandose en la
formacion académica y en el desarrollo de la investigacion, contribuyendo a la
preparacion de recurso humano en salud competente y comprometida. Recuperado

el 08 de julio del 2009 www.hospitalsimonbolivar.gov.co

La mision del HSB es la misma de la Clinica Fray Bartolomé; por lo tanto busca
ofrecer servicios cada vez mas 6ptimos en donde el usuario es primordial, en el

caso de la clinica son las personas en situacion de discapacidad.
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7.2 VISION

En el afio 2010 el Hospital Simoén Bolivar hara parte de los lideres en la prestacion
de servicios de salud de alta complejidad por su calidad y cobertura, siendo artifice
de la formacion de recurso humano en salud, que sin perder su sentido social, sera
econdmica y financieramente autosostenible. Recuperado el 08 de julio del 2009

www.hospitalsimonbolivar.gov.co
7.3 PRINCIPIOS Y VALORES

El Hospital Simén Bolivar Il Nivel de atencién tiene principios y valores definidos lo
cuales guian el servicio que se presta a los usuarios que asisten al mismo, son los
siguientes a. Vocacion de servicio b. Respeto c. Compromiso d. Solidaridad e.
Responsabilidad f. Probidad g. Confidencialidad y h. Entusiasmo. Recuperado el 08

de julio del 2009 www.hospitalsimonbolivar.gov.co
7.4 SERVICIOS OFRECIDOS POR LA CLINICA FRAY BARTOLOME

Dentro de los servicios ofrecidos en la Clinica Fray Bartolomé, estan encaminados a
un proceso de rehabilitacion para las personas en situacion de discapacidad, por lo
tanto contribuyen al mejoramiento de su calidad de vida. La clinica tiene un sistema
de transporte para los pacientes que asisten a tratamiento, los grupos poblacionales
que se estan beneficiando son pacientes en situacion de discapacidad, personas de

tercera edad y nifios menores de 6 anos.

La consulta medica especializada para aquellas personas que por su diagnostico lo
requieren son las siguientes. Fisiatria, neurologia adultos, psicologia, urologia,
medicina interna, geriatria clinica, genética, neuropediatria, pediatria, cardiologia,

foniatria, medicina familiar y oftalmologia.

Dentro del proceso de rehabilitacion es muy importante el apoyo terapéutico por lo
tanto la Clinica posee diferentes especialidades para los pacientes que necesitan
este servicio. Se encuentra Terapia fisica, terapia respiratoria, terapia ocupacional,

fonoaudiologia/ terapia de lenguaje; también se encuentra el apoyo que presta otros
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servicios para estos pacientes como: psicologia, neuropsicologia, psicopedagogia,

nutricion, enfermeria de rehabilitacion y trabajo social.

www.hospitalsimonbolivar.gov.co

8. MARCO LEGAL

Partiendo del derecho a una vida digna es evidente que en Colombia la
discapacidad no es conocida como una condicion fisica a la cual todo ser humano
esta expuesto, donde hoy se ha convertido en un problema social por la falta de
conocimiento de la sociedad. Se evidencia la importancia de conocer un marco

normativo respecto a los derechos de las personas en condicién de discapacidad

8.1 Decreto No. 470 del 12 de Octubre de 2007. La Politica Publica de
Discapacidad es una herramienta muy valiosa para las personas en situacién de
discapacidad, puesto que se les esta reconociendo como sujetos de derechos
enmarcado en un enfoque de derechos en donde son considerados aspectos
sociales, politicos y culturales que favorecen la calidad de vida de las personas en
condicion de discapacidad y sus familias o cuidadores, permitiendo no solo la

calidad de vida sino la inclusion social en todos lo ambitos.

En la Politica Publica de Discapacidad se asume la discapacidad como una
situacion que es amplia y tiene varias interpretaciones y/o orientaciones por
tal razén no existe un solo concepto ya que este es dinamico porque es el
resultado de la relacién que tiene la persona con el medio ambiente que lo

rodea.

8.2 Ley 361 de 1997. Por la cual se estable mecanismos de integracion social de

las personas con limitacién y se dictan otras disposiciones.

Tomando en cuenta los derechos y deberes de las personas en situacién de
discapacidad, en la legislacion Colombiana se encuentra la Ley 361 de 1997 la cual
su parte fundamental es velar por los derechos de las personas en situacion de
discapacidad, en su capitulos se resalta la dignidad del ser humano que esta

consagrado en la Constitucion Politica de Colombia en sus articulos 13, 47, 54 y 68
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en donde tienen en cuenta a las persona que tienen algun tipo de discapacidad los
siguientes derechos econdmicos, sociales y culturales los cuales permiten que se
integren a la sociedad, teniendo en cuenta este capitulo consideramos que es de
suma importancia para las personas en situacion de discapacidad ya que les
permiten que las reconozcan con dignidad y pongan a su disposicion todos los
mecanismo necesario para que no existan ningun tipo de exclusion por tal razén es
importante el pleno conocimiento de esta ley ya que permite no solo a las personas
en situacién de discapacidad velar por sus derechos sino a los cuidadores y la

sociedad en general.

Para resaltar en la presente Ley es importante mencionar que el Estado pondra a
disposicion de las personas en situacion de discapacidad todos los cuidados que les
sean necesarios como lo son, los médicos, psicoldgicos, habilitacion y rehabilitacion
adecuadas de igual forma para su integracion completa a la sociedad se les bridara
educacion apropiada, orientacion, integracion laboral, la garantia de los derechos

fundamentales econémicos, culturales y sociales.

Los cuidados médicos toman relevancia en la personas en situacion de
discapacidad, por tal razon las EPS tanto contributivas como subsidiadas, deben
tener una clasificacién de discapacidad en el carnet de este grupo poblacional, ya
que esto les permite acceder de manera facil y oportuna a todos los bienes y

servicios.

Se considera que la presente Ley toma en cuenta a las personas en condicién de
discapacidad en todas sus dimensiones ya que permite que en los diferentes
entornos en donde se desenvuelven dicho grupo poblacional, se les tome en cuenta
en todo lo que este relacionado con su discapacidad en este orden de ideas la Ley
plantea en sus capitulos la prevencibn en donde el POS dirija acciones
encaminadas a la prevencion, deteccion o temprana y la intervencion oportuna de la

discapacidad.

En los medios que tiene el Estado para la inclusion de las personas en situacion de
discapacidad, la educacion es parte fundamental por tal razébn no debe ser

discriminatoria y las persona con algun tipo de discapacidad deben asistir a centros
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educativos que tengan a disposicion todos los recursos para que estas personas se
desenvuelvan en este tipo de ambiente, es de suma importancia puesto que las
personan en situacion de discapacidad no pueden ser discriminadas en ningun
aspecto por lo tanto los centros educativos deberan incluir a este grupo poblacion

para que integren.

8.3 Decreto No. 2381 de 1993: Por el cual se declara el 3 de diciembre de cada
afno como el dia Nacional de las personas con discapacidad, este dia se adopto
con el fin de que la sociedad en general tomen conciencia y reflexionen, sobre
los derechos, las necesidades y oportunidades que tienen las personas en
situacion de discapacidad, el presente decreto toma en cuenta un aspecto
importante ya que se busca eliminar todo tipo de obstaculo, sin embargo este no
es por parte de la persona en situacion de discapacidad sino por la sociedad en
general que ha puesto barreras ya sean sociales y/o arquitectdnicas que no les

permite a este grupo poblacional desenvolver dentro de la sociedad.

Para las personas en situacion de discapacidad en este caso Lesion Medular es
importante que no se les mire como discapacitados ya que ellos tienen las
habilidades y capacidades que hay que fortalecer, por tal razén este decreto no solo
reconoce un dia para tomar en cuenta sino que permite tener una vision mas amplia
sobre la discapacidad ya que para el presente Decreto hace referencia que La
discapacidad como una condicién relacionada con el funcionamiento del cuerpo, la
ejecucion de actividades de la persona y su participacion en la sociedad, es decir,

resulta de la interaccion entre la persona y el entorno en que vive.

8.4 Ley 762 de 2002: Mediante la cual se aprueba la Convencion Interamericana
para la Eliminaciéon de todas las formas de Discriminacién contra las Personas

con Discapacidad.

Esta Ley en sus capitulos consagra que las personas con discapacidad tienen
los mismos derechos humanos vy libertades fundamentales que otras personas; y

que estos derechos, incluido el de no verse sometidos a discriminacion
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fundamentada en la discapacidad, dimanan de la dignidad y la igualdad que son

inherentes a todo ser humano.

9. MARCO METODOLOGICO

9.1 METODO CUALITATIVO

Para esta investigacion se tomo en cuenta el método cualitativo enfocado a las
personas en condicion de discapacidad puesto que son ellos quienes motivan el

proceso investigacidn con sus experiencias y expectativas de vida.

Al considerar el método cualitativo en las ciencias sociales determinamos que el
compromiso que tiene el investigador es grande porque se trabaja de forma
comprometida con cada uno de los miembros que se encuentran dentro de la

investigacion tomando en cuenta sus aportes los cuales enriquecen el proceso.

El método cualitativo no parte de supuestos derivados teéricamente, sino que busca
conceptualizar sobre la realidad con base en el comportamiento, los conocimientos,
las actitudes y los valores que guian el comportamiento de las personas
estudiadas.” Bonilla E & Rodriguez P. (1997).

En este orden de ideas consideramos como actores principales a las personas en
condicién de discapacidad, teniendo una mirada desde su realidad y su experiencia
ya que una vision parcializada por parte del investigador puede llegar a ser
equivocada, respecto a su mirada subjetiva frente a la realidad de estas personas,
por lo tanto sus criterios no son los mas adecuados para interpretar alguna

situacion.

El método cualitativo busca desde la realidad dar una explicacion e interpretacion
de lo que ocurre en determinado contexto, en este caso el enfoque hermenéutico
donde el investigador da un sentido social a el proceso que se lleva a cabo, puesto
que esta cerca de las personas y busca la comprension de su situacion desde una

mirada mas préxima a la realidad, busca un espacio de acercamiento con las
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personas, tratando en lo posible de no se estructurado y rigido sino al contrario al

tener un ambiente propicio se puede llegar a generar mas resultados.

‘Las investigaciones cualitativas usan el método cualitativo para captar el
conocimiento, el significado y las interpretaciones que comparten los individuos
sobre la realidad social que se estudia y es definida como un producto histérico, es
decir validada y transformada por los mismos sujetos”. Bonilla E & Rodriguez P.
(1997)

Lo anteriormente mencionado trae consigo gran importancia para el proceso de
investigaciéon que se esta llevando a cabo ya que buscamos las interpretaciones
desde los propios sujetos frente a su realidad, en este caso el estar en condicién de
discapacidad, ya que cada individuo recrea aspectos histéricos de su situacion; con
lo anterior planteamos aquellos paradigmas que se instauran en la sociedad con las
personas en condicion de discapacidad ya que puede ser vista como un factor

excluyente.

Otro aspecto importante es la relacion que tiene el investigador con el sujeto; en la
investigaciéon cualitativa se busca un medio de comunicacién que sea permanente,
claro y préximo puesto que se quiere indagar sobre su situacion real, a partir de esta
comunicacion ya que esta permite una interpretacion adecuada frente a lo que se

desea investigar.

9.1.1 Enfoque Hermenéutico

El enfoque planteado para la investigacion fue el hermenéutico o interpretativo
puesto que hace énfasis en los actores motivo de investigacion, sus
interpretaciones lo cual le da sentido a la investigacion; el investigador posee
sensibilidad a lo planteado por los actores ya que ellos son quienes dan su propia

interpretacion teniendo en cuenta la realidad.

En palabras de Martinez. R (2005). La hermenéutica, ademas de ser una propuesta
filoséfica, es una alternativa de la investigacion cualitativa, que aparece como una

opcion que no se agota exclusivamente en su dimension filoséfica, sino que
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trasciende a una propuesta metodolégica en la cual la comprension 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.

La interpretacion es importante para el investigador ya que permite darles valor y
relevancia a las personas motivo de investigacion, en donde se tomaron de manera
holistica mirdndolos como una totalidad que interactian con otros contextos y/o

escenarios.

El enfoque hermenéutico le da valor a todas las perspectivas ya que tiene un
caracter humanista en donde se toman en cuenta a las personas motivo de

investigacion.

“El investigador en 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” Martinez. R (2005)
9.2 TIPO DE ESTUDIO
9.2.1 EXPLORATORIO - EXPLICATIVO

El proceso de investigacion se desarrollo mediante un estudio exploratorio el cual
busca indagar acerca de un fendmeno poco conocido sobre el cual hay poca
informacion o no se han realizado investigaciones con el fin de explorara la

situacion.

Donde el objeto de una investigacion exploratoria, pueden ser la identificacién de
aspectos que permitan definir mejor algun evento. La investigacion exploratoria
también puede ayudar a delimitar menor un tema y facilitar la creacién de las
herramientas o instrumentos necesarios para estudios posteriores mas precisos.
Barrera. H.J. (2002)
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Es de esta manera que el estudio exploratorio fue un elemento indispensable en el
proceso de investigacion, que se desarrollo en la Clinica Fray Bartolomé de las
Casas dado que permitidé delimitar aquel fendmeno en el cual desarrollamos la
investigacion como lo es la Visita Domiciliaria dentro del modelo de Rehabilitacion
Integral el cual no se ha indagado como estrategia desde la intervencion de Trabajo
Social, es de esta forma que se logra interpretar con una mirada mas objetiva
respecto a las hipdtesis que se establecieron y al mismo tiempo construyendo
herramientas que contribuyan a la construccion de un mayor conocimiento puesto
que permite identificar a determinados factores que son importantes para la
rehabilitacion de los paciente, interpretando informacién desconocida y valiosa no
solo para la institucidbn sino para aquellas areas del conocimiento que desean

ampliar su juicios y buscan un cambio frente a la realidad que se vive.

De esta forma intervenimos mediante un tipo de estudio explicativo “el cual busca
encontrar posibles relaciones causa — efecto, respondiendo a las preguntas por que
y como del evento estudiado. Esta no se conforma con descripciones detalladas

intenta descubrir leyes y principios.” Barrera. H. (2002)

El tipo de investigacion explicativo busca “responder a diversas causas de eventos
fisicos o0 sociales y su interés se centra en explicar por qué ocurre un fenémeno y en
qué condiciones se da este o porque dos o mas variables estan relacionadas”
Hernandez. R. (1996).

“Yan mucho mas alla de medir las variables en forma independiente o su relacién,

también es mirar las relaciones entre variables o categorias”. Carvajal .A. (2008)

“La explicativa consiste en poner de manifiesto la esencia del objeto estudiado, sus
relaciones, mira el porque de las cosas y de los fenbmenos sociales” Carvajal .A.
(2008).

Al igual que el aporte que nos brinda el estudio exploratorio en el proceso de
investigacion implementado en la clinica, el tipo de estudio explicativo  permite
argumentar aquellas variables que se identificaron y al mismo tiempo dando
respuesta a la pregunta de investigacion puesto que permite relacionar aquellos
elementos que influyen directa o indirectamente en la dinamica de la misma,
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respecto a los actores principales de esta, dada las causas que afectan su relacion
en el medio y aquellos efectos que impiden su desarrollo normal, puesto que
permite tener una mira mas objetiva y amplia respecto a la realidad de las personas
en situacion de discapacidad que no se conoce y que hoy dia se puede argumentar
con el proceso de investigacion que se desarrollo, no solo visto desde una mira
independiente, sino una mirada dinamica e integral que permita se verificada

respeto a otros planteamientos , argumentado la realidad.

La investigacion busca comprender la relevancia de la visita domiciliaria como
técnica de intervencion social para el fortalecimiento de la rehabilitacion integral,
involucrando los procesos de inclusion social esto implica la interpretacion de la
causalidad en las relaciones que involucra la condicién de discapacidad aspectos
como exclusion e inclusién social, redes sociales son variables que guian la

relevancia del objeto de estudio.
9.3 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

“La Técnica no es el camino como el método, sino el arte o manera de recorrer ese

camino”. Espinas Alfred- Les origines de la technologie-Paris (1890)
9.3.1 OBSERVACION

La observacion es el procedimiento de investigacion mas primitivo y a la vez
mas moderno, por otra parte es la técnica que utilizamos en nuestra vida
cotidiana para adquirir conocimientos; permanentemente observamos, pero
rara vez lo hacemos cientificamente, siendo invaluable en un proceso de
investigacion puesto que sirve a un objeto ya formulado de investigacion de
igual forma, como técnica de investigacion consiste en “ver’ y “oir” hechos y

fenémenos que se desean estudiar. Ezequiel Ander- Egg. (1976).

En la investigacion cualitativa la observaciéon es parte fundamental porque permite
acceder al conocimiento desde la cotidianidad de los actores, la observacion permite
al investigador indagar desde la realidad de una manera mas proxima, en donde se

puede comprender detalladamente la esencia de los actores.
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“Observar, son un sentido de indagacion cientifica, implica focalizar la atencién de
manera intencional, sobre algunos segmentos de la realidad que se estudia,
tratando de captar sus elementos constitutivos y la manera como interactuan entre
si, con el fin de reconstruir inductivamente le dinamica de la situacion”. Bonilla. E &
Rodriguez. P. (1997).

Para el proceso de investigacion se partié con esta técnica ya que permitio observar
a las personas motivo de investigacion desde su cotidianidad teniendo en cuenta la
cultura, creencias y personalidad de los mismos, esto se hizo con el fin de orientar la
investigaciéon y tener en cuenta aspecto de cada persona que aportaron a los

resultados de la investigacion.

9.3.2 ENCUESTA

La encuesta es entendida como “la recoleccion sistematica de datos en una
poblacion o en una muestra de la misma, mediante el uso de entrevistas personales

y otros instrumentos para obtener datos”. Carvajal. A. (2008).

La encuesta para el proceso de investigacion se realizo con el fin de conocer las
condiciones de la poblacion, en cuanto a su nivel socioeconémico, tipo de familia,
tenencia de vivienda y otros aspectos que se considerando importantes para tener

una visidbn amplia de la poblacion motivo de investigacion.

Se realizo un tipo de encuesta cerrada o restringida que incitan a responder
eligiendo indicadores propuestos en el cuestionario, la finalidad que se propuso fue
descriptiva respecto a: caracterizar a la poblacién con relaciéon su dinamica general
en su entorno social, y explicativa respecto al diagnostico que se desarrollo

aplicando esta técnica.

9.3.3 ENTREVISTA COMO UNA RELACION SOCIAL

En palabras de Maccoly y Maccoly (1995) citado por Carvajal Arizaldo. La
entrevista es un instrumento muy util para indagar un problema y comprenderlo. En

términos generales la entrevista personal puede definirse como “una conversacién o
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intercambio verbal cara a cara, que tiene como propdésito conocer en detalle lo que

piensa o siente una persona con respecto a un tema o una situacion particular”

Esta técnica permite un proceso comunicativo en el cual la persona no es vista ni se
convierte en el objeto de la investigacion, si no permite una interaccién real entre los

involucrados del proceso de investigacion.

9.3.4 ENTREVISTA A GRUPO FOCAL

La entrevista a grupos focales es un medio para recolectar, en poco tiempo y
el profundidad un volumen significativo de informacion analitica, a partir de
una discusion con un grupo de 6 a 12 personas, quienes son guiadas por un
entrevistador para exponer sus conocimientos y opiniones sobre temas

considerados importantes para el estudio. Bonilla E & Rodriguez P. (1997)

Tomando en cuenta la muestra, se considero pertinente aplicar la entrevista a grupo
focal ya que esta permite tener a todos los participantes en un mismo lugar, en
donde se puede inducir una discusion que enriquezca mas el proceso. También es
una entrevista que permite la recoleccion de datos de una manera agil, posibilitando
el analisis desde las diferentes miradas, desde Trabajo Social esta técnica permite
que el investigador genere capacidad de discusién dentro del grupo para que esto

se vea reflejado en los datos suministrados por los participantes.

“La entrevista a grupos focales permiten chequear la validez de la informacién, en el
mismo momento en que se esta recolectando. El hecho de poder revisar
permanentemente el curso que toma la discusion, indica si las opiniones se orientan

al sentido del tema que se explora” Bonilla E & Rodriguez P. (1997)

Por otro lado la entrevista a grupo focal para la investigacion cualitativa, permite no
solo revisar la informacion en el mismo proceso de recoleccion, sino que genera
validez porque permite entender la construccion de realidad desde sus actores
quienes se encuentran en un grupo con caracteristicas similares, para efectos de
esta investigacion 14 personas en condicion de discapacidad que asisten a las

Clinica Fray a terapias fisica.
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9.3.5 VISITA DOMICILIARIA

La visita domiciliaria, la entrevista domiciliaria o la “consulta social
domiciliaria” supone el acercamiento al escenario donde se producen los
problemas, es preciso salir de los despachos y pisar la calle y las casas de
los usuarios, donde se palpan ciertos detalles de gran utilidad para poder
comprender las distintas situaciones o circunstancias de cada caso. La visita
domiciliaria ofrece un marco idéneo pero no el uUnico para percibir de la
manera directa las carencias, los conflictos, las necesidades y también los

recursos y las potencialidades. Gonzalez. C. (1995).

Desde el proceso de investigacion se hizo necesario la aplicacion de la visita
domiciliara para poder explorar y corroborar el sustento teorico respecto a las
personas en situacion de discapacidad que se encuentran en el proceso de
rehabilitacion integral e hicieron parte del proceso de investigacion; donde la
intervencidén que se realizo posiciono a la visita domiciliaria como aquella estrategia
basada en la aplicacién de la misma, puesto que no solo se limita a una recoleccion
de datos sino que va mas alla, permitiendo que el investigador fortalezca la
aplicacion de otras técnicas de intervencion que complementan la visita domiciliaria
como lo son: la entrevista, la observacion (participativa, estructurada y no
estructurada). Es de esta forma que la visita domiciliaria se convierte en el eje
fundamental de la investigacion ya que permitié interactuar y actuar con los
personas en situacion de discapacidad desde la cotidianidad, orientado en aquellos

factores que influyen de manera directa en la situacién actual de los mismos.
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10. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Respecto a la realidad de las personas en situacion de discapacidad, enfocado en
cumplir los objetivos de la investigacion se parti6 de unas categorias de analisis
que permitieron darle orden al proceso que se llevo a cabo, las cuales fueron:
Rehabilitacion integral, visita domiciliaria, inclusién social y redes sociales de
apoyo, estas permitieron orientar el proceso respecto a aquellos aportes que
brindaron los participantes en busca de mejorar el proceso de rehabilitacion

integral.

En el proceso de investigacion se utilizaron diferentes técnicas o instrumentos que
permite, identificar, conocer, ampliar y cambiar algunos imaginarios respecto a la
realidad de las personas en situacidén de discapacidad, donde las principales
herramientas fueron la visita domiciliaria y entrevista a grupo focal, las cuales
permitieron adquirir un conocimiento mas acertado y real frente al tema propuesto,

logrando cumplir los objetivos planteados frente a la pregunta de investigacion.

La entrevista a grupo focal es una herramienta que facilita y brinda informacion en
tiempo corto, los resultados son amplios puesto que permiten identificar diferentes

percepciones, donde se amplia su afinidad y contradiccion frente al tema.

Desde el ministerio de proteccion social se dice que “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, fomentando la integracién social en todos los ambitos

donde se desenvuelve el ser humano.

Desde la mirada de un participante se dice que la rehabilitaciéon integral es
“‘acompafiamiento de todas las instituciones y de todos los puntos de un ser

humano tanto su trabajo, su alimentacion su vida en el hogar, sus dimensiones

Anderson Pérez.
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De esta forma la Rehabilitaciéon Integral en los participantes se percibe como aquella
superacion de cada proceso frente a los objetivos que se proponen, con el fin de
que al ser humano se le mire de una manera integral, logrando un nivel de
independencia respecto a las actividades que realizan diariamente, donde su ideal
frente a la rehabilitacién integral es volver a caminar puesto que “/lo mas importante

de la vida es la salud” Giovanni Mogollon.

Otros puntos de vista de los participantes en cuanto a la rehabilitacion integral, es
tener en su proceso de recuperacion una fisioterapeuta quien no solo le brinde las
herramientas fisicas respecto a la independencia que se debe adquirir facilitando
sus actividades diarias, sino emocionales y sociales donde manifieste su
humanizacion y entrega a dichos pacientes, considerando los participantes que

desde este punto de vista la rehabilitacion si se esta cumpliendo.

Frente a estas posturas se manifiesta la importancia de vincular a su proceso de
rehabilitacion otras herramientas que permitan un mejoramiento en su parte fisica,
desde la hidroterapia como fue manifestada por uno de los participantes, puesto que

complementaria su rehabilitacion en la Clinica Fray Bartolomé.

Entendiendo aquella rehabilitacion integral no solo desde la institucion si no desde
aquella cotidianidad donde “La ruta Fray nos facilita las vias de acceso para poder

asistir a terapias lo cual apoya el proceso de rehabilitacion” Anderson Pérez.

La visidon que tienen los participantes en su proceso de recuperaciéon va mas alla de
los planteamientos tedricos, porque para las personas en situacién de discapacidad
su mirada no esta dirigida en aquella participacion desde una silla de ruedas en sus
diferentes contextos como lo son el familiar, social, institucional y ocupacional ya
gue no se sienten discapacitados respecto al imaginario de la sociedad, puesto que
su rehabilitacién integral parte principalmente de tener la posibilidad de asistir a
terapias fisicas las cuales les faciliten su recuperacion con el fin de volver a caminar
desde un trabajo interdisciplinario que sea humanizado y los objetivos de trabajo
sean los mismos en el grupo profesional; partiendo de la concepcion de

rehabilitacion integral vista desde los participantes como base fundamental de su
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recuperacion donde se debe partir de la inclusion y el mejoramiento de su calidad

de vida en todos sus entornos.

Teniendo en cuenta el proceso que se llevo a cabo en la Clinica Fray Bartolomé las
Casas desde el fundamento tedrico — metodologico concebimos la rehabilitacion
integral como aquel proceso que permite restablecer o mejorar las condiciones tanto
fisica, familiar, social, ocupacional e institucional, frente a la situacion actual de la
persona en condicidon de discapacidad, permitiendo proyectar y fortalecer sus
capacidades en busca de construir una mejor calidad de vida en donde los agentes

y actores sociales restituyan el derecho a la misma.

Desde la intervencion en Trabajo Social la rehabilitacién integral permite no solo lo
expuesto anteriormente sino que considera importante articular la rehabilitacién
integral con la inclusion social lo cual genera que el individuo se convierta en un
actor social, el cual es participe de su desarrollo en el entorno en el cual esta

inmerso.

Viendo la inclusién social como un factor importante en el proceso de rehabilitacion,
un participante manifiesta que para el la inclusiéon social “Es estar relacionado con
los demas, aquellos que pueden caminar y bailar donde no lo discriminen a uno”

Ricardo Aguirre.

Otra mirada desde los participantes es entender aquella inclusion social como la
forma de participar en todos los procesos que se llevan a cabo dentro de su entorno,

considerando su situacion actual.

Lo planteado por la Politica Publica de Discapacidad se refiere que la inclusion
social implica acceder, disponer, aportar y transformar las condiciones que

determinan la desigualdad.

Partiendo de este punto de vista el sentir de los participantes no es el mismo,
basado en su experiencia personal, consideran que son muchas las barreras de
accesibilidad que encuentran dentro de la ciudad y las que crean la misma
sociedad, en este orden de ideas manifiestan que desde las vias de acceso existe

exclusion puesto que no se tiene en cuenta las necesidades que tienen las personas
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en condicion de discapacidad respecto a la movilidad en su entorno ya que las vias
estdan en mal estado, pocos semaforos, falta de ramplas, andenes muy altos, falta
de transporte que se dirija a lugares de dificil acceso donde viven algunos de los
participantes, en pocas palabras manifiestan que la ciudad no esta adecuada para

personas en situacion de discapacidad.

De esta percepcion parten diferentes barreras de accesibilidad puesto que se les
dificulta desplazarse a otros lugares como lo son institutos de educacién, lugares de
entretenimiento, sitios de trabajo y terapias, que no solo se limita desde la parte vial
sino desde los mismos sitios que no estan acondicionados para las personas en
situacion de discapacidad, lo cual genera que se excluyan de estos espacios

limitando su participacion en los mismos.

Los participantes manifiestan que se sienten excluidos desde el hecho de tomar un
taxi” Al coger un taxi hace que no lo ven porque pasan derecho y le hacen el feo,
nosotros somos como un bicho raro para ellos, ignorancia de la gente” Giovanni

Mogollén.

Otro aspecto relevante frente al tema de exclusibn social es la falta de
oportunidades laborales ya que los participantes manifestaron que no se les brinda
la posibilidad de desempefiarse laboralmente, consideran que “Dia por dia mas

desempleados y si no consiguen los que estan “bien” menos uno.” Delio Pefia.

Se evidencia la exclusién social en el area laboral, como la falta de oportunidades y
de aquel imaginario negativo de que las personas en situacion de discapacidad no
desarrollan potenciales para poderse desempefar en diferentes cargos en palabras
de un participante “Si me quieren ayudar déjenme demostrar mis capacidades, se
necesita una oportunidad, cada discapacitado tiene una capacidad, potencial

habilidades que hay que explotar” Anderson Pérez.

Dada la situacién actual del pais respecto al desempleo son numerosos los
obstaculos que tienen las personas en situacion de discapacidad, lo cual limita su
progreso y el de su familia, desde una perspectiva econdmica puesto que se les

dificulta satisfacer sus necesidades basicas disminuyendo su calidad de vida.
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Desde la mirada de los participantes evidencia la exclusion social como aquella
discriminacion de la cual son victimas, por la ignorancia de la gente partiendo de “La
mayoria de la gente piensa que estar en la silla de ruedas es no poder caminar eso
es lo que ellos piensan, no se dan cuenta que ftras de eso vienen muchas

dificultades mas” Giovanni Mogollon.

La discriminaciéon no es solo aquella exclusidon que obstruye el acceso al algun
lugar, sino que va mas alla puesto que crea en la persona en situacion de
discapacidad una barrera que limita la interaccién con su medio, dado al rechazo al
cual estan expuestos perjudicando su desempefo, clasificandolos no en una
situacion de discapacidad sino en una condicion que fractura sus relaciones con la

sociedad.

El centro de la investigacion se fundamento en la importancia de aplicar la visita
domiciliaria desde el area de trabajo social, puesto que esta constituye una técnica
de intervencion social la cual aporta al proceso de rehabilitacién integral en la

Clinica Fray Bartolomé de las Casas.

“Atencion proporcionada en el hogar del individuo o familia con el objeto de conocer
la realidad socio-econémica, ambiental y cultural, complementar el diagndstico,
estimular la participacion activa de la familia, realizar intervencion social con fines
de fomento, proteccion, recuperacion y rehabilitacion en salud” Ministerio de Salud
1993.

Con relacion a lo descrito por los participantes la visita domiciliaria es aquella
herramienta o técnica que permite identificar las necesidades reales y sus
limitaciones frente a su propio espacio, entendiéndose este como su vivienda el cual

conforma aquel lugar de donde parte estructuralmente su proceso de rehabilitacion.

La mirada de los participantes da a conocer la visita domiciliaria como un elemento
indispensable, ‘la realidad de cada persona puesto que cada caso es diferente”
Anderson Pérez , buscando que se entienda y conozcan la situacion real de las
personas en situacion de discapacidad respecto a su parte arquitectdnica dado el
espacio tan minimo con el que cuentan dentro de su hogar, dificultando realizar las

actividades diarias ya que movilizarse dentro de la misma es dificil, ademas de
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conocer aquellas necesidades economicas, fisicas , sociales y de su entorno que
limitan su proceso de rehabilitacién, donde evidencian la importancia de la misma
frente al respaldo que desde trabajo social se les puede brindar, visto como aquella
alternativa que les facilita abrir puertas respecto a las redes sociales de apoyo con
las que se cuentan, entendidas como familia siendo esta, ese apoyo emocional,
moral y econdmico que motiva su recuperacion, sin embargo visto desde los
participantes no es relevante ya que no han encontrado ningun tipo apoyo desde su
comunidad, puesto que se encuentra débil con relacién a su realidad puesto que los

ayudan por que sienten un compromiso con su situacion de discapacidad.

Las instituciones son un red de apoyo que poco conocen donde resaltan a la
Fundacién Teleton porque esta a permitido su recuperaciéon funcional respecto a las
terapias y en algunos casos con ayudas técnicas, sin embargo se evidencio el poco
conocimiento de entidades publicas y mecanismos de participacién para personas

en situacion de discapacidad con que se cuentan.

De esta forma se manifiesta la importancia de la vista domiciliaria no solo como una
técnica que evidencia la realidad y necesidades de las personas en situacién de
discapacidad, sino que aportando en el diagnéstico de la misma ya que se mira al
ser humano desde su cotidianidad, permitiendo fortalecer el tejido social por medio

de las redes sociales de apoyo las cuales fomentan la inclusién social.

“En Trabajo Social es importante la visita domiciliaria los vinculos se estrechan,
acercamiento con el paciente, bueno el apoyo que genera confianza”. Wendy
Garcia.

Desde trabajo social y su proceso de intervencion visto desde un participante “Si
una Trabajadora Social se da cuenta de las condiciones en que viven las personas
mueven cielo y tierra para ayudarlo, pueden ayudar bastante. Al mirar las
condiciones de la vivienda puede ayudar psicologicamente, institucionalmente y
moralmente dandole un apoyo puesto que al caer en una situacion de discapacidad
uno se siente solo pero cuando llega alguien y empieza a apoyar, no se siente solo
y empieza a luchar, apoyo de trabajo social para el proceso de rehabilitacion”
Anderson Pérez.

Frente a la postura de los participantes es evidente que se hace necesaria la

implementacion de la vista domiciliaria como técnica de intervencién en Trabajo
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Social, ya que esta permite fortalecer los vinculos con las personas en situacién de
discapacidad evidenciado las redes sociales de apoyo que se deben fortalecer y
aquellas redes comunitarios que no estan presentes, donde la intervencién de
trabajo social es indispensable a través de la participacion ya que las personas
identifican y gestionan la restitucion de su derechos logrando asi empoderamiento
respecto a la intervencidn tanto social como politica que se debe tener para

promover una mejor calidad de vida.

De esta manera la postura de los participantes y el proceso de investigacion que se
desarrollo, se reconoce la visita domiciliaria como aquella técnica que permite
fortalecer la dinamica relacional con respecto a las redes sociales de apoyo desde
su cotidianidad que deberian estar sensibilizadas respecto a la realidad que viven
las personas en situacién de discapacidad posibilitando y estrechando vinculos que

aporte a su proceso de rehabilitacién integral.
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Esquema 2. Analisis Comparativo de las variables

Visita Domiciliaria

Técnica de Intervencion
Social que permite
reconocer a la persona y
su entorno desde una
mirada objetiva,
ampliando la concepcién
respecto a:

Aquella herramienta de
apoyo, que permite la
interaccion respecto al
reconocimiento y
bienestar de las
personas en situacion
de discapacidad, en
busca de fortalecer y
estrechar los lazos de su
tejido social.

N

Al reconocimiento de
aquellos mecanismos
que permiten la
participacion y acceso
a bienes y servicios,
restituyendo los
derechos y deberes de
todo ciudadano en
busca de la igualdad
reconociéndolos como
seres integrales.

Redes Sociales de
Apoyo

Inclusion Social

Conocer sus condiciones
tanto fisicas como
sociales, identificando
aquellas necesidades
que deben se cubiertas,
para mejorar su calidad
de vida, potencializando
sus capacidades en
busca de su integracién
al medio familiar, social y

ocupacional,
consolidando un trabajo
interdisciplinario que

contribuya a su proceso
de rehabilitacion.

Rehabilitacién
Integral
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Partiendo de la visita domiciliaria como aquella técnica de intervencion social que
permite al Trabajador Social, tener una postura propia respecto a las otras areas del
conocimiento, donde genera un aporte fundamental en la validez del actuar

profesional.

Desde la Clinica Fray Bartolomé de las Casas profundizar en la mirada social desde
la visita domiciliaria permite ampliar y fortalecer el diagnostico con el fin de brindar
una atencién integral en donde se mire al ser humano desde sus diferentes
contextos para asi configurar el proceso de rehabilitacion integral con una mirada a

su cotidianidad desde el aporte que brinda la visita domiciliaria.

En el esquema 2 se plantea la visita domiciliaria como eje fundamental para
reconocer, interactuar y gestionar en las personas en situacion de discapacidad
desde la intervencidbn social como aquel circuito que complementa su
funcionamiento dentro de la dinamica social, en este orden de ideas la visita
domiciliaria no solo permite hacer una recoleccién rigurosa de datos sino
transciende, ya que logra identificar a partir de la cotidianidad las relaciones
familiares y sociales con que cuentan las personas en situacion de discapacidad,
permitiendo no solo ser reconocidas sino incluidas, restituyendo aquellos derechos
que les han sido vulnerados, donde el accionar profesional permite mejorar las

condiciones precarias que dificultan la calidad de vida.
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11. REFLEXIONES METODOLOGICAS

“Una aproximacion al sentir de las investigadoras”

El proceso de investigacidon que se realizo en este tiempo se identifico que las
personas en situacion de discapacidad tienen grandes potenciales y un deseo
infinito de caminar, sin embargo manifiestan su inconformidad respecto al trato que
les brinda la sociedad no solo discriminatorio sino aquel sentido de lastima que los

hace sentir inferiores a las demas personas del comun.

Partiendo de la Clinica Fray Bartolomé donde se desarrollo el proceso de
investigacion, es interesante reconocer como cada individuo desde su experiencia
puede crear un imaginario que obstruye y dificulta tanto la intervencion como el
proceso de investigacion desde Trabajo Social, puesto que se sintié impotencia con
relaciéon a la realidad que ellos viven respecto a las pocas herramientas y las
barreras que existen no solo desde el Estado sino desde nuestra intervencion,
generando dolor y al mismo tiempo deseos de trascender con relacion a su

bienestar.

Trabajo Social permite conocer la realidad de diferentes grupos poblacionales,
distinguiendo sus problematicas, deseos de salir adelante y demas caracteristicas,
en el proceso de investigacion se enlazo la teoria y la practica en donde se puede
evidenciar la labor como investigador, sin embargo al estar con un grupo de
personas que por su situacidon generan una barrera para entablar algun tipo de
relacién, se empieza a complejizar la labor del investigador ya que por un lado se
genera confianza y un ambiente propicio para llevar el proceso a cabo y por otro se
debe evitar tomar a la poblacién como objetos que proveen algun conocimiento, sin
embargo en este proceso de aprendizaje se dio por experiencias anteriores que la
poblacion motivo de investigacion se sentia utilizada y generaba poca informacién
en cuanto al proceso, por lo tanto ocasiono preocupacién sobre la labor que se
realiza como estudiante en proceso de investigacion porque se analiza si el
profesional en formacion se dirige a las comunidades con el fin de buscar algun

conocimiento y plasmarlo o por el contrario es visualizar a profundidad las
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relaciones con el fin de proponer en la intervencion mejorar las condiciones y/o
transformarlas con el objetivo de mejorar la calidad de vida de ese grupo poblacional
que colaboro con el proceso de investigacion, consideramos que es uno de los
interrogantes, puesto que los profesionales en formacién se podria decir que

invaden un espacio y luego se van sin ninguna retroalimentacion.

Por lo tanto al realizar este proceso de investigacion se evidencio este argumento ya
que la poblacion motivo de investigacidon no se encontraba con la disposicion de dar
ninguna informaciéon puesto que asumian que con trabajos de grado anteriores
jamas les han hecho alguna retroalimentacién y consideraban que ellos no se verian
beneficiados puesto que los interesados son los investigadores ya que necesitan
esto como requisito para un grado, si lugar a dudas es dificil imaginar que al
momento de realizar una investigacion se esta utilizando a los sujetos, esto puede
ocurrir de manera consiente o inconsciente, pero genera en el profesional gran

preocupacion sobre su labor en procesos de investigacion.

Ademas el identificar como investigadores de que manera se debe intervenir con
aquellas personas que han sufrido una lesién medular sin herir sus sentimientos y al
mismo tiempo conocer y comprender su discapacidad desde una mirada medica y

social para poder desarrollar una mejor comunicacion.

Frente a la postura de los participantes es importante conocer personalidades
actitudes y creencias que fortalezcan la intervencién social donde ellos brindan
herramientas que se dificultan identificar desde la mirada del investigador, teniendo
siempre presente la importancia de comunicarles cada paso que se da con la

investigacioén puesto que gracias a ellos es que la misma es posible

Respecto a lo planteado anteriormente se identifica la importancia de indagar mas
haya de lo deseado para fortalecer los resultados de la investigacion, logrando

esclarecer dudas donde son invaluables los resultados que se obtienen.

Y se inicia el reconocimiento del otro como parte integral de si mismo...
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VISITA DOMICILIARIA

“Técnica compuesta de tipo investigativo y/o de intervencion, constituida
principalmente de técnicas complementarias de observacion y entrevista,
que permite el acercamiento e interaccion del profesional con el contexto
interno (integrantes de la famita) y externo (grupos y comunidad) de la
realidad familiar”. Citado por Cazorla K. 1993.

N

Dada la intervencion social desde el accionar del trabajador social se
llega a determinar que la visita domiciliaria como técnica de
intervencion social, se puede establecer como una estrategia que
permite profundizar y fortalecer en el diagnostico y determinar
aquellas variables que estan alrededor de las personas en situacion
de discapacidad, teniendo en cuenta su realidad.

En algunos campos la visita domiciliaria simplemente se limita a
recoger datos e interpretarlos, sin embargo frente al proceso de
investigacion se plantea esta misma visita como estrategia para una
rehabilitacion integral basado en el contexto y problema de
investigacion, donde quien lo determina es el profesional de
Trabajador Social.
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12. CONCLUSIONES

Respecto al proceso de investigacion y los objetivos planteados se llego a las

siguientes conclusiones.

La concepcidn que se tiene de visita domiciliaria con relacion a otras areas que la
aplican respecto a una mirada teoérico — practica, la visita domiciliaria vista desde el
Trabajo Social no se debe limitar a una técnica que recoge datos y los tabula sino
que se convierte desde la intervencion de trabajo social en una estrategia que
permite visualizar de una manera real en integral las condiciones y sentir de los
participantes, por tal motivo permitié dar respuesta a la pregunta de investigacion y
ampliar los conocimientos frente a las técnicas que se aplican en el quehacer

profesional.

Al entender la Lesion Medular y la importancia de un proceso de rehabilitacion,
entendida desde los diferentes campos que intervienen con las personas en
situacion de discapacidad con el fin de propiciar una recuperaciéon temprana, se
evidencia que la rehabilitacion no se puede limitar de una manera funcional y/o
ocupacional, ya que para las personas motivo de la investigacién se hace necesario
que esta sea se consolide como un modelo de rehabilitacién integral en donde
rompa con una rutina como lo es casa — clinica, clinica — casa dificultando la
interaccion del individuo con su entorno social convirtiéndose en una barrera para la

inclusiéon social de los mismos.

La visita domiciliaria como técnica de intervencion de trabajo social permitid tener
una vision integral de las personas motivo de investigacion lo cual propicio
reconocer las redes sociales de apoyo a nivel familiar y gestionar o fortalecer
aquellas que no estan presentes con las personas en situacion de discapacidad,
dado la importancia que estas tienen para configurar un tejido social del cual
necesitan en busca de mejorar su calidad de vida y se reconocidos como sujetos

que tiene el derecho de participar activamente en la sociedad.
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Con relacion al proceso de investigacion se evidencio la importancia de un trabajo
integral entre la familia y la institucion el cual permite un mejor proceso de
rehabilitacion donde la persona encuentre un apoyo en los diferentes contextos en
los que se desenvuelve, se determina basado en la posicion de los participantes y la
propia que el trabajo integral es importante pero se dificulta por el tiempo limitado
con que cuenta la familia y los parametros que tiene la institucién, no solo visto
desde la demanda de servicios sino desde la mirada asistencial en donde se deja de

lado el bienestar social y el aporte de la familia en la rehabilitacion.

Dado el contexto de la investigacion se hizo necesario profundizar en cuatro
categorias especificas como lo son: Rehabilitaciéon integral, visita domiciliaria,
inclusion social y redes sociales de apoyo, que permitieron orientar y darle orden al
los resultados de la investigacion, logrando de esta manera una interpretacion mas

objetiva que se ajusta a la realidad de las personas en situacion de discapacidad

De esta forma con los resultados obtenidos se determino la importancia de aportar a
la institucién el instrumento de visita domiciliaria en busca de su implementacién,
para mejorar la atencion a las personas en situaciéon de discapacidad que asisten a

la Clinica Fray Bartolomé de las Casas.

Por ultimo se determina la vision que tiene la ciudadania respecto a la discapacidad
es muy limitada, manifestando multiples barreras de accesibilidad de las cuales son
victimas, evidenciando que se necesita unas redes de apoyo soélidas que fortalezcan
su participacion como actores sociales apoyados por su familia y comunidad siendo
ellos participes de la solucion aportando en la restitucion de sus derechos,
principalmente el derecho a una vida digna, dando paso a construir un mejor
ambiente social en donde la definicion de discapacidad no se construya y consolide

por la reaccién que tiene la sociedad frente a lo desconocido.
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13. PROPUESTA DE INTERVENCION PROFESIONAL

La intervencion social una estrategia para fortalecer el modelo de
rehabilitacién integral
La salud como un derecho fundamental permitir el desarrollo integral del ser
humano donde cada dia se tenga la posibilidad de una mejor atencién, en la cual se
garantice no solo un buen servicio sino la seguridad y respeto de cada persona, sin

importar su posicion econdmica , politica o cultural.

Es de esta manera que se denota la importancia de fortalecer el modelo de
rehabilitacion integral que se maneja en la clinica Fray Bartolomé respecto al
bienestar del paciente no solo frente la parte funcional sino a su proceso de
participacion, visto desde la inclusién social como aquella estrategia que permite
restituir los derechos de las personas en condicion de discapacidad frente a su
cotidianidad la cual ha sido fractura respecto a su situacién actual por la falta de

oportunidades que se presentan en su diario vivir.

Donde se evidencia desde la intervencion de trabajo social, frente la situacion actual
de los pacientes con lesion medular que asisten a la clinica fray Bartolomé, no solo
la necesidad de aplicar la visita domiciliaria como estrategia de intervencion social
que permite ampliar los conocimiento desde diferentes areas del saber y fortalece la
construccion de un diagnostico, sino fortalecer aquellas redes de apoyo con las que
cuentan en busca de fomentar la inclusion desde la misma institucién logrando la

restitucion de sus derechos.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las técnicas de intervencion social hoy dia se han implementado como un elemento
fundamental desde el Trabajo Social porque permiten adquirir una visién y
conocimiento mas amplio respecto a la realidad del sujeto, en este caso las

personas en situacion de discapacidad.

La Clinica Fray Bartolomé de las Casas es una institucion que presta sus servicios
a personas en situacion de Discapacidad, donde su interés por una pronta
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recuperacion del el paciente, dificulta un mira mas amplia y real de la situacion del
mismo, lo cual fractura la consolidacién de un modelo de rehabilitacion integral que
limita el cumplimiento de todos Los objetivos planteados con el paciente desde
aquellos contextos que influyen en su recuperacién, en este caso con 14 pacientes
que manejan una lesidbn medular, quienes fueron participes del proceso de
investigacion los cuales nos dieron a conocer las débiles redes sociales de apoyo
con las que cuentan tanto familiares, sociales y institucionales dificultando aquel

proceso de rehabilitacion del cual estan siendo participes.
OBJETIVO GENERAL DE LA PROPUESTA

Establecer la Visita Domiciliaria como técnica de intervencion social en los servicios
que presta la oficina de trabajo social en la Clinica Fray Bartolomé de las Casas con
el fin de conocer la dinamica de los pacientes desde la cotidianidad, fortaleciendo

las redes sociales de apoyo lo cual favorece la inclusion social y la calidad de vida.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Disefiar un formato de visita domiciliaria desde el area de trabajo social.

2. Determinar la importancia de la visita domiciliaria como estrategia de trabajo

social.

3. Establecer por medio de la visita domiciliaria las redes sociales de apoyo con

qgue cuentan las personas en situaciéon de discapacidad.

4. Generar por medio del reconocimiento de las redes de apoyo la inclusion

social y mejoramiento de la calidad de vida.
JUSTIFICACION

Al ser seres humanos capaces de crear, innovar y transformar situaciones, por lo
tanto las personas en situacion de discapacidad tienen los mismos derechos y
sobre todo son capaces de realizar labores sin importar su condicion fisica, en este
sentido se considera importante el proceso de rehabilitacion integral de este grupo
poblacional en donde se tomen en cuenta todos los entornos para asi lograr una

recuperacion mas pronta e inclusiéon social; el papel del Trabajador Social en
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procesos de rehabilitacion es de suma importancia ya que el profesional identifica
necesidades, y gestiona los recursos necesarios por medio de las redes sociales de
apoyo para que las personas en situacion de discapacidad conozcan y reconozca

sus derechos y deberes que tienen por ser ciudadanos.

En este orden de ideas para el Trabajo social significativo el papel que juega la
visita domiciliaria dentro del proceso de rehabilitacion ya que se pasa de una oficina
donde la visidon no es tan amplia con relacion a las problematicas a un contexto mas
préximo y cercano a estas, en donde el Trabajador Social emplea otro tipo de
técnicas como la observacion, entrevista y demas para identificar junto con la familia
las necesidades inmediatas de esta grupo poblacional y asi poder tener una vision
mas amplia con relaciéon a la situacion actual del paciente, por tal motivo la
intervencidn de trabajo social es importante ya que permite encaminar el proceso de
rehabilitacion de manera mas real a las necesidades del paciente teniendo en
cuenta la visita domiciliaria como la técnica que permite este acercamiento a la

cotidianidad del paciente y su familia.
FUNDAMENTACION TEORICA

Es necesario explicar la fundamentacion que ha tenido la visita domiciliaria como
técnica de intervencion en trabajo social de igual forma como las redes sociales de

apoyo fortalecen el reconocimiento del otro como ser integral.
Visita Domiciliaria

La visita domiciliaria es la técnica que intervencion social mas utilizada por los
profesionales en trabajo social ya que esta permite tener una vision mas amplia de
las condiciones ya sean habitacionales, de entorno y aquellas relaciones familiares
que se gestan en el interior de una familia, por tal motivo la visita domiciliaria se
convierte en la pieza clave para la intervencion de un trabajador social en el area de
la salud para este caso con pacientes los cuales tienen lesibn medular, puesto que
no solo permite conocer las condiciones del entorno sino que a partir de la
cotidianidad amplia la percepcion del profesional y enriquece la intervencién desde

sSu area.
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En palabras de Gonzalez Valentin (2003). El trabajador social se acerca al domicilio
y al entorno de los clientes para asi poder entender mejor su situacién. No se trata
de recoger informacién para que terceros operen sobre ella, sino para elaborar
nuestros diagnodsticos de manera mas depurada y certera, sin duda con ello

nuestras intervenciones estan fundamentadas y son mas consistentes.

En este orden de ideas es necesario que el trabajador social haga este trabajo de
campo que va a favorece su intervencién asi mismo va a tener una Optica mas
amplia de lo que esta ocurriendo en el momento, conociendo las problematica y
dindmicas de una familia, de igual forma poder gestionar y ayudar en un momento
dado a los pacientes con lesion medular en la busqueda de la redes sociales de

apoyo que permitan el mejoramiento de su calidad de vida.

Teniendo en cuenta que estrategia hace referencia a una toma de decisiones 6ptima
en cada momento por lo tanto consideremos que la visita domiciliaria es una
estrategia para el trabajador social porque permite por medio del acercamiento
tomar decisiones a nivel institucional que van a favorecer el proceso de

rehabilitacion de las personas en situacion de discapacidad.

En el campo de la salud la visita domiciliaria permite observar, generar un dialogo
enmarcado en las necesidades y condiciones del paciente también conocer el
diagnostico y buscar alternativas a nivel social para propiciar la inclusién social, por
tal razébn en el momento de estar con otros profesionales se puede tener
apropiacion sobre la situacion actual del paciente y poder encaminar el proceso de

rehabilitacion.
Redes Sociales de Apoyo

Los seres humanos desde siempre han hecho parte de grupo sociales, los cuales

permiten el reconocimiento del otro e identidad.

En palabras de Chadi Ménica (2004). Todo se humano es la integracion de sus

relaciones y que el desafio del “ser” es “ser con los otros y en los otros”.
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La red social es un grupo de personas, miembros de una familia, vecinos,
amigos y otras personas, capaces de aportar una ayuda y un apoyo tan
reales como duraderos a un individuo o familia que sirve de almohadilla entre

esa unidad y la sociedad. Elkaim Mony (1989).

De acuerdo a este argumento una red social es un tejido que se enlaza con el fin de
dar apoyo, sostener a esa persona que se encuentra con alguna dificultad en donde

se dan respuestas a las necesidades.

Para la propuesta de intervencion se hace necesario relacionar la visita domiciliara
con las redes sociales ya que el trabajador social en su intervencion debe ver al ser
humano desde su condicion social ya que alli donde el mismo se relaciona con sus

pares y va generando identidad.

En la intervencién de trabajo social es necesario mirar las redes sociales de apoyo
ya que estas propician la inclusion social en las personas en situacion de
discapacidad porque las reconocer y aportan en la rehabilitacién, por tal motivo el
trabajador social en primera instancia y por medio de la visita domiciliara debe
identificar las relaciones a nivel familiar y fortalecerlas de igual manera gestionar las
redes comunitarias, reforzar la relacidon de la institucién con el paciente para que los

objetivos sean los mismo en busca de la rehabilitacion.
Rehabilitacion Integral

Segun los lineamientos de la politica publica de rehabilitacion 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”

En este orden de ideas y para la propuesta de intervencién se hace necesario
vincular la visita domiciliaria con el proceso de rehabilitacion integral ya que por
medio de esta técnica que esta evidenciando factores tanto familiares, sociales y
educativos que van a incidir en el proceso de rehabilitacion de pacientes en

situacion de discapacidad.
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Por lo tanto la rehabilitacién integral debe ir de la mano con la intervencion que
desde la oficina de atencion al usuario se realiza porque el profesional tiene las
herramientas necesarias con en equipo interdisciplinario en cumplir los objetivos

propuestos para cada paciente.

MARCO INSTITUCIONAL

La propuesta de intervencion se va a desarrollar en la clinica de Medicina Fisica y Rehabilitacion Fray
Bartolomé de las Casas la cual es sede del Hospital Simon Bolivar, especificamente en la oficina de
atencioén al usuario en donde Trabajo Social desempefa una labor primordial en el cumplimiento de

los objetivos propuestos para la rehabilitacidn integral de los pacientes en situacién de discapacidad.
DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

La propuesta se plantea desde la conceptualizacion de la visita domiciliaria como
técnica de trabajo social, porque por medio de esta se puede indagar mas alla de un
a oficina permitiendo en acercamiento con la poblacion en donde se genera

confianza en donde se mira al ser humano en todas sus contexto su cotidianidad.

POBLACION SUJETO

La poblacion sujeto de la propuesta de intervencion esta disefiada a todas aquellas
personas que se encuentran en situacion de discapacidad y tiene un Lesion
medular los cuales estan en proceso de rehabilitacion en la Clinica Fray Bartolomé
de las Casas, con los que se desea consolidar un modelo de rehabilitacion integral
para su pronta recuperacién desde la Visita Domiciliaria y el fortalecimiento de las

Redes Sociales de apoyo.

RESULTADOS ESPERADOS

1. Consolidar la visita domiciliaria como estrategia de intervencion en el modelo

de rehabilitacién integral, en la oficina de atencién al usuario.

2. |dentificar las necesidades de las personas en situacién de discapacidad que

tiene como fin orientar y fortalecer el proceso de rehabilitacion integral.
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3. ldentificar las redes sociales de apoyo débiles con las que cuentan las
personas en situacion de discapacidad, con el fin del fortalecimiento de las

mismas para promover la inclusién social.
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15. GLOSARIO

Discapacidad: La discapacidad no es enfermedad ni deficiencia. La discapacidad

se refiere a la limitacién funcional y esta inmersa en nuestro contexto social.

Inclusién social: es la manera efectiva de participaciéon en una democracia. Esta
consiste en la implementacion de politicas publicas encaminadas a la vinculaciéon
de TODOS los miembros de la sociedad para la participacion de los beneficios que
ésta adquiere. Su principal caracteristica es que desconoce la discriminacion,
ademas de procurar satisfacer por todos los medios los requerimientos sociales,
econdmicos, politicos y culturales teniendo como principal fundamento la

singularidad y la legitimidad de la diferencia.

Exclusién social: Supone limitar el acceso a una persona o grupo de personas de
sus derechos y oportunidades laborales, sociales, politicas, econdmicas y culturales.
Puede ir acompanado de diferentes consecuencias, entre otras la precariedad

econdmica, inseguridad, marginacién social, indefension, alto riesgo de enfermedad

Rehabilitacién: proceso por medio del cual se ayuda a un paciente a conseguir los

maximos niveles posibles de funcionalidad, independencia y calidad de vida.

Rehabilitacion funcional: Es Ila combinacibn 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, psicologica,
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.
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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 integracién del discapacitado al medio familiar, social y ocupacional. Esta
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, recuperacion vy

mantenimiento funcional y preparacion para la integracion socio ocupacional

Rehabilitacion basada en comunidad: La RBC, constituye una estrategia de
desarrollo comunitario para la rehabilitacion, equiparacion de oportunidades e

integracion social de todas las personas con discapacidad.

Lesion Medular: Lesidon medular es el dafo que se presenta en la médula espinal,
que conduce (segun su gravedad) a la pérdida de algunas funciones, movimientos
y/o sensibilidad. Normalmente estas pérdidas se presentan por debajo del nivel de

la lesion.

Visita domiciliara: Técnica compuesta de tipo investigativo y/o de intervencion,
constituida principalmente de técnicas complementarias de observacion y entrevista,
que permite el acercamiento e interaccién del profesional con el contexto interno

(integrantes de la famita) y externo (grupos y comunidad) de la realidad familiar”

Intervencion social: Latin intervenire que significa venir entre, se concibe con la

accion de mediar en un fendmeno, situacion o problematica no resuelta.
Redes sociales de apoyo: La suma de todas las relaciones que un individuo

percibe como significativas o define como diferenciadas de la masa an6nima de la
sociedad
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16. APENDICES

16.1 Formato Encuesta de Caracterizacion

Encuesta de Caracterizacion

Objetivo: Caracterizar a la poblacion con la cual se va a desarrollar la investigacion social.

Edad --------- Genero: F ---- M ----
Estado Civil

Casado ---- Soltero ---- Unién Libre ---- Viudo ---- Otro ----- Cual ----mmmmmmmm-
Nivel de Escolaridad

Primaria ---- Bachillerato ---- Técnico ---- Profesional ---- Ninguno ----
Completo ---- Incompleto ----

Composicion Familiar

Mama ---- Papa ---- Hermanos ---- Esposa ---- Hijos ---- Abuelos---- Tios ---- Primos ----
Madrastra ---- Padrastro ---- Amigos ---- Otros ---- Cual -----------------

Diagnostico Lesién Medular

Secuelas TRM ---- Secuelas POP canal cervical ----

Ocupacion

Trabajo Formal ---- Trabajo Informal ---- Desempleados ---- Estudiantes ---- Otro ----
Cual__

Vivienda

Propia ---- Arrendada ---- Familiar ---- Otro ---- Cual -----------

Estratificacion

Cero ---- Uno ---- Dos ---- Tres ---- Cuatro ----
Seguridad Social

EPS-S ---- EPS -C ---- Sisben ----

Gracias
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16.1.1 Graficas y Analisis

La Clinica de medicina Fisica y Rehabilitacion Fray Bartolomé, presta su servicios a
poblacion en situacién de discapacidad a nivel nacional, propone una rehabilitacion integral
encaminada a la participacion de la familia. La poblacién con mas frecuencia que asiste a
terapias fisicas y ocupacionales con usuarios con Trauma Raquimedular, por tal razén se
realizo una caracterizacion de dichos pacientes:

Franja Etarea

El siguiente grafico muestra las edades en las cuales estan los pacientes con Lesion
Medular

Grafico 1.

EDADES

m17-30 m31-44 m45-55 m60-74

0%

Como los demuestra el grafico la poblacién que asiste con mayor regularidad a las terapias
fisicas y ocupacionales estan dentro de rango de edad de 17 — 30 con un 50%, seguido con
un 43% de usuarios entre 31 — 44 afos, la menor proporcion son aquellos que se
encuentran entre 60 — 74 afios con un 7%.

Género

Grafico 2.

GENERO
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La poblacion que asiste con un 86% son hombres, seguido de con un 14% son mujeres.

Estado Civil

Grafico 3.

ESTADO CIVIL

mCASADO m®mSOLTERO m UNION LIBRE

La representacion grafica del estado civil de los usuarios con TRM es, con un 57% se
encuentra solteros, seguido con un 36% quienes se encuentran conviviendo en unién en
unioén libre y por ultimo con un 7% casados.

Nivel de Escolaridad

Grafica 4.

ESCOLARIDAD

B PRIMARIA COMPLETA
H PRIMARIA INCOMPLETA

B BACHILLERATO
CONMPLETO

m BACHILLERATO
INCOMPLETO

B PROFESIONAL
INCOMPLETO

El nivel de escolaridad de los usuarios asistente a rehabilitacién; con un 50% es el
bachillerato incompleto a causa de la lesiébn no fue posible continuar los estudios de
educacién media, un 29% son aquellos que tienen bachillerato completo, seguido con un
14% que hicieron primaria completa y por ultimo con un 7% son los usuarios que
continuaros alguna carrera profesional y se encuentra en curso.
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Composicion Familiar
Grafica 5.

Representacion grafica del tipo de familia de los usuarios asistentes a terapias de
rehabilitacion.

TIPO DE FAMILIA

B NUCLEAR mMONOPARENTAL mEXTENSA B FRATERNAL

El anterior grafico demuestra que la familia que predomina es la mono parental con un 36%
seguida con la familia nuclear con un 29%, con una proporcion menor se encuentra la
familia fraternal con un 21% y la familia extensa con un 14%; lo que evidencia que en los
pacientes existen madres o padres cabeza de familia, sin embargo también lazos
conyugales fuertes que aportan sustancialmente al proceso de rehabilitacion de los
pacientes.

Diagnostico

Grafica 6.

DIAGNOSTICO

W SECUELASTRM M SECUELAS POP CANAL CERVICAL

La grafica 6 muestra que la mayor proporcion de los usuarios son las secuelas de Trauma

Raquimedular con un 93%, seguido con un 7% con secuelas de POP canal cervical, esto
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demuestra que por diferentes circunstancias los usuarios han sufrido su lesion por alguna
causa externa.

Ocupacion

Grafica 7.

OCUPACION

M TRABAJO INFORMAL m DESEMPLEADO mESTUDIANTE M PENSIONADO

El anterior grafico evidencia que la poblacién que tiene TRM se encuentra desempleado con
un 79%, seguido en iguales proporciones con un 7% tiene algun trabajo informal, 7% se
encuentra estudiando y 7% esta pensionado.

Vivienda

Grafico 8.

VIVIENDA

B PROPIA ® ARRIENDO W HOGAR GERIATRICO m FAMILIAR

La tenencia de la vivienda de los usuarios muestra que con un 64% estan viviendo en
arriendo, un 22% tiene vivienda propia, seguido de vivir en un hogar familiar y hogar
geriatrico con un 7%.
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Estratificacion

Grafica 9.

ESTRATIFICACION

B CERO mUNO mDOS mTRES mCUATRO

La estratificacion que predomina en los pacientes con TRM con un 57% pertenecen a
estrato dos, seguido con un 15% a estrato uno, con un 14% es estrato cero , con inguales

proporciones se encuentra estrato tres y cuatro con un 7%.
Seguridad Social

Grafica 10.

SEGURIDAD SOCIAL

W EPS-5 MEPS-C mSISBEN

El régimen en el que se encuentran los usuarios es a alguna EPS — Subsidiada, con un

50% la cual presta sus servicios a estos pacientes, con un 29% se encuentran vinculados a

EPS — Contributiva y con un 21% esta en Sisben.
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16.2 Formato Entrevista Grupo Focal

1. Entrevistadoras

LADY CAROLINA NARANJO JIMENEZ
INGRID JULIETH GUALTEROS PATINO

2. Objetivo

Conocer la situacion actual de las personas en situacion de discapacidad
(Lesion Medular) y su vision frente a la misma, identificando aquellos aportes
que les brindaria la visita domiciliaria en su proceso de rehabilitacion.

3. Instrucciones y aclaraciones al grupo Focal
Respecto a:
-Tiempo
- Destino de los datos
- Confidencialidad
- Utilidad de la informacion

- Libre expresién

DESARROLLO DE LA ENTREVISTA
4. SOCIALIZACION TEMAS GENERALES
- vida cotidiana
- Suefios
- Frustraciones

- Desafios
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5. CATEGORIAS DE ANALISIS

VISITA DOMICILIARIA
REHABILITACION INTEGRAL
INCLUSION Y EXLUSION SOCIAL
REDES SOCIALES DE APOYO

ECONOMICO

¢ A que se dedicaba antes de sufrir su lesién?

Cuenta con los recursos econdmicos necesarios para su proceso de rehabilitacion?

¢, De que manera le gustaria aportar econédmicamente en su hogar?

¢,Se ha incrementado el desempleo del pais? ;Qué opina usted de esto y como le ha
afectado?

¢;Luego de presentar su discapacidad se le ha brindado alguna oportunidad

académica, laboral?

FAMILIAR

N

¢, Como es su relaciéon actual con su familia?
¢, Como lo ha apoyado su familia en su proceso de rehabilitacién?

¢,Su hogar esta adecuado a sus necesidades, ya esta acoplado a este ambiente

fisico?

¢Basado en su experiencia cuales considera que son las principales causas que

contribuye a un gran numero de personas en situacion de discapacidad?

¢Si un funcionario de la clinica llega a su hogar para observar las condiciones
familiares, sociales y ambientales con que cuenta, le generaria mayor confianza

frente a su proceso de rehabilitacion?
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SOCIAL

1. ¢Como es la accesibilidad en su barrio, en cuanto a vias, senderos peatonales, rutas

de acceso para personas en condicion de discapacidad?
2. ¢Que ayudas Privadas o Publicas ha recibido desde adquirida la lesién?

3. ¢Qué personas de su barrio, (Vecinos) lo han apoyado en el proceso de

rehabilitacién y como le podria aportar su comunidad en la misma?
4. ¢Qué actividades diarias se le dificulta mas realizar en su entorno social?

5. ¢Se dice que las personas en situacidon de discapacidad son discriminadas por su

condicion? ¢ Qué opina usted de eso?

6. ¢Como la cotidianidad en su hogar, en su trabajo, en la clinica ha contribuido o

afectado su proceso de rehabilitacion?
INSTITUCIONAL

1. ¢Qué aspectos resaltan en la atencidon que le brinda la institucion frente a su

rehabilitacion?
2. ¢Qué entiende usted por un proceso de rehabilitacion integral?

3. ¢Considera que la visita domiciliaria amplia la percepciéon institucional de su

situacién, haciendo que el proceso de rehabilitacidn se acerque a sus expectativas?

4. ;Que considera usted que le hace falta al proceso de rehabilitacién en el cual usted
esta participando para consolidarse como un modelo de rehabilitacion integral

logrando fomentar la inclusién social?

5. ¢Considera que hay un buen trabajo de equipo de los profesionales que lo asisten en

su proceso de rehabilitacion? ¢ Por qué?

6. ¢(Como le gustaria proyectarse de aqui a 5 afios si se consolida un proceso de

rehabilitacion integral en la institucion?

7. Como considera usted que le aportaria el identificar las ayudas que brinda la

comunidad a las personas en condicién de discapacidad?
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8. ¢Qué piensa usted de la participacion de su familia dentro de la institucion para su

proceso de rehabilitacion?.

9. ;Considera importante fortalecer los lazos institucionales con su familia para ampliar

la percepcion y comprension de su actual condicion?

10. ¢ Qué estrategias propone para el fortalecimiento de estos lazos?

CIERRE DE LA ENTREVISTA

Inquietudes y Agradecimientos
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16.2.1 Transcripcion Entrevista Grupo Focal

ECONOMICO
6. ¢ A que se dedicaba antes de sufrir su lesién?

Omar Galindo: Yo me dedicaba a trabajar, era mesero y comisionista electrénico, hice
muchas cosas claro yo trabaje ayudante de enchapador de bafios, ayudante en la

rusa, muchas cosas yo hice,

Giovanni Mogollén: yo trabajaba en una empresa de jacuzzis instalando jacuzzis,
trabajaba todo lo que se trata de la construccion, pintura, enchapes todo eso dure

trabajando como unos 5 anos.

Delio Pena: Yo Tenia un camion que lo manejaba yo mismo viajaba por la pelotera,

llevando combustible de Barranca a Bogota.

Jimmy Benitez: Yo trabajaba en una empresa de panes, repartiendo pan de tienda en

tienda,

Eder Navas: No yo jugaba futbol y me pagaban por eso en el Junior de Barranquilla

en las inferiores.
7. Cuenta con los recursos econémicos necesarios para su proceso de rehabilitacion?

Omar Galindo: Me ha tocado dificil porque yo recién que llegue yo aqui tenia nivel 2
del Sisben, y pues me tocaba pagar el 10% e ir donde los amigos a que me
colaboraran para las terapias y entonces pedi una encuesta para que me bajaran al
Sisben 1 lo que hicieron fue subirmela al 3 entonces me toco suspender las terapias
como por 4 o 5 meses mientras que la Dra. Andreita Trabajadora Social hablo con por
alla en Teleton y Teletdn es el que ahoritica me esta cubriendo las terapias pero ésea
solo lo que es terapias, porque digamos examenes o cualquier otra cita diferente a la

del urélogo me toca pagarla el 30% del valor entonces siempre me ha tocado duro.

Giovanni Mogollén: Pues al principio siempre es duro porque pues imaginese uno sin
trabajo sin nada y que le tocara a uno pagar, porque cuando yo llegue al hospital me
toco pagar el 100%, cuando llegue al hospital yo no sabia que después de un termino
que uno pagara en el hospital como $1.600.000 ya lo otro lo cubria no me acuerdo
como es que pero no nos dijeron nada y a mi me todo pagar practicamente todo,

desde las medicinas las sondas, hasta que puse una tutela y eso es lo que me ha
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favorecido para poder hacer aqui las terapias porque si no imaginese. Si aqui en esto
solo en terapias y citas se le van como mas de un como $1.200.000 y uno sin trabajo
sin nada uno no alcanza, desafortunadamente pues uno no tiene los recursos para

costearse ese tratamiento.

Jimmy Benitez: No pues casi todo lo mismo que ellos dijeron, 6sea pues uno antes
trabajaba y eso, yo antes por ejemplo si me pagaba todas mis cosas, ahorita en este
momento no la que trabaja es mi mamita a ella le toca es duro. Siempre dependemos

de otra persona en esta situacién, los familiares.

Eder Navas: Yo estoy aqui por la ayuda de Teletdn es la que me paga las terapias si
no me toca dificil. No a mi me toca todavia mas duro como yo no soy de aqui me toca

pagar todo, el arriendo, la alimentacién.

Delio Peia: A mi las que me costean esto son las hijas, tengo dos hijas, son las que

siempre me han costeado todos mis gastos de lo contrario estariamos mal.
¢, De que manera le gustaria aportar econédmicamente en su hogar?

Omar Galindo: Trabajando, pero ese es el problema que a uno no le dan trabajo asi
como asi, a mi me gustaria hacer cualquier cosa con tal yo la puede hacer, porque
pues de pronto a uno le gustaria hacer alguna cosa pero si no lo puede hacer, yo

trabajaria en lo que fuera con tal yo lo puede hacer y que paguen.

Eder Navas: Lo mismo digo yo también, porque por lo menos yo todavia no muevo los

dedos.
Jimmy Benitez: Yo me vuelvo secretario (risa)
Giovanni Mogollén: ; Qué empleos hay?

Lady Naranjo: De pronto en un Contact Center que es mas facil manejar el teclado,
pues por lo menor Eder y Omar se les podria facilitar colocando un esfero en las

manos y se les facilitaria.

Julieth Gualteros: Lo que pasa es que hay que contactar empresas que contraten a
personas en situacion de discapacidad, ahorita se esta viendo la posibilidad de
empresas que por su responsabilidad social entonces necesitan personas en situacion

de discapacidad, entonces uno va a centros comerciales y ve a la personas que son
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de vigilancia y son en situacion de discapacidad, entonces toca mirar desde donde se

puede hacer y acceder a eso.

¢ Se ha incrementado el desempleo del pais? ;Qué opina usted de esto y como le ha

afectado?

Jimmy Benitez: Pues mal (Risa). Osea ignora, yo por lo menos cuando estaba bien
yo ignoraba muchas cosas de estar por lo menos en esta situacion, ignoraba las cosas
por las que uno pasa, por lo menos lo dificil de andar solo por hay en la calle, las

personas ignoran €so que porque uno pasa rapido empujando creen que eso es facil

Delio Pena: Dia tras dia hay mas desempleados ya una persona que pase de 25 afios
no le dan trabajo, ese es el problema de hoy en dia. A mi me ha tocado parar a
patrullas de Policia para que me ayuden a parar un taxi porque de lo contrario no le

paran.

Omar Galindo: Si no consiguen los que por lo menos estan bien si que menos uno.
En diferentes lugares uno no puede entrar porque no cabe la silla, no hay en acceso a

ramplas.

Giovanni Mogollén: Lo que dicen ellos es verdad no consiguen las personas que
pueden desempefiar cualquier tipo de trabajo, ahora nosotros que no estamos a hacer
cualquier cosa que nos vallan a poner y por lo menos ahora para eso le exigen
también la libreta militar todo tipo de documento y pues por lo menos yo no tengo
libreta militar estaban cobrando $ 600.000 y otra cosa por lo menos la gente o ustedes
yo creo que se han dado cuenta, yo salgo a coger un taxi, me ven en la silla que hace
el taxista voltea la cara y hace que no me ve, si esta lloviendo puedo durar horas y me
toca llamar a un conocido para que venga a recogerme, porque la persona lo mira en
silla de ruedas y le hace el feo, nosotros somos por decir un bicho raro para ellos. Uno
cuando esta en una reunion como esta no para todo el mundo es, pero cuando uno
esta afuera escasamente lo miran como para no echarle en carro encima. Yo creo que
es ignorancia de la gente. Lo que pasa es que la mayoria de la gente piensa que por
estar en la silla de ruedas es no poder caminar eso es lo que ellos piensan, pero no se
dan cuenta que tras de eso vienen muchas otras dificultades, por ejemplo nosotros
estar manejando, que el cateterismos, no sentir cuando uno tiene ganas de ir al bafo,
no sentir que de pronto se rasguio, uno no siente pues entonces estamos expuestos a

muchas cosa, ellos no piensan (Gente del comun) ya no pudo caminar y ya esta
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sentado en una silla de ruedas, yo creo que ustedes saben mas que uno que varios
compaferos por lo menos han muerto por las escaras, entonces uno necesita un
trabajo pero tampoco que lo vallan a poner por lo menos 12 horas o 8 horas porque
creo que nadie se aguanta hay sentado 8 horas , otra cosa por lo menos uno llega a
un sitio y no hay siguiera un bafo para poder entrar con silla y todo. Eso es lo que toca

ir mirando.
Eder Navas: A mi me ha pasado
Lady Naranjo: ; porque creen que se da esto de los taxistas?

10. ¢Luego de presentar su discapacidad se le ha brindado alguna oportunidad

académica, laboral?

Jimmy Benitez: A mi para estudiar si, pero no quiero estudiar, mi mami fue la que me
dijo pero no. Osea a mi por ejemplo para estudiar me tocaria validar, por hay de noche
y todos esos colegios quedan en el centro yo vivo en severa loma entonces eso es

dificil y pues para estar cogiendo todos los dias taxi pues no alcanza.

Giovanni Mogollén, Delio Pefia, Omar Galindo: Dicen que no se les ha brindado

oportunidad laboral.
FAMILIAR
6. ¢Como es su relacién actual con su familia?

Giovanni Mogollén: No pues en eso yo si no tengo que quejarme bendito sea mi
Dios, si no hubiera sido por ellos créame que yo no estuviera aqui sentado en esta
silla porque ellos si han sido practicamente mis pies, al principio fueron todo para mi
porque yo quede que no podia ni siquiera dar un bote en una cama y ellos desde el
primer momento estuvieron conmigo y todavia siguen conmigo, han sido muy

especiales.

Omar Galindo: A mi igualmente mi papa y mi mama cuando vivia, a ellos gracias a
Dios es que yo estoy vivo, primero Dios y a ellos estoy aqui y ahoritica solo mi papa,
porque yo tengo mas hermanos pero la verdad ellos no me colaboran a mi en nada,
mi papa es el unico porque gracias a Dios el me hace todo y si no asi como dice el

cuento que seria de mi vida.
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Delio Pefia: Pues a mi lo mio las hijas, las que me han dado todo esto y por eso me
contrataron ese hogar para que yo tenga hay mi habitacién, mi comida, mi lavado de
ropa, como ellas son casadas entonces no alcanza el tiempo para que me estén

atendiendo entonces acudieron a eso y estamos pasandola hasta donde llegamos.

Eder Navas: Mi familia me ha apoyado en todo, desde que llegue a esta situacion vy

hay estan conmigo.

Jimmy Benitez: Mi mami, mi hermana, mi cufiada todos, se portan muy bien
conmigo y pues asi uno también se porta bien con ellos, todo lo que hacen con uno
es... 6sea uno ya no tiene como agradecerles también, al principio fue para ellos muy

duro.
¢, Como lo ha apoyado su familia en su proceso de rehabilitacién?

Jimmy Benitez: Yo creo que bien, pues porque un cada vez va mejorando y eso y es
algo muy bueno para ellos y para uno también, mientras uno va mejorando pues

como mas bien se va sintiendo también.

Giovanni Mogollén: También pues bendito sea mi Dios pues hasta el momento me
ha ido bien con la rehabilitacién, dia por dia la intension es que vallamos avanzando

un poquito mas y esperar hasta donde Dios no lo permite.
Delio Pena, Eder Navas, Omar Galindo: No respondieron la pregunta

¢,Su hogar esta adecuado a sus necesidades, ya esta acoplado a este ambiente

fisico?

Giovanni Mogollén: Pues si hago terapias y eso en la casa, pero es muy pequefio si
me entiende, cuando quiero hacer terapia me toca correr un mueble y poner la
colchoneta, porque no tengo el espacio, es que el apartamento, por ejemplo el bafo
es uno de esos chiquitos que ni siquiera la silla entra, para ir al bafio me toca
pasarme a una silla de esas plastica y que me ayuden, porque no tengo espacio

suficiente.

Omar Galindo: Nosotros también lo mismo, porque nosotros vivimos en arriendo, es
mas dificil por lo menos nada mas la entrada son 4 escalones y mi papa esta mafana
se resbhalo y se cayo, al bafo la silla no entra entonces me ha tocado muchas veces

bafiarme en el patio y lo mismo la silla las puertas muy angostas, por lo menos hay
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veces que le toca a mi papa alzarme desde afuera para entrarme a las pieza y para
hacer terapias pues peor, porque para hacer terapias minimo necesita uno como 3

metros cuadrados para colocar las colchoneta.

Delio Pena: No hay no hay nada, no formas de colchoneta, ni tubos, para el bafo,
me tiene que ayudar porque la silla de ruedas tampoco entra, me toca en una silla

pato, de resto no.

Eder Navas: A mi me tiene que cargar para ir al bafio porque la silla no entra y en el

cuarto menos queda todo preciso, no tengo espacio.

Jimmy Benitez: A no yo si tengo espacio, yo si hago, pues para hacer ejercicios hay
en la casa, tengo mi espacio, 6sea yo vivo en un segundo piso pero todo es
independiente y pues yo si tengo espacio (Risa) al bafio no entra la silla pero de resto

si todo bien.

¢Basado en su experiencia cuales considera que son las principales causas que

contribuya a un gran numero de personas en situacién de discapacidad?

Omar Galindo: Por la violencia porque hoy en dia nadie respeta la vida de nadie por
cualquier cosa una mala palabra un empujon si no lo van matando lo van dejando

asi, por robarlo.

Eder Navas: Irresponsabilidad de las personas porque en el caso mio yo que iba

borracho en esa moto.

Jimmy Benitez: Si eso es por la irresponsabilidad de uno, a mi por ejemplo me paso

asi porque.... Jimmy estuvo de acuerdo con todos los planteamientos.

Giovanni Mogollén: Yo pienso que en esta vida todos estamos expuestos a
cualquier cosa asi sea un accidente, una bala perdida hay si uno no puede decir que
eso es como la suerte de todo, va a salir y se tropezd o se esta bafiando y se callo y
quedo asi, no puede decir no fue por tal cosa mas bien es como la suerte. Todo el
mundo estamos expuesto, muchos de nosotros hasta que no nos pasan las cosas, la
ignorancia es tal que uno no sabe que es lo que tiene en la vida. Mucha gente
reniega, digame alguno si no ha renegado alguna vez en la vida, sabiendo que lo

mas importante que uno tiene es la salud, mientras uno tenga la salud lo tiene todo.
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Nota: Hubo un pequefio debate con cuestion al futbolista el Huila quien murié en un

accidente automovilistico.
Delio Pena: Uno no tiene la vida comprada

10. ¢Si un funcionario de la clinica llega a su hogar para observar las condiciones
familiares, sociales y ambientales con que cuenta, le generaria mayor confianza

frente a su proceso de rehabilitacion?

Omar Galindo: Bueno, porque se darian cuenta, lo que ustedes acaban de preguntar
como vive uno si de verdad puede hacer o no ejercicio, las condiciones que le tocan

que les tocan vivir a uno, seria bueno. Le aportan a uno arto pero que cumplan,

Jimmy Benitez: Si las cosas nos convienen a nosotros seria bueno, ustedes lo
hacen porque ahoritica les toca lo de la tesis y eso, lo plantean y que pasa después.

(Estudiantes Trabajo Social)

Giovanni Mogollén: Seria bueno si es una persona que verdaderamente le interese
el tema porque es que el problema, una persona que bien tenga una discapacidad o
un familiar o amigo, porque uno sabe que va porque le interesa el tema, porque otra
persona va porque ahoritica le toca y el dia que ya paso eso y se olvido, hacen la
entrevista y miran que tiene un televisor, yo creo que aqui la mayoria son personas
que vivimos en arriendo y usted sabe lo que es el arriendo lo recibos lo matan a uno,
si uno pudiera estar ahorita trabajando y ayudando a la familia pues seria muy bueno.
Seria que la persona que fuera hiciera un informe bien escrito con eso cuando halla
una entrevista de trabajo uno pueda sacar una fotocopia de lo que la persona
escribid, para que si se den cuenta lo que realmente uno necesita, en ese sentido

seria lo Unico que nos ayudarian porque de resto.

Delio Pena: Por lo menos en este caso las interesadas son ustedes (Estudiantes

Trabajo Social) no nosotros.
Eder Navas: A portaria la visita domiciliaria desde que cumplan
SOCIAL

7. ¢Como es la accesibilidad en su barrio, en cuanto a vias, senderos peatonales, rutas

de acceso para personas en condicion de discapacidad?
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Jimmy Benitez: Osea uno por lo menos, hay ciclo rutas y uno va por decir en esas
ciclo rutas hay una bajada muy empinada, andenes altos, ahora si uno va por la calle
hay caros, la gente imprudente con sus carritos, o si no la calle esta llena de huecos,

entonces pues hay si mal.

Giovanni Mogollén: En la mayoria de las calles no hay andenes para bajar, solo

donde hay ciclo rutas.

Omar Galindo: Por lo menos yo vivo en el 20 de julio y eso son solo andenes y eso
para bajar es muy dificil, los Unicos andenes que traen rampla son por hay hasta el
Restrepo, porque hay ciclo vias, ahora también la falta de semaforizacion, por lo
menos donde yo vivo hay a media cuadra hay una avenida y pasan carros, busetas le

toca estar pendiente porque si no le echan el carro por encima.

Delio Pena: Si esa gente no respeta, no les incumbe que uno valla en una silla de
ruedas, lo cierran o uno esta expuesto a que le roben la silla, a mi me han robado ya
tres celulares y la cartera anterior a esta me la robaron con papales y todo y uno que

indefenso se queda.
Eder Navas: Muy dificil para salir a la calle esta expuesto a muchas cosas.
¢ Que ayudas Privadas o Publicas ha recibido desde adquirida la lesién?

Jimmy Benitez: Una ayuda hace como un afio, me daban un bono de Cafam de

$85.000 pero ya no mas.

Omar Galindo: A mi también me dieron el bono pero por un afio nada mas, mi papa
no ha averiguado si se puede renovar, a mi no me daban un bono sino un mercado,
pero también para que a uno le dieran el mercado tenia que ir uno, el acudiente o uno
a un taller o reunién y si uno no iba pues no le daban el mercado, también me dieron
un cojin para la silla pero de esos de espumas, para la prueba tuve que hacer una
rifa para poder comprarme el cojin anti escaras, las sillas tampoco menos si le dan a
uno una silla pero sencilla, pero no me serbia uno necesita una silla mas liviana pero

esas no las dan.

Giovanni Mogollon: A mi me dieron una silla pero déjenme decirles que esa silla no

cabia ni en la pieza en serio, era muy larga, una silla cama, era muy incomoda.
Eder Navas: El COL de Suba me colabora con el Bono.
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Delio Pena: No recibe ninguna colaboracion.

¢ Qué personas de su barrio, (Vecinos) lo han apoyado en el proceso de

rehabilitacién y como le podria aportar su comunidad en la misma?

Omar Galindo: Nadie,

Jimmy Benitez: Los parnés, ;Qué le colaboren a uno con cosas?

Giovanni Mogollon: Pues de pronto si un amigo, que lo ayude a llevar o traer.
Delio Pena: Nadie

Eder Navas: Nadie

Lady Naranjo: Si que les hayan ayudado en su proceso de rehabilitacion

Julieth Gualteros: Lo ideal es que la comunidad se empodere para que colaboren
con las persona en situacién de discapacidad, la comunidad identifique una persona

en situaciéon de discapacidad, la comunidad hacer algo para ayudar.

Todos los participantes estuvieron de acuerdo en que nadie les colabora en la

comunidad,
¢ Qué actividades diarias se le dificulta mas realizar en su entorno social?

Eder Navas: Se le dificulta todo puesto que tiene una cuadriplejia, en esta pregunta

no participo mucho.
Delio Pena: No en Guadalupe, no participo en la pregunta

Giovanni Mogollon: Yo pues a veces salgo a la esquina del conjunto, se acuerda la
otra vez cuando hubo esas reuniones con los Fisiatras, que nosotros tuvimos una
reunion también en el Hospital Simoén Bolivar y ellos decian, que la rehabilitacion de
nosotros eran 3 meses y que si una persona no se rehabilitaban en 3 meses no habia
nada que hacer, entonces por eso lo que yo a ti te decia (Lady Naranjo) que la
ignorancia de la gente es tanta, que se llega a hacer lo que a ellos se les da la gana.
Imaginate si no mas tu te partes una pierna duras mas o menos 4 meses para volver
a caminar bien cierto, ahora que sera de nosotros que estamos ganando una cosa

minima de nada dia tras dia
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Omar Galindo: A mi la mayoria, porque yo por lo menos si nho esta mi papa, no
puedo calentar el almuerzo toca que alguien valla y me lo caliente y me lo alcancen y
asi si como. En el entorno social igual yo no me puedo transportar solo, a mi me
dejan en una esquina y me toca esperar a que llegue alguien a recogerme, porque yo
puedo andar la silla pero asi en lo planito, pero ya en la calle no puedo. Yo considero
que a ellos (personas con paraplejia) se les hace mas facil movilizarse... Jimmy vive
llegando a Monserrate (Risa), eso son unas pendientes tremendas entonces para

subir es muy verraco de pronto para bajar,

Jimmy Benitez: A mi algo que se me dificulte es entrar al bafio, a mi se me dificulta
porque yo vivo en una loma... Las consecuencias de estar en silla de ruedas por lo
menos uno, se enferma o algo asi... se pone re mal, yo me he puesto re mal. Por
ejemplo que eso de espasticidad yo al principio cuando no hacia terapias, no hacia
nada (Risa) yo tenia una espasticidad tremenda pues andaba con esos pies pegados,

para moverse uno bregaba mucho entonces tenaz.

¢, Se dice que las personas en situacién de discapacidad son discriminadas por su

condicion? ¢ Qué opina usted de eso?

Jimmy Benitez: ésea muchas personas, dice que el enfermito no se que y a la hora
del te uno pues no esta enfermo, uno 6sea por ejemplo dicen que discapacitados y
pues asi tanto como discapacitados no y porque gracias a Dios a uno le quedaron
bien las manos, pues uno ésea a mi lo que me hace falta es caminar porque yo le
hago de todo, en mi casa yo ayuda a barrer si todo... Puedo hacer de todo cargas
cosas. Por ejemplo esos puentes peatonales uno va subiendo pero llega a un punto
que se le levanta la silla porque ya es muy parado. Uno siempre en cualquier lado

llama la atencion

Omar Galindo: Si claro. No mas en la cogida de un taxi ya somos discriminados. Lo
que decia Giovanni los taxistas ven una silla de ruedas y no paran. Dicen que la silla

no cabe, que se raya el carro.

Giovanni Mogollén: Si eso es cierto, a uno se le dificulta para muchas cosas, como
dice Jimmy uno puede hacer muchas cosas pero salir de aqui (Clinica) se le dificulta,
bajamos una rampla, es dificil. Entonces cuando llueve créanme que a usted no lo
recogen ni por el verraco. Bueno pues la verdad yo no le doy mucha importancia a lo

que diga la gente o eso, pero uno va todo el mundo, lo miran como si vieran un bicho
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raro, uno desde que entra a un centro comercial que gana todas las miradas, una
gente lo mirara como pesar ofra... no se sabe lo que estaran pensando, a mi no me
importa eso simplemente voy con la persona que voy y ya. Porque si uno le pone
cuidado a lo que dicen las demas personas. Desde que este bien y valla bien me

importa un bledo las demas personas.

Delio Pena: Yo me he caido aqui (Clinica) varias veces, el otro dia la Dra. Andrea
(Trabajadora Social), cuando me vio en el piso ella corrié a ayudarme, pero cuando
hizo la fuerza claro sufri6 la espalda de ella, pero ya dos veces me he volcado aqui

en la Clinica.

Eder Navas: Si nos discriminan, me siento discriminado cuando voy a coger un taxi,
un dia me recogié uno y dijo ahh es que a mi no me gusta recoger los manes asi
como usted. Eso es lo que fastidia que lo miren como un bicho raro, yo no miro a
nadie, no y pues lo que digan los fisiatras los Doctores nada de eso, porque si uno

les pone cuidado se vuelve es mas loco.

¢, Como la cotidianidad en su hogar, en su trabajo, en la clinica ha contribuido o

afectado su proceso de rehabilitacién?

INSTITUCIONAL

11.

12.

13.

14.

¢ Qué aspectos resaltan en la atencién que le brinda la institucion frente a su

rehabilitacion?

Giovanni Mogollén: Por lo menos a mi, yo le tengo que agradecer primero a mi
Diosito y a la Doctora Consuelo (Fisioterapeuta) que no ha dado la oportunidad de,
aprender que no es lo que los demas digan si no la meta que uno tenga, porque ella
es la que nos ha ensefado que le lesion medular no es lo que dicen los demas, que
quedo de por vida asi, porque la ignorancia de uno, cuando yo estaba en el Hospital
nunca me dijeron que tenia que hacer terapias simplemente, le dieron a la familia el
ya quedo en silla de ruedas y no hay nada que hacer, simplemente le dice fortalezca

brazos y aprenda a manejar una silla, toda la gente del HSB nos colabora mucho..

Delio Pena: Le da a uno valor, fuerzas ella Doctora Consuelo (Fisioterapeuta) es

muy linda, muy querida, somos hijos de ella, Dios primeramente y ella

Eder Navas: Le dicen a uno mueva la piernas y ya, si las personas son muy
humanas, los Unicos que hemos tenido problema es con los fisiatras
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16.

17.

18.

Omar Galindo: Ella (Fisioterapeuta) le dice que uno que esta en una situacién de
discapacidad, uno tiene que aprender a ser independiente, en cambio con la Doctora
Consuelo (Fisioterapeuta), es verdaderamente rehabilitacién porque uno dia tras dia
va mejorando mas y la moral que ella le da, el empefio como ella le dice a uno yo soy
un 50% y usted otro 50%, de uno depende si quiere progresar, ella tampoco no
puede poner todo, hay mucho paciente que llega el primer dia y deserta eso es por
voluntad de ellos porque la Doctora Consuelo (Fisioterapeuta) nos trata a todos por

igual. Ella se preocupa por todo lo de nosotros.

Jimmy Benitez: El animo que le da a uno si, a mi me dijeron 3 meses de terapia y
me decian que nosotros le hacemos terapia para que coja fuerza en los brazos, para
que se puede desplazar por si mismo y ya... cuando yo llegue al HSB todas las

personas son muy especiales con uno humanas.
¢ Qué entiende usted por un proceso de rehabilitacion integral?

Jimmy Benitez: ;Proceso de rehabilitacion integral? Pues lo que no entiendo es
integral, uno estar en una condicién asi rehabilitarse es como superar cada proceso
que va pasando, no importa el tiempo que uno se demore si no la vaina es superar el

proceso rehabilitarse.

Omar Galindo: Integral es como todo, ésea que se empiece a rehabilitar en todo,

tanto fisicamente como familiarmente
Eder Navas: No participaron en esta pregunta

Delio Peia: Es la aspiracion de todos nosotros volver a caminar, el sefior nos de

licencia de volvernos a parar.
Giovanni Mogollén: La rehabilitacion de nosotros es volver a caminar

¢ Considera que la visita domiciliaria amplia la percepcién institucional de su

situacion, haciendo que el proceso de rehabilitacidn se acerque a sus expectativas?

Lady Naranjo: Al consolidarse la visita domiciliaria y al escuchar lo de los fisiatras,
supongamos que yo pueda hacer un informe y darselo a ellos, piensan que eso les

ayudaria en el proceso de rehabilitacion.

Giovanni Mogollén: La verdad yo no creo

106



19.

20.

Delio Pena:

Eder Navas:

Omar Galindo: Si no le creen la Doctora Consuelo, aun asi no lo entienden.
Jimmy Benitez:

¢, Que considera usted que le hace falta al proceso de rehabilitacion en el cual usted
esta participando para consolidarse como un modelo de rehabilitacion integral

logrando fomentar la inclusiéon social?

Giovanni Mogollén: Como rehabilitacidon de pronto uno volver a caminar, eso seria

la rehabilitacion de nosotros. Nosotros tenemos es una rutina diaria,

Delio Pena: No respondié a la pregunta, sin embargo estuvo atento a las

apreciaciones de sus companeros.
Eder Navas: No me gusta estar desocupado, me gustaria desempenfar algun trabajo.
Omar Galindo: Todo es una rutina.

Jimmy Benitez: En la parte ocupacional.... Porque uno anda desocupado (Risa).
Pues si porque 6sea, uno pues chévere y todo estar desocupado pero no, ésea pues
yo todos los dias cumplo es una rutina de mi casa aca (Clinica) de aca para mi casa,
siempre lo mismo, cada 8 dias salgo pero si casi es todo lo mismo, salgo casi
siempre al mismo lado porque no hay mas, entonces uno a veces se aburre de la

rutina, de ver television.

Julieth Gualteros: Poderles dar herramientas desde la Clinica, para que ustedes se

pueden desempefiar ocupacionalmente en algo ya en su casa

¢, Considera que hay un buen trabajo de equipo de los profesionales que lo asisten en

su proceso de rehabilitacion? ¢ Por qué?

Giovanni Mogollén: Pues hasta donde yo he visto creo que si, yo no tengo queja del
Doctor Tarazona (Urdlogo), los fisiatras son los Unicos que no trabajan en equipo de
resto si, ellos nos quieren sacar de aqui (Clinica), bueno ellos dicen 3 meses y ya,
que esto no es un gimnasio, para estar aqui todo los dias, por lo menos a mi un
fisiatra me dijo que me estaban pintando pajaritos en el aire que yo nunca en la vida

volveria a caminar y que me tenia que hacer esa idea, yo solamente le dije ni usted
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es Dios para que me este diciendo eso, mientras yo puede luchar por mi

recuperacion voy a seguir luchando hasta donde pueda.

Delio Pefa: Pues la ultima consulta que yo tuve con la Doctora Vallejo (Fisiatra) me
dijo vamos a tratar de que te pases de la silla a la cama y de la cama a la silla y ya
porque usted ya no se para, yo respondi pues Doctora yo creo tanto en mi Dios que
yo se que el me va a dar licencia de pararme es el Unico que me va a dar, de resto yo

no le creo a nadie.

Eder Navas: Las palabras que ellos utilizan o como se expresan en frente de uno, a
mi también me dijeron eso. A mi el Doctor Meléndez (Fisiatra) me dijo vete haciendo
la idea que ya dentro de poco no te voy a mandar mas terapias. Aqui también una
fisioterapeuta que yo trato de bruta o ignorante no se, me dijo que dijeron en una
junta medica que desde que yo llegue aqui yo lo que he hecho es atrasarme que no

he ganado nada.

Omar Galindo: Aqui con los Unicos que hemos tenido problemas es con los fisiatras,
ellos son los Unicos que no estan en equipo, como digamos con la Doctora Consuelo,
a mi los fisiatras me hablan de una forma despectiva que aqui (Clinica) no podian

tener a todos los cuadripléjicos
Jimmy Benitez: Si, los fisiatras no estan en equipo, no nos entienden (Risa)

¢, Como le gustaria proyectarse de aqui a 5 afios si se consolida un proceso de

rehabilitacién integral en la institucion?

Giovanni Mogollén: De pronto, pues yo se que uno no puede hacer lo mismo, los
mismo trabajos de antes, pero poderse desempenar en algo mejor, llegar a muletas y
pues es muy diferente andar en muletas, que sabe usted que puede entrar al

cualquier lado, ese es mi proyecto de vida. Salir de esta silla .

Delio Pefia: Uno no se debe volver conformista, siempre seguir recuperandose, la
idea es salir del estado que estamos y dejarnos llevar de la persona que nos esta

tratando que hagan esto como no, que hagan lo otro si sefiora.

Eder Navas: Yo trato de vivir el dia que pasa, por eso es que uno hace las terapias,

para salir adelante.
Omar Galindo: Igualmente
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Jimmy Benitez: No pues, es que proyectarse es muy dificil porque yo en realidad no
pienso en el futuro, porque uno se proyecta y tunnn mafiana amanece muerto tanto

manes que les pasa eso y todas las aspiraciones que tenia hay quedaron

Como considera usted que le aportaria el identificar las ayudas que brinda la

comunidad a las personas en condicién de discapacidad?

Giovanni Mogollén: Pues a uno es logico que le aportara la comunidad, lo que pasa
es que es muy diferente estar asi, por lo menos yo llamo a un amigo, venga vamos a
ir a la esquina y el dice, no ahoritica no puedo o listo, si pues ellos lo hacen pero, lo
hacen no porque les nazca sino por que ya sienten como comprometidos, les da por

lo menos pena, yo les digo hay me hacen un favor y a ellos les da pena.
Delio Pena:

Eder Navas:

Omar Galindo:

Jimmy Benitez:

Lady Naranjo: ;Qué creen ustedes que es inclusién social?

Delio Pena: Es relacionarse con los demas, los que pueden caminar, bailar, eso es

lo que yo creo.
Eder Navas:

Omar Galindo: Osea pues incluirlo a uno en la sociedad, eso es lo que entiendo,
exacto que no lo discriminen a uno, porque digamos la sociedad se metiera mas....

Digamos con el problema de uno, pero eso es como verraco digamoslo asi.
Jimmy Benitez:

Giovanni Mogollén

Lady Naranjo: ;Ustedes han participado en Consejos Locales de Discapacidad?
Jimmy Benitez: yo tampoco

Giovanni Mogollén: Ahoritica pues hay unas reuniones, pero no se cuando son...

pero voy a participar. Yo considero que las personas deben tener una discapacidad o
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23.

tener un familiar para que sepan que es estar asi poder decir las necesidades, como
ustedes lo hacen es porque les toca... la gente piensa que tener una discapacidad es
no poder caminar y estar en una silla de ruedas y eso es una gran mentira, tiene

muchas cosas.

Eder Navas: Por lo menos el sefior de Fundacién Teletén tiene una discapacidad

€so es un ejemplo.

Omar Galindo: No conozco que son los consejos locales de discapacidad, la
Doctora Consuelo sabe todo lo que sentimos lo ve a diario, para eso estudia ella esta

comprometida con nosotros
Delio Pena: La Doctora Consuelo merece un premio nobel

Julieth Gualteros: Existen unos consejos locales de discapacidad, a nivel de las
localidades entonces hacen reuniones ya sean mensuales, donde van las personas
en situacion de discapacidad y mencionan sus necesidades, al tomar en cuenta las
necesidades participan en otra instancia como el congreso y son personas también

en situacion de discapacidad.

¢, Qué piensa usted de la participacion de su familia dentro de la institucién para su

proceso de rehabilitacion?

Giovanni Mogollén: Eso es un trabajo de todos, porque si uno hace las terapias vy la
familia no lo apoya, uno no va para ningun lado. Pues Bendito sea mi Dios uno cada
dia se va sintiendo, como mas libre, porque ponerse uno en los zapatos de otro, yo

por lo menos no he sido capaz de ponerme en los zapatos de Eder (Cuadriplejia).
Delio Pena:

Eder Navas: Yo me he recuperado, gracias a mi familia, porque al venir a Bogota he
ganado cosas, yo también tengo un hermano que cuando le da la gana me saca o
todo el dia hay tirado en la cama. Alegria me da a mi seguir en rehabilitacion porque
cuando yo llegue aqui (Clinica) me traian 3 o 4 personas, me tenian que cargar y

mirenme ahora yo vengo solo.

Omar Galindo: Yo quisiera que mi familia estuviera mas unica, por lo menos en el
aspecto de mis hermanos, porque ellos por lo menos pueden tener el tiempo pero no

colaboran para nada, al menos que le colaboraran a mi papa, por lo menos yo por
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eso no puedo venir todos los dias a terapia porque a el le toca trabajar, le toca
conseguir lo de la comida, el hace todo en la casa. Claro ir mejorando es una

satisfacciéon para uno.

Jimmy Benitez: Yo creo que si, porque estan pendientes de la rehabilitacién de uno,
el proceso de uno, lo que va pasando con uno. Todo lo que uno gana es tan valioso,
Osea por ejemplo lo de mis piernas es muy duro, por lo menos tenerlas estiradas para
uno es facil pero para otros es dificil, porque un por lo menos puede mover la silla y

cada dia ver que esta mejorando, es algo que le dan ganas de seguir.

Lady Naranjo: ;Qué le hace falta a la institucion en su proceso de rehabilitacion?
Giovanni Mogollén: Ahoritica yo creo que hacen falta mas pesas.

Delio Pena: Tenemos todo

Eder Navas: Tenemos todo, a mi me ha ayudado la terapia ocupacional porque

tengo mas equilibrio al comienzo me tenian que amarrar.
Omar Galindo: Tenemos todo

Jimmy Benitez: Tenemos todo, la terapia ocupacional a mi me sirvio, todo para tener

su equilibrio.

Lady Naranjo: Como pregunta final ;Ustedes consideran que la intervencion de

Trabajo Social le aporta al proceso de rehabilitacion?

Giovanni Mogollén: Si claro porque ustedes estan mas informadas de todas las
cosas que tenemos, que pasan, ya cualquier cosa son ustedes las que van a estar

hay con uno, la capacidad de decir si tan persona necesita esto, tal lo otro.

Delio Pefa: Trabajo social es como una especie de Fiscalia la llamo yo, estan
pendientes del enfermo mirando su estado de salud si ha mejorado, y pues el dialogo

lo ayuda mucho.
Eder Navas:
Omar Galindo:

Jimmy Benitez:

111



24. ; Considera importante fortalecer los lazos institucionales con su familia para ampliar

la percepcion y comprension de su actual condicion?
25. ¢ Qué estrategias propone para el fortalecimiento de estos lazos?

CIERRE DE LA ENTREVISTA

Inquietudes y Agradecimientos

112



16.2.2 Categorias de analisis Entrevista Grupo Focal

ENTREVISTA GRUPO FOCAL

PARTICIPANTES: Eder Navas, Giovanny Mogollo, Delio Peiia, Jhon Omar Galindo, Anderson Pérez.
Jimmy Benitez. Heidi Quinto, Ricardo Aguirre, Wendy Garcia, José Gallo, José Luis Garzén.

CATEGORIAS DE ANALISIS

REHABILITACION
INTEGRAL

Pocos recursos econémicos para el proceso de rehabilitacidn, suficiente para
comprar los panales y sondas, para asi llegar a tener una vida digna. Los aspectos
de la institucion para la rehabilitacién resalta la movilidad, parte fundamental Ia
ruta de la clinica. Rl acompafiamiento de todas las instituciones y de todos los
puntos de un ser humano tanto su trabajo, su alimentacion su vida en el hogar, sus
dimensiones.

Humanizacion en el proceso de Rehabilitacién Integral, los profesionales no
amplian el concepto de discapacidad, no deben matar la ilusién el ser humano
debe conservar siempre la ilusién. Hay una pieza que no engrana por parte de los
profesionales de Fisiatria, algo pasa en el proceso de rehabilitacién hay algo que no
funciona no engrana. Fisiatria no estan en el trabajo interdisciplinario, como se
expresan en frente de uno

Para el proceso de rehabilitacién no cuentan con los recursos econémicos les ha
tocado dificil por el nivel del SISBEN por tal razén dejo de hacer terapias por 5
meses. Uno sin trabajo y sin nada, desafortunadamente no tiene los recursos para
el proceso de rehabilitacion.

El proceso de rehabilitaciéon ayuda para que cada vez va mejorando es algo muy
bueno para ellos y uno también, uno mejora y se va sintiendo mejor.

Los profesionales del area de rehabilitacion no son consientes del proceso que
tiene una persona en situacion de discapacidad.

La discapacidad es una situacion
Rehabilitacion integral fisicamente, familiarmente,
Rehabilitarse supere cada proceso que va pasando no importa en tiempo que pase.

Que le hace falta a la rehabilitacion, volver a caminar es la intension de todos
nosotros.

Intervencién en trabajo social, informacién que todo lo que pasa, capacidad de
decidir, especie de fiscalia pendiente del enfermo el dialogo lo ayuda mucho.
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Parte econdmica es muy dificil, no cuentan con los recursos suficientes para el
proceso de rehabilitacion. Los médicos de fisiatria no entienden la situacion.
Rehabilitacion Integral es caminar. Mas terapia se necesita cuando esta
respondiendo bien a la rehabilitacion. Los bafos no estan limpios.

Se concienticen el grupo de médicos fisiatras, en la parte de terapia fisica hace falta
mas espacio, barras, pesas. En la rehabilitacién solo piensan en que consigan un
trabajo.

Trabajo Social colabora mucho, realizan una orientacién.

INCLUSION Y
EXCLUSION
SOCIAL

El desempleo no lo ha afectado, es falta de oportunidades que de empleo, no ha
podido acceder a una institucion académica. No se puede movilizar por la ciudad,
todo lo que sea de puertas para fuera se le dificulta, las vias no estdan en buen
estado y acceso. En la realidad las personas sienten lastima, pero es la forma en
gue la persona en situacién de discapacidad se haga ver, hay unos que dan lastima
y otros no, depende de la actitud de la persona que tiene la discapacidad, si me
quiere ayudar déjenme demostrar mis capacidades, se necesita una oportunidad,
cada discapacitado tiene una capacidad, potencial habilidades que hay que
explotar.

Para acceder a una institucion educativa no lo puede hacer ya que no cuenta con
un acompanfante y el SENA no brinda esa posibilidad. Para estudiar es dificil porque
el acceso es dificil porque vive en una loma y estar cogiendo taxi no aguanta.

Aportar econdmicamente con trabajo pero ese es el problema a uno no le da
trabajo asi como asi.

Dia por dia mas desempleados y si no consiguen los que estdn “bien” menos uno.

Por ejemplo la gente, coger un taxi hace que no lo ven porque pasan derecho y le
hacen el feo, nosotros somos como un bicho raro para ellos, ignorancia de la gente,
piensan que porque uno pasa rapido en la silla creen que eso es facil.

La mayoria de gente piensa que estar en la silla de ruedas es no poder caminar eso
es lo que ellos piensan, no se dan cuenta que tras de eso vienen muchas
dificultades, hacer el cateterismo, no poder ir al bafio, no sentir si se golpeo o
rasguino Estamos expuesto a muchas cosas, ya muchos companeros de nosotros
han muerto por las escaras. Las consecuencias de estar en una silla de ruedas
desde no sentir hasta no poder subir un andén.

No en todo lado hay bafos para personas en situacidn de discapacidad el acceso es
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dificil.
Barreras arquitectdnicas en todo desde estar en la calle, hasta ir a un edificio.

El espacio en la casa es muy pequeio, no ha espacio, el bafio es pequefio no entra
la silla, tocar bafiarme con una silla plastica, el arriendo es mas dificil para entrar es
dificil y me toca bafiarme en el patio, las puertas muy angostas, para hacer terapias
pues peor por el espacio.

Yo si tengo espacio para hacer terapias, todo es independiente hay espacio, al bafio
la silla no entra, se puede movilizar. La calle llena de huecos, el mayoria de andenes
no hay ramplas, solo donde hay ciclo rutas, de resto no hay ramplas donde yo vivo
no hay semaforos toca estar pendiente, la gente no respeta no les incumbe que
uno este en silla de ruedas, los carros los cierran a uno, también se esta expuesto a
que le roben lasilla.

Personas en situacién de discapacidad son discriminadas porque muchas personas
dicen el enfermito, pobrecito, y a la hora del te uno no esta enfermo, dicen que el
discapacitado es no pues gracias a Dios uno quedo bien, lo que me falta es caminar
porque puedo hacer de todo.

No le doy mucha importancia a lo que dice la gente porque lo miran como bicho
raro, una gente con lo mira con pesar, pero a mino me importa yo no miro a nadie.
Inclusidn social, relacionado con los demas con los que pueden caminar, bailar que
no los discrimen a uno.

Ruta de transporte es muy dificil ya que no esta adecuadas para personas en
condicién de discapacidad, no se les ha presentado ninguna oportunidad laboral,
sin embargo a nivel de estudio, las viviendas no estan adecuadas para vivir, por lo
tanto le toco cambiar de hogar y lo adecuo segun sus necesidades. Las vias de
acceso no existen ramplas, en la calle toca ir por lo carros, los andenes son muy
altos, calles destapadas. Transporte es muy dificil.

Las personas en situacion de discapacidad son discriminas porque no brindan
colaboracién, las oficinas del estado también discriminan, para los discapacitados
el subsidio es dificil por lo menos a los desplazados les brinda mejor ayuda y en
realidad hay personas en situacion de discapacidad también necesitan la ayuda.

VISITA
DOMICILIARIA

Con la visita domiciliaria sabria que le hace falta, que necesito y en que puede
ayudar, la Visita domiciliaria una TS identifica las necesidades y pueden hacer algo,
por medio de instituciones que conocen, buscando los medios necesarios para
ayudar a las personas.

La visita domiciliaria seria bueno porque se darian cuenta como viven uno si de
verdad uno puede hacer ejercicio, las condiciones que le toca vivir a uno, si a una
persona verdaderamente le interese el tema, una persona que tenga una
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discapacidad, un familiar con discapacidad porque uno hace que va porque le
interesa el tema, van al hogar y hacen la entrevista y ven que tiene televisor.

La visita domiciliaria apoya en proceso desde que cumplan obvio, porque seria que
la persona hiciera un informe bien escrito, porque cuando uno este en una
entrevista de trabaja lleve eso para que vean lo que realmente necesitan.

La visita domiciliaria le da un respaldo.

Miran los aspectos que estan sucediendo en el barrio y casa, después hacen un
informe, seria positivo.

REDES SOCIALES
DE APOYO

La familia participa en el proceso de rehabilitacion, es muy bonita la cotidianidad
porque le ayudan a vestirse, alimentarlo, los sdbados y domingos es mas lochudo.
La comunidad aportaria mucho, porque hay barrera minimas para la comunidad
pero grandes para las personas en situacion de discapacidad, si hay una persona
qgue quiere ayudar lo hace, pero si no hay la conciencia de que el discapacitado es
el pobrecito. La familia ha sido un apoyo grande, han sido mis pies al principio
fueron todo para mi, desde el primer momento estuvieron conmigo, que seria de
mi vida sin mi papa, porque mis hermanos no me colaboran, todo lo que hacen por
uno, ya uno no tiene como agradecerles al principio fue muy duro.

La familia importante en el acompafamiento del proceso de rehabilitacién.
Siempre dependemos de otra persona.

Relacién estable con todos los miembros de su comunidad.

Ayudas técnicas no estan adecuadas para las necesidades de las personas en
condicién de discapacidad.

La familia pendiente del proceso de rehabilitacidn, si la familia no lo apoya uno no
va para ningun lado es un trabajo de todo.

Cada dia se va sintiendo mas libre

La relacidn familiar buena, hacen lo que no puedo hacer yo lo hacen los miembros
de la familia.

Bono alimenticio por parte del COL, ayuda por parte de fundacién Teletén.
Solicitud de un subsidio de vivienda, sin embargo salié beneficiado muy tarde y le
toco comprar la casa.

La comunidad no brinda apoyo es totalmente indiferente, les da lo mismo, ni
siguiera en la JAL
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Es dificil el trabajo de la familia y la institucién seria bueno.

Si la familia lo quiere lo apoyan.
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16.3 Formato Visita Domiciliaria

TECNICA DE INTERVENCION SOCIAL VISITA DOMICILIARIA PACIENTES CON LESION MEDULAR

ASISTENTES A TERAPIAS FISICAS DE LA CLINICA FRAY BARTOLOME DE LAS CASAS

Fecha de la visita

Motivo de la visita

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre y Apellidos de quien recibe la visita

Direccion Teléfono
Barrio Estrato
TIPO TENENCIA MATERIALES SERVICIOS CONDICION
Casa Propia Ladrillo Energia Bafio
Casa Arrendada Zinc Acueducto Letrina
Lote
Aparta Hipotecada Latas Alcantarillado Cocina
mento
Pieza Cedida Adobe Recoleccion de Sala
basuras
Inquilin Posesion o Piedra Teléfono Comedor
ato Invasion
Prefabri Otra Otros Gas natural Patio
cada
1. ASPECTO DE LA VIVIENDA
DISTRIBUCION ESPACIAL DE LA VIVIENDA
No de Habitaciones No. De Personas por habitacién No. Camas
por habitacion
SANEAMIENTO AMBIENTAL
EQUIPAMIENTO: Bafio: Si No Lugar de Basura: Si Lavadero: Si No

Lavaplatos: Si No

Por medio de la observacion y el dialogo mirar si el hogar esta adecuado a las necesidades del participante
tomando en cuenta su discapacidad.
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ASPECTOS FAMILIARES

TIPO DE FAMILIA: Nuclear Extensa Recompuesta
Unifamiliar
Composicion Familiar
Nombre Y Apellidos Parentesco Edad Estado civil Ocupacion

Aspectos que inciden en la relacién actual con su ntcleo familiar

Observacién

De que forma se ha mostrado el apoyo por parte de la familia en el proceso de Rehabilitacion

Observacién

SE ENTABLA DIALOGO CON EL PARTICIPANTE INDAGANDO SOBRE LOS SIGUENTES ASPECTOS

OBSERVACIONES
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3. ASPECTOS IMPORTANTES

ASPECTO FISICO

e  VIVIENDA: (Ventilacidn, iluminacidn, confrot,
decoracion, orden y aseo)

° USUARIO: ( Presentacidn personal, vestuario, aseo e
higiene)

° FAMILIA:( Presentacidn personal, vestuario, aseo e
higiene)

COMPORTAMIENTO ANTE LA VISITA

e  USUARIO

e  FAMILIA

4. ACTIVIDADES Y COMPORTAMIENTOS DEL USUARIO

SE INDAGA CON EL PARTICIPANTE SOBRE LOS SIGUENTES ASPECTOS

La accesibilidad a la vivienda del usuario, barreras arquitecténicas

Cuenta con Rutas o vias de acceso Cuales

Las vias de accesibilidad con que cuneta estan en buen o mal estado

Ayudas privadas o publicas que ha tenido tomando en cuenta su discapacidad
Que instituciones publicas o privadas le han aportado en su proceso de rehabilitacién

Publicas Cuales
Como

Privadas Cuales
Como

Como es la relacion con la comunidad (Vecinos o amigos)

Que tipo de apoyo le brinda su
comunidad

Que actividades realiza

En su tiempo libre que actividades realiza

Cuales actividades le gustaria realizar y no se le facilitan por las barreras de accesibilidad

Observaciones
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5. ASPECTO OCUPACIONAL

SE INDAGA CON EL PARTICIPANTE SOBRE LOS SIGUENTES ASPECTOS

Identificar por medio del dialogo quienes son las personas que laboran en el hogar

Actualmente se encuentra trabajando

Observaciones

6. ASPECTO ECONOMICO

SE INDAGA CON EL PARTICIPANTE SOBRE LOS SIGUENTES ASPECTOS

Actividad que realizaba el usuario antes de sufrir la lesion

Observacién

Indagar sobre los recursos econémicos para el proceso de rehabilitacion (Pension, Ahorro)

Observacién

Que tipo de ayudas ha encontrado para conseguir trabajo después de ocurrida la lesién

Observacién

Como le gustaria aportar econémicamente al hogar

Observacién
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7. APECTO DE SALUD - INSTITUCIONAL

SE INDAGA CON EL PARTICIPANTE SOBRE LOS SIGUENTES ASPECTOS

Aspectos importantes de la institucion para el proceso de rehabilitacion

Observacién

Importancia de la visita domiciliaria para ampliar la percepcion frente a su realidad y expectativas

Observacién

Indagar sobre técnicas que le hacen falta a la institucion para que se consolide un modelo de rehabilitacion integral

Observacién

Que tan Importante es La Participacién de la familia con la institucién para el proceso de rehabilitacion

Observacién

Ha manera de evaluacién y de preguntas finales.

¢Como se sintio con la visita que se acaba de realizar?

é¢Considera que realizando la visita domiciliaria aporta al proceso de rehabilitacion? De que forma?
éConsidera que la visita domiciliaria permite fortalecer los lazos familiares con la institucion?

¢Qué expectativas le surgen después de realizada la visita?
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16.3.1 Categorias de analisis Visita Domiciliaria

Categorias de Analisis

Edad 39 arios

Nivel de Discapacidad Cuadriplejia

Rehabilitacion Integral

Recién sufri la lesibn no empecé a
realizar terapias por diferentes causas,
después empecé mi proceso de
rehabilitacion en la clinica fray donde la
doctora es un muy buena todos los de las
clinica en especial quienes me han
ayudado tienen una gran capacidad en
especial la humanidad de las personas
que aportan a la rehabilitacion.

En el proceso me he recuperado bastante
de como estaba antes que casi no me
podia mover la doctora es muy inteligente
y tiene grandes capacidades, hoy soy
una persona mas dependiente y se me
facilitan de alguna u otra manera algunas
actividades aunque no es mucho pero es
un gran ayuda las terapias, pero en las
casa no puedo realiza nada por que no
tengo el espacio ni ayudas técnicas.

En el proceso de rehabilitacion integral en
la clinica falta que conozcan las
condiciones en las que vive el paciente
para poder orientarlo mejor en el proceso
de recuperacién ademas de ayudarlo en
otros espacios.

Realmente poco salgo por mi
discapacidad y no es facil coger el
transporte ya que ni siquiera hay Tras
milenio cerca donde vivo y como la silla
es tan grande, ademas en el barrio poco
semaforos hay.

Sus actividades antes de sufrir la lesion
trabajar de mesero en un restaurante

123



Inclusion Y Exclusion Social

pero después de sufrir la lesibn no he
logrado conseguir trabajo por la falta de
oportunidades, ademas no tengo una
buena condicibn econdmica me he
sentido excluido por su condicion.

Visita Domiciliaria

La vista domiciliaria es muy buena por
que permiten que las demas personas
conozcan la situacién real de cualquier
paciente, y todas le necesidades que se
tiene.

Desde la institucion la vista domiciliaria
seria un gran apoyo para mejora la
rehabilitacion de los pacientes por que
pueden brindar ayudas mas efectivas,
ademas de poder generar un mejor
trabajo tanto de la clinica con mi familia
en este caso mi papa puesto que
conocen mas las dificultades fisicas vy
emocionales que se tengan teniendo en
cuenta lo que piensa la familia con mayor
claridad.

Considero que le aporta al proceso de
rehabilitacion por que pueden ayudarnos
a lograr la inclusion social puesto que
conocen mas afondo con la visita todas
las dificultades que se tiene.

Redes Sociales

La relacién con la familia pero la Unica
persona aunque lo apoya en su proceso
de rehabilitacion en su papa quien lo
acompanfa todos los dias a las terapias,
ya que el resto de su familia no lo apoyan
cada quien es por su lado segun lo
cuenta el paciente y no hay ningun tipo
de apoy6 econdémico que pude se ser util
para la rehabilitacion.

Ayuda privada por parte de Fundacion
Teletén, por parte del Estado no han
recibido ayuda

No hay comunicacion con lo vecinos no le
colaboran en ningun aspecto son
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personas con un mala actitud puesto que
son excluyente con el y su padre.

Categorias de Analisis

Edad 40 anos

Nivel de Discapacidad Paraplejia
Barrio Olarte

Rehabilitacion Integral

Durante un largo tiempo no realicé
terapias por que era mi decision estaba
bastante deprimido por mi situacion,
cuando entre a la Clinica mi proceso de
rehabilitacion es bastante bueno la
doctora ha logrado grandes avances en
mi  recuperacion, aunque se han
presentado inconvenientes por lo pocos
recursos que hay en mi casa lo cual a
limitado en cierta parte en el proceso,
frente al espacio con el que se cuenta y
las personas que me pueden ayudar en la
rehabilitacion.

La institucibn me aporta bastante en la
rehabilitacion desde la parte fisica,
edemas de examenes y cirugias cuando
sean necesarias siendo bastante buena
para mi dependencia.

La clinica es muy buena pero para un
proceso de rehabilitacion integral deben
ayudarnos mas en otros aspectos
cotidianos los cuales compartia antes de
sufrir la lesion.

Las vias de acceso en general son
buenas pero cerca a mi no hay rampas
para las personas que encuentran en silla
de ruedas y son escasos lo semaforos.

Des que sufri la lesion la Unica institucion
que me brinda Ayuda privada es por
parte de Fundacion Teletdn, por parte del
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Inclusion Y Exclusion Social

Estado no han recibido ayuda.

La principal actividad que me llama la
atencion y deseo realizar es un curso de
ingles, de esta forma podria ayudar a mi
familia mas adelante dictando clase pero
se me dificulta demasiado por al parte
econdmica y en especial la dificulta de
trasladarme a otro lugar.

Visita Domiciliaria

La visita domiciliaria es muy buena por
que ayuda a la institucion para que
conozca el entorno del paciente y los
limites que tiene logrando abrir puertas
conociendo las necesidades principales.

La visita domiciliaria aporta al proceso de
rehabilitacion integral de la clinica
evidenciando las cosas que hacen falta
para mejorar la calidad de vida de
cualquier paciente, logrando una mejor
rehabilitacion.

Redes Sociales

La relacion es bastante buena somos
una familia muy unida mis hermanos me
colaboran en lo que puedan, compartimos
fechas especiales compartimos mucho en
familia en navidad armamos nuestro
arbolito de navidad y celebramos en
familia ellos bienes hasta la mi casa.

Ademas de todo esto ellos me brindan un
apoyo total en las terapias y para que
pueda asistir a las mismas, de igual forma
cuento con un gran apoyo por partes de
mis amigos quienes cuando pueden me
ayudan a salir por el barrio.

La comunidad es muy buena realmente
me colaboran para poder subir las
escaleras y son muy buenas personas
con migo aunque no todos.
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Categorias de Analisis

Edad 19 afios
Nivel de la lesién Paraplejia

Barrio Laches

Rehabilitacion Integral

Recién sofrio la lesion se  dificulto
realizar el proceso de terapia por el
estado de salud el cual era delicado,
ingreso a realizar terapias a la clinica
Fray pero se presentaron dificultades vy
plantean que los retiraron , después de
un tiempo regresan a la clinica donde
empiezan las terapias,

Plantea que todas las personas de la
clinica brindan ayuda cuando se
necesitan, evidenciando que las formas
de pago en la institucién son faciles.

El paciente Antes no queria realizar las
terapias puesto que se encontraba en un
proceso de duelo pero manifiesta que
han sido muy buenas para ser mas
dependiente 'y mejoran su condicién
fisica.

En la casa realizo terapia en la sotea en
una colchoneta para ayudarme mas.

La clinica es muy buena y no le falta
nada, de pronto la visita por que conocen
mas donde vivo y mis condiciones y nos
puedes ayudar mas pero no mas.

Inclusion Y Exclusién Social

Pues no salgo mucho de mi casa por que
se me dificulta bajar las escaleras puesto
que estan aun en obra negra y son muy
estrechas pero igual no se mejora por
que se vive en arriendo ademas en el
barrio en el que vivo las vias de acceso
no son muy buenas no hay peatonales
ademas es un loma donde vivo muy
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empinada

Ayuda principalmente por la fundacion
Teletdn, en terapias y ayudas técnicas es
decir la silla de ruedas, por parte del
estado lo unico es el bono alimenticio que
se entrega mensualmente y dura un aio.

Actualmente el paciente plante su deseo
de trabajar pero considera que no se le
daran muchas oportunidades por su
discapacidad en su tiempo libre escucha
musica dibuja y disefia manillas, no s
muestra muy interesado por terminar sus
estudios pero una de las principales
objeciones es que no le queda muy cerca
un institucion educativa y llegar se le
dificultaria bastante por lo mismo no le
llama mucho la atencion.

Visita Domiciliaria

La vista domiciliaria amplia la mirada
frente al entorno del paciente aportando a
entender su situacion.

En la institucion aporta frente a trabajo
social por que pude dar un opinidbn mas
amplia en las juntas medicas ayudando a
explicarle de un formas amplia a los otros
especialista la situacion real por la que
paso, siendo mas consientes de las
decisiones que toman.

La vista domiciliaria aporta al proceso de
rehabilitacion por que estdn mas
pendientes de la paciente conocen mis
necesidades reales y mejoran el procesé
de rehabilitacion.

Redes Sociales

La relaciéon con la familia es muy buena
muy unidos aunque se videncia falta de
conciencia frente a la situacién por lo que
pasa el paciente.

El apoyo en el proceso de rehabilitacion
se muestra en la parte alimenticia un
techo apoyo emocional y
acompafnamiento en las primeras terapias
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en general una buena relacion, dando a
conocer la madre del paciente que el es
un joven muy consentido pero general es
una buena relacion.

No hay comunicacion con lo vecinos de
igual forma el barrio es un poco peligroso
por los conflictos social que se evidencian
como al delincuencia y el poco apoyo por
el sector de las autoridades pertinentes.

Hay muy poca colaboracién casi nula.

Categorias de Analisis

Edad 18

Nivel de Discapacidad: Paraplejia

Rehabilitacion Integral

Antes realizaba las terapias, sin embargo
ahora no puede hacerlas porque no hay
otra persona quien colabore con el
proceso. Al no tener barras en el hogar
las terapias no son hechas.

Aspectos importantes en la institucion
para el proceso de rehabilitacion, la
realizacion de la terapia se puede pasar a
la silla, se hace el cateterismo, se voltea
sola, se sienta sola, mas fuerza en los
brazos, ha creado mas independencia
para hacer las cosas.

Las cosas que le hacen falta a la clinica
Fray para el proceso de rehabilitacion
integral integrar a mas cosas como son la
hidroterapia, para facilitar en el proceso
de Rehabilitacion.

En la familia falta colaboracién para
asistir a las diferentes consultas.

La accesibilidad no permite que salga
cerca de su hogar, sale lejos y es un
problema para el transporte, todo influye
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Inclusion Y Exclusion Social

en que no pueda transportarse.

Ayuda privada por parte de Fundacion
Teletén, por parte del Estado no han
recibido ayuda.

Las actividades que le gustaria realizar es
pasear por la ciudad, trata de llevar la
vida normal va a cine. No puede salir con
otro persona porque a la mama le da
nervios, le gustaria llevar la vida lo mas
normal.

Visita Domiciliaria

La visita domiciliaria permite que las
personas que nunca les ha pasado
entiendan, tantas cosas dificiles que
tienen que pasar las personas con
discapacidad y que se vuelvan mas
humanas.

En la institucion se puede mirar las
condiciones en que viven las personas
que asisten en la Clinica Fray, mirando lo
que piensan. En Trabajo Social es
importante la visita domiciliaria los
vinculos se estrechan, acercamiento con
el paciente, bueno el apoyo que genera
confianza. Visita domiciliaria para el
acercamiento con el paciente.

Visita domiciliaria aporta al proceso de
rehabilitacion que una persona valla al
hogar y mirar como va el proceso, el
espacio, estar pendientes de la persona 'y
alguien con quien hablar.

Interés para ir a las consultar por parte de
la familia.

Redes Sociales

La relacion con la familia es conflictiva
antes de sufrir la lesion, la mama es
ofensiva no ha cambiado después se la
lesion, todo el mundo esta mas sensible.

El apoyo por parte de la familia solo es la
mama y abuela, los demas familiares no
le han colaborado en nada.
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La comunidad no han colaborado en
nada, generan conflicto.

Categorias de Analisis

Edad 23

Nivel de Discapacidad: Cuadriplejia

Rehabilitacion Integral

En el proceso de rehabilitacion es
fundamental es la ruta de la Clinica Fray,
gracias a la ruta permite que valla a las
terapias fisicas sin ella no podria asistir

Inclusion Y Exclusion Social

Transporte complicado, las vias de
acceso no estan adecuadas para la
personas en condicidon de discapacidad,
por lo andenes puesto que tienen que ir
por la carretera.

El la parte de ayuda para la inclusion
social recibe un mercado por parte del
COL que es mensual, Las entidades
privadas no ha tenido acceso a ellas,
pidi6 ayuda a fundacién arcangeles un
silla de ruedas pero no pudo acceder y
dan cosas que no sirven.

Ayuda técnica por parte del Sisben

Las barreras de accesibilidad no permiten
ir a un concierto, porque seria demasiado
engorroso, por todo lado hay barreras
nada que pueda hacer no lo hace solo, no
se puede movilizar porque los sitios de
transporte o la vias pésimas para los
discapacitados. Grandes las barreras.

Trabajo por parte de empresa no ha
encontrado.
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Visita Domiciliaria

La visita domiciliaria es indispensable,
para saber de que se esta tratando, el
tipo de persona puesto que todos los
casos son diferentes.

Si una Trabajadora Social se da cuenta
de las condiciones en que viven las
personas mueven cielo y tierra para
ayudarlo, pueden ayudar bastante. Al
mirar las condiciones de la vivienda
puede ayudar psicolégicamente,
institucionalmente y moralmente dandole
un apoyo puesto que al caer en una
situacién de discapacidad uno se siente
solo pero cuando llega alguien y empieza
a apoyar, no se siente solo y empieza a
luchar, apoyo de trabajo social para el
proceso de rehabilitacion.

Redes Sociales

El apoyo de la familia de todas las
formas, como son moralmente,
fisicamente, econdmicamente. Los
padres colaboran econémicamente en lo
que pueden.

Los amigos han apoyado en el proceso
de rehabilitacién, le queda un amigo
quien ha colaborado en el proceso de un
proyecto de discapacidad, en el barrio las
personas lo reconocen y le colaboran.

Colaboracién por parte de la familia para
encontrar empleo.
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