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1. INTRODUCCION

Trabajo Scctal en el proceso de Rehabilitacién del Discapacitado - Experiencias en aparato loco-
motor, es producto de la observacién y practica social directa de 15 meses de trabajo social
desarrolladas en el Instituto Nacional de Rehabilitacidn. Fn ella pretendemos someter a debate
un conjunto de reflextiones en torno al quehacer det trabajo social en salud, especificamente en el
servicio especializado de retwbiliacion del peciente discapacitado v la importante participacion
de su entorno familiar. Es el caso mencionar que en el diaric desarrollo del ejercicio protfesional
de los trabajadores saciales en el servicio de rehabilitacién del discapacitado se stceden uncs a
otros capitulos de los cuales rescatames lo que a nuestro criterio constituye lo méas importante,
con el propésito de confrontarlos criicamente con las nociones, conceptos v categorfas de la
teoria general de ks ciencias sociales v ks conceptos de fa tecrfa especifica del trabajo social, cuya
finalidad es extraer de elflas valiosas conchusiones que sirvan para retroalimentar v redimensionar
el contenido fedrico del trabajo social y consecuentemente su practica profesional adquiera nive-
les Sptimos de calidad, eficacia y eficiencia, puestas al servicio del proceso integral de rehahilita-
cién del paciente discapacitado.

La experiencia adquirida en el tratamiento social de la problematica social de pacientes paraplé-
jicos v cuadripléjicos ¥ sus repercusiones en su entorno familiar tratamiento social especializado
fue posible gracias al apoyo del equipo multidisciplinario de ka salud, entre los cuales destacamos
la activa paricipacion de las trabajadoras sociales del Instituto Nacional de Rehabilitacidn.
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tnismo, que alser asimilado peeibilitd efectuar un sorjunto de acciones sociales, entomo asuele
contal consiituido por el Plan de Tratamiento Integral de Rehabilitacién del Paciente Discapacitado.
Dentro de oflas podermos mencionan bs evaluaciones diagndeticas, ¢l plan de ratamientosodial,
al seguimiento de cascs sociales, etc., desarrollando el esfuerzo necssario que la realidad nos
demandaba, para que nuestro acelonar se desarmolle lo més objativa pesible, sn que esto sigrifi-
gue achuar al margen de la politica secial de I irstitucion.

En ol proceso de rehabilitacidn infegral de! paciente discapacitadn, ademas de los profesionsies
e la salud, también participan los familiares de los pacientes, por lo que comsideramos necesario
relevay ks perticipacidn de estos tliimoes, gquienes a pesar de la grave crisis econdmica social que
padecen, demuestran una fortalera admirable expresadas en acciones solidarias pera con sus
pacientes, afrontardo la serie de exigencias que demanda su rehebilitacidn. Esta pariicipacian
achua de ks farmilie en ol process de rehabifitocidn consfituye el soporfe base en tomo of cual gira
al accionar deltrabajo social, desde la ertrevista social inlclal f estudios de casos, los orientacio-
nes socinles, fo uisit domiciliaria, el ngreso y egreso def servidio de hospifolizacion, ele. Por ko
expuesto, constderamos que propicier una conclencia de participacion responsable en fodas bas
gestiones directas y colaterales gue exia la whabiliaciin del paciente discagadiado, fales como
por ejemplo: las interconsultas, ohterncién de medicines, comsecucion de albergues vio vivienda
cowanss al nsituln, o adiestramiento en fos cuidadas al padeniz v las acciones profileticas
necesaniag, efr., deviene en una accian priotiEm en ¢f ecioner de los profesiorales del habmio
social habida cuenta que el xilo de Ja misma esld eninfima relacion con el éxito del proceso de
rehetilitacion del paciente discapacitado. Por otre lado es imporiante destacar que el equipo
mallichsciplnerio de whebilfacion del paciente discapacitado abriga s esperarva de que logue
e ersena a los Tamilares sirva en la prciica pam gue en sus hogares pusdan contribuir al éxito
del desarmollo del plan de rehabilitacian del paciente discapacitade.

La experiencia adguirida en el servicio de consulla ambulatoria a pacientes que presentaban
perologias de lerguaje, aprendizaje, psicomotor, locomotor y reterde mental, posibilitd amplier
nueshcs conodmientos en tome a ks probleméatica soclo-amiar del paciente, aprecindose con
rifidez ka estrecha e intima relacion entre las variables: sooiabsalud-enfermedad, asl por glemplo
hernos podido apreciar con mayor claridad que, diegnésicos de problemas de aprendizdie v
lenguaie de origen gendtico también encuerirarn sus causas en fadores sociopdticas v estos a sy
vez se explican por causas econdmicas-socdiales que subyacen en la base de la problemdtico
sodial. Por obro lado, pora glgunos infelectunles de fns cdendas médicas existe una clara refacidn
erifre refardo mental v derto grado de desnutricion, cuyas causas son hésicarmente de origen
social Asirnismo, fos problemas de salud teles come los empuiaciones, refardo en el desarrolio
psicomotor, las torsiones, efe. Son orginados 1o fodos- por causas de Hpo politico-social, zea fa
guerra interna {el ferrorismo), la guerra externa (conflicts con el Ecuador v su politicn de coloca-
cidn de minas anfipersonales en fa fronfera Penuano-Eoudloriang), la carendia de orlentacién
control pre v post natal, induido le negligendia en el parfo, ete. Helevamaos b descrito lineas ardba
ror cuanio consideramos que rmuchas de lbs cawsas de problemas de discapacidad, son evita-
biles, si 2s que pusiéramos en priactica una agrestva politica de prevencidn, promocian v educa-
cidn social
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IL.TRABAJO SOCIAL Y REHABILITACION

LA CALIFICACION ECONOMICA SOCIAL: FUNCION IMPORTANTE DEL
TRABAJADOR SOCIAL EN REHABILITACION

La calificacién econdmica-social, es parte de Ia politica social de la Instituciony significa el estable-
ciniento de tarifas subsidiacdas, de modo 2! que el discapacitado que no cuenta con recursos
econdmices para iniciar su tratamiento de rehabilitacion pueda efectivamente rehabilitarse me-
diante las facilidades que le brinda la politica social en mencion. Fsta calificacion la efectia el
trabajador social v es una de sus funciones basicas en el servicio de rehabilitacién v consiste en
fijar al paciente una determinada dave social {tarifa), sea clave A,B v/o C, es decir: tarifas altas,
medias o bajas. Pero, bueno es sefialar que la elaboracidn de I tarifa en mencidn esth a cargode
un equipo téenico, quienes mediante el manejo de criterios técnico-financieros y en ocasiones
seciales estructuran Ja tarifa matriz a aplicarse en un periodo determinado.

<Con qué criterios el trabajador social aplica al paciente tal o cuél tarifa?

Corsideramos que la crisis econdmica del pais a traido como consecuencia un mayor empobre-
cimiento de grandes sectores de la poblacién: al grado, de cuasi desaparecer la llamada clase
media v polarizar la sociedad en dos grandes clases sociales: ricos y pobres, de donde provienen
kas prcientes, por lo que es pertinente efectuar la EVALIJACION SOCIAL correspondiente a
cargo del trabajador social, el mismoe que por su formacién profesional, artecedentes e idonei-
dad tiene la responsabilidad de optar entre una u cira clave econdmica, de conformidad al
resultado de su evaluacion social evitande perjudicar al pacierte con el pago de tna larila no
aconde a sus posibilidades v también perjudicar a la Institucién fijando tarifas bajas a pacientes
que pueden afrontar los gastos reales de su rehabilitacidn.

Ahora bien, cémo se efectiia dicha calficacion econdmica-social: acaso en atencidn a un palpito,
una corazonada, al modo de vestir del paciente y farnilia, a las joyas que portan ks mismos. Al
luggar de residencia, por el credo que profesa, el color de la piet o por la recomendacidn de alquna
autoridad civil, politica, etz. No, ninguna de las razones descritas. Esta se efectin a través de un
riguroso ESTUDIO SOCIAL, es decir via el andlisis v comparacién de variables., tales como: la
compoesicidn de la familia, sus ingrescs v egresos diarios, semanales yio mensuales, la tenencia de
la vivienda propia, akquilada o algjado v las condiciones de la misma., La educacion familiar, b
salud de los demiés componentes familiaves, ] trabajo del paciente v familia; estabilidad, even-
tualidad, etc. Variables que debidamente analizadas e interrelacionadas a la Iz de la coyuntim
econdmica social de la realidad racional en lo generaly de la cayuntura financiera de la Institu-
cidn en particular -ademés del ipo de limilacion fisica del paciente y el plan de tratamiento v
duracién del misme- nos permitité fiar b clave social al paciente.

Erisuma: enfermedad (diagndstico, plan de tratamiento v duracién del proceso de rehabiliacion,
etc.}, la capacidad econdmica (ingresos y eqresos econdmicos de la familia), realidad nacional
(inflacicin, recesion, devaluacian, ete.), realidad institucional (politica social e institucicnal y pro-
yectos de desarrolls, etc), todas estas variables correctamente compubades por el trabajador
social, de modo al que al relacionar los criterios tcnicos descritos v su sersibilidad humana, se
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cbtenga como resultado ura justa calificacion econdmica-social del pacients, permitiende que éste
pueda iniciar v culminar su proceso de rehabilitacion v la institucion cumplir con alcanzar sumisidn
v objetives institucionales.

Ahora hien, el ESTUDIO SCCIAL de la referencia, en la practica se ohjetiviza a través del usa de
instrurmnentos valederos, tal como la visita social de caracter extramural ([domiciliaria, centro edu-
cativo v laboral, efe), donde el trabajador social aplica en forma aguda kas técnicas de observa-
cién yla entrevista por gjemplo. Esta Glima, evidenciascbremanera que el lenguaje es el princi-
pal instrumento para la realizacidon de la préctica social de los frabajadores sociales. Asimismeae,
producto de la alta demanda de rehabilitacion infegral por parte de pacientes discapacitados,
resulla cerfamenle iinpxsible complir con el mauisiio de visilara lodes Ies padentes, conslituyern-
do precisamente una de las principales limitaciones para el desarrolls objetivo de nuestra préactica
técnico-profesional exponigndenos a la sistematizacién de subjetivos informes sociales, que tien-
den a perjudicar en cadena al trabajador social, al paciente discapacitado, al plan de rehabilita-
cidn integral v a la propia institucion, Habida cuenta, que con subjetivos informes sociales, es
materialmente imposible alcanzar el éxite del proceso de rehabilifacién integral o propiamente
Aleanzar los objelivos prncipales del mismo.

ROL DE TRABAJO SOCIAL EN EL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DEL
SERVICIO DEL HOSPITALIZACION EN REHABILITACION.

El médico rehabilitador, la enfermera, los terapistas fisices v ocupacionales (teondloges medicos),
el skologe, el mhabililador prolesional v el trmbajador social conforman e equipe maullidiscipinano
de la salud que trabajan en el servicio de hospitalizacién del Instituto de Rehabilitacion. Sobre el
ROL PROFESIONAL del titime de los mencionados nos ocuparemes a continuacidn, esto es:
funciones, metodoloqia, perspectiva v limitaciones.

El trebajo social dentro del equipo multidisciplnario constituge una velida altermativa para la
atencidon de las mliples necesidades sociales del paciente y familia, sea ésta ensu efapa pre-inter
y post hospitalkzacion, via el gjercicio de una serie de acciones, tareas, actividades y/o coordina-
ciones sociales, cuyo propdsita basico es contribuir al desarrollo v éxito dal pracese de rehabilita-
cién inteqral del discapacitado. Esta labor que tiene como misidn fundamental el de garentizar
que el paciente discapacitado inicie v culmine en forma exitosa su rehabiltacidn, nos lleva a
desarrollar un conjunto de coordinaciones inter y extra institucional, pudiendo mencionar las
signienles: 1) Geslionar akguiler de cuaro para vivienda del pacienie enlugr cerea al instituto. 2)
Programacion del paciente para el apoyo alimenticio mientras dure e! tratarmiento de vehabilita-
cidn. 3) Gestidn para la cbtencidn de medicinas donadas. 4) Solicitudes de apoyo econdmico
para el pago del costo minimo de los aparatos biomecanicos, ejemplo: soportes, corset, ete. 5)
Ceoordinacion para obtener apovo con ambulancias. 6) Coordinaciones con conventos, casas-
hogeres, albergues, etc. Para la instalacion del paciente a su egeso. 7) Coordinaciones con la
familia del pacierte a efecto de que cumpla consus comprormisos: pages de dereches de alquiler
de sila de ruedas, exdmenes de laboratorio, mdiografias, ete. 8) Coordinaciones con la iglesia,
organismas gremiales, las direcciones de bienestar sodial de las universidades, 9) Coordinaciones
para interconsultas médicas, sea en el IPSS u ofva insfitucion especializada. 10) Coordinaciones
con los ofres servicios al interior del institito: servicio de biomecénica, fermacia, oficina de patri-
monio, etc. 11) Participacidn en muniones técnicas entre frabaiadores sociales al interior del
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enuipo mulidisciplinario. 12) Atencion de casos sociales v determinacion de claves sociales. 13)
Flaboracidn de informes sociales, estadisticas, ete.

El gjercicio profesional del trabajador social es un activo agenie en pro de la rehabilitacion del
discapacilado, por cuanto interviene desde la etapa pre-hospitalaria, mediante el estudio y califi-
cacién del caso social, brindande orientacién v consejeria familiay, ete., etapa inter-hospitalaria,
desarrollando sucesivas entrevistas sociales, coordinaciones para efectuar radiografias,
interronsulias, excneraciones, examenes v visitas domiciliarias, ete, etapa post-hospifalaria, me-

diante el sequimiento de caso social entrevistando a paciente en forma periddica y ambulatoria,
efc.

No obstante o deserito, en ocasiones se deja escuchar criticas al accionar de los trabajadores
saciales, acusandonos de desarrollar un trabajo no téenico v pretendiendo responsabilizar de ia

‘mala” gestion que sucede en el equipa multidiseiplinario, porque si no se logra una ambulancia
oporiura, si la familia no paga sus obligaciones econdmicas puntualmente, sf el servicio de
biomecAnica incumple con la entrega del aparato ortopédico, si no hay medicinas, etc., se preten-
de responsabilizar al trabajador social, como si de éste dependiera siy slo sf el obtener tal o cual
propdsita.

Consideramos que elservicio de hospitalizacién es un servicio especializado y no por ello justifica
que se recarque la labor del trabajador socialy menos atn cuando esta procede de personal que
desconoce la teoiia v practica del trabajo socialy que sin un criterio técnico-profesional pretende
limiter & accionar de los trabajadores sociales por un lado y por otra se pretende que desarrolie-
mos funciones para las cuales nunca fuimeos formados.

Como funciones de los trabajadores sociales en el servicio de hospitalizacion tenemes las siguien-
tes: a) FUNCION DE EDUCACION FAMILIAR .- Cuya finalidad es hacer tomar conciencia
sobre : 1. Deberes de |a familia para con el paciente v la Insfitucién. 2. Derechos del paciente v Ia
familia. 3. Plan de tratamiento v el procese de la rehabilitacion. 4. Fikosofia, cbjetives y metas de
* la rehabilitacién. 5. Importancia de la familia en el proceso de rehabilitacién, etc. b) FUNCION
DE ORGANIZACION DE LA FAMILIA - Cuya finalidad es obterer el apoyo para: 1. Ges-
tion de infer-consultas inédicas. 2. Apoyo en ta consecucién de ambulancias, 3. Recaudar fondos
pro—rehablhiamon 4. Solicitud y obtencion de medicinas. efc. ¢} FUNCION DE ORIENTA-
CION Y CONSEJERIA. .- Cuya finalidad es mantener informado a la familia en forno a: 1.
Horarios, costos, veniajas, elc., de ks diversos servicios que brinda la institucién. 2. Limitaciones
fisicas del paciente. 3. Periodo de duracién del proceso de rehabilitacion. 4. Alquiler de silla de
ruedas. 5. Importancias de las terapias: fisicas, ocupacionales y rehabilitacién profesional. 6.
Asistencia punhual al senvicio de psicologia v servicio social, etc. d) FUNCI ON DE ASISTEN-
CIA SOCIAL.- Cuyo propésito es: 1. Gestionar donaciones (Criz Roja Internacioral). Organis-
mos filantrépicos, ete. 2. Coordinacién a fin de que se establezcan convenics a favor de la
rehabilitacion del paciente. 3. Desarmllar estudios sociales (clave social). 4. Solicitar posibilidad de
exoneracion parcial y/o total efc. e). FUNCION DE ADMINISTRACION .- Cuyo propésito
es: 1. Elaborar Informes Sociales. 2. Solicitar exoneracién parcial y/o total ete. 3. Elaborar infor-
mes periddicos, de tipo cuantitativoy ¢ cualitativo. 4. Elabarar planes, programas vy proyectos, efc.
). FUNCION DE INVESTIGACION SOCIAL.- Con el propdsito de: 1. Efechuar estudios de
cascs sociakes. 2. Ffectuar estudios socio-econdmicos sobre la realidad del paciente y familia. 3.
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Establecer estudios que relacione la realidad nacional y la problemética de los discapacitades. 4.
Sistermatizar la probleméiica souial de los impedidos. 5. Desanollar una politica de hienestar social
del discapacitado, ete.

La meiodologin a ermplear serd findamentalmente el método de caso social, la dindmica de
grupos, pera sobre la base de una concepcion cientifica del mundo, que nes permita aplicar el
proceso metodelégico siguiente: estudio-diagnéslico, programaiidn-ejecucion, evaluacion siste-
matizacidn. Pero, sin descartar el emplec de métodes particulares a saber: analisis v sintesis,
induccidn v deduccidn.

[ cuanto a las limitaciones det desarrollo del ejercicio profesional de los trabajadores sociales en
2l proceso de rehabilitacidn podemes mencionar ks siguientes: se suele trabajar sin planes de
trabajo especificos, deviniende nuestra préctica en unactivisimo y voluriarismo, que es aprove-
chade por otros profesionales de ta salud para restar méritos @enico-profesional a la labor que
desartollan los trebajadores sociales. Tarmbién, corstitye una limitacion, la imposibilided de
efechuar visitas domiciliarias a los casos sociales, que significan los pacientes discapacitados,

acasionando que nuestros informes sociales tengan un cardcter subjefivo, en muchos de o
Ceds s,

En cuanto a las perspectivas del lrabajo social en el servicio de hospitalizacidn en rehabilitacion,
creemes aque en un plazo perentorio sea el que impulse un conjunto de actividades tendiertes al
logro del bienestar social del discapacitade pere, slempre con propésitos, cbjetivos v melas preci-
sas, expresadas en planes, rogramas y proyectos orentados al kogro del bienestar social del
discapacitado.

Mnalmente, a moda de comentario critico consideramos que es necesario que los trabajadores
sociales evitemos que nuestra profesién se convierta en un ente profesional de cardcter poru-
médico, eslo sigrilicaria whoceder en la histonia del rabajo social a la efapa de sus albores.
Cimurstancies que se evitaria a través de una clara comprensidn de su perfil profesional, en la
que exprese con claridad los objetives, metas ¢ metodologias a emplear v wi comprersion
ohjeliva de la walidad econdmica-social y poltica por la que atraviesa el pafs. Debernos ser
profesicnales capaces de desarrollar el rol de promotores sociales del discapacitado v correspon-
diente farnilia, brindando bienestar social a través de la asistencia social: paliativa, preventiva y
promacional, sin caer en el asistendalismo v el paternalismo. El primero, perque su préctica se
sustenta en la pretension de solucionar los preblemas sociales a través del tratamiento de los
mismos, en sus riveles coyuriurales o efectos, sin considerar su base camisal o eshructural. Este
proceder he genzrado v de seguro seguird generando dividendos econdmicos-polilicos a los
individucs yo gobierncs que la practican. Parg, en @l caso de la préclica social de los trabajadores
sociales en el Instituto de Rehabilifacidn propicia una contrediccion entre la visidr-misién-cbjeti-
vos y metas de la institucidn v la visidn-mision-chijetivos y metas del servicic social, como si éste
dltimo fuese un ente aparle oindependientz de la primera y no precisamente parte integrante de
la misra. En ofras palabras, mientras que la politica institucional se dirige hadia la autogestion v
modernizacion, el servicio social con su practica asistencialista, deviene en una treba cbjetiva de
la misma. Por ello, nes ratificamos en nuestio cuestionamients al asistencialismo como practica
social de los trabajadores sociales v nos afrmamos enel desarrollo de un trabajo social allamente
téenico, con un claro perfil preventive-promocional, como forma de asistencia social. Sin embar-
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a0, lo grave resulta la continuacion de la practicaantes citada, sin un fundamento técnico-cientifico,
el cual, constituye la base para pretender desvalorzar elaceionar de los trabajadores sociales y sirve
de base también para que ulteriomente se genere una cortiente de opinion con tendencia a minimi-
zar nuestro accionar profesional. Elsequndo, porque su practica social se fundamenta enla preten-
si6n de reemplazar a nuestro objeto de atencidn social en elconocimiento y ratamiento de su propia
discapacidad en nuestre caso, practica de por si negativa, por que impide el conacimiento y partici-
pacién del paciente discapacitado en les limitaciones y proyecciones de rehebilitacion de su
discapacidad. Ademas de la educacidon familiar, propiciando la solidaridad v ks Integracién familiar
enpro de la rehabilitacién del peciente. Asimismo establecer una adecuada relacién de coordinacion
v trabajo con los ofros profesionales de fa salud al intevior del equipo multidisciplinario, evitando caer
en la dependencia, la anarquia laboral, la improvisacion y el trabajo anti téenico-profesional gue
signifique rebajar nuestro nivel profesional al de un mero servicio, para ko cual debemos tener una
objetiva visidn, misidn, chietivosy metas, enmarcados dertro de ura concepeion filbsofica cientifica
dela sociedad, que aporte sumetndologia de intervencion profesional, expresadas en planes, pro-
gramas y prayectss que nos permita cumplir nuestras funciones profesionales en forma eficiente y
eficaz. Superando de este modo el mero servicio por un trabajo social altamente especializado.

LA REHABILITACION INTEGRAL DEL DISCAPACITADO

La rehabilitacién integral del paciente discapacitado significa el uso de medidas de diversas cua-
lidades, a saher: médica, ocupacional, profesional v social. Con el propésito de ayudar al
discapacitado a aceptar su limitacién, a utilizar sus posibilidades para ser maés independiente, a
convertirse en un ser (1l a su familia y scbretodo a servir acfivamente a kb sociedad. Ahora bien,
este proceso de rehabilitacién que inchwye: los esfuerzos dirigidos a conseguir Ia restauracion de
las capacidades fisicas o funcionales, sensoriales y mentakes de la persona discapacitada, que
posibilitara al paciente la recuperacion gradual, parcial o total de las funciones del degano
discapacitado y seqin sea el caso colocard al pariente en inmejorables condiciones para el
gjercicio de las actividades de la vida diaria. Para el logm de talkes propdsitos es necesario el
gjercicio de medidas de rehabilitacién médica o fisica. La preparacidn del paciente discapacitado
para ¢l gjercicio laboral o propiamente del trabajo, hace necesario la puesta en practica de una
serie de terapias ocupacionales, tendientes a la incorporacion del discapacitado al seno de la
sociedad. Este suministro de servicios profesionales, especialmente de orientacion profesional y
colocacién laboral, destinados a permitir que la persona obtenga y tenga un empleo adecuado,
sera posible a través del gjercicio de medidas de rehabilitacion ocupacional yo profesional. Las
acciones tendientes a la insercién exitosa del paciente discapacitado al seno de b sociedad,
requiere que se eliminen las barreras amquitectdnicas v pueda el discapacitado desplazarse sin
dificultad por las arterias de la ciudad, ingresar y salir de las diversas instituciones civiles piblicas
y privadas, tales como municipios, ministerios, iglesia, universidades, etc. Asimismo, estar en
condiciones de poder hacer wo de los diverses servicics que dichas instituciones brindan. Ade-
masde contar con la promocién adecuada para la incorporacion a los centros laborales, educa-
tivos, deportives y desarrollar una campaiia de difusion al interior de ba comunidad en torno alos
derechos del discapacitado de modo tal que se pueda construir una conciencia de respeto hacia
la persona del discapacitado. Para finalmente posibilitar a éste (liimo la oportunidad para el
desarrollo de sus iniciativas en las mismas condiciones que los demés ciudadancs, esto es, con
acceso a la participacion en las diversas manifestaciones de la vida, teles como la actividad
cientffica y profesional, ademés de las expresiones arlisticas, las actividades recreativasy deportivas,
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ser sujefos capaces de participar en la vida laboral, empresarial {micro y pequefia empresa) enforma
exitosa. En resumen, es imperativo que la sociedad elimine sius barreras arquitectdnicas, genere una
conciencia civica de respeic v salidaridad para con el discapacitado y se aperluren una serie de
acciones de cardcter preventive-promocional y por suptests biindar toda fa ayuda necesaria parasu
adaptacién a las exigencias de la vida familiar, contriibuyendo a la reduccidn de su problematica
social y econdmica, via el ejercicic de medidas de rehabilitacién social. En la préchica este conjurto
de medidas médicas, sociales, educacionales y vocacionales s desarrollan en forma cembinada v
coordinada, conla finalidad de que el discapacitado alcance sumas alto nivel funcional ysu pronta
integracion a lasociedad.

El proceso de rehabilitacién integral del paciente discapacitado, deberd ser ejecutade por un
equipo multidisciplinario, entre los cuales, ademdas de tos médicas especialistas en rehabilitacidn,
tenemoas a los fecndlogos médices (ferapistas fisicos v ocupacionales), enfermeras, psicdlogos,
educadores especiales, los rabajadores sociales, ete. Estos Cltimos para el desarrollo de sus capa-
cidades técnico-profesionales necesitan adquirir determinades conocimientos que les posibilite
comprender e interpretar una historia clinica determinada v para que =llo ocurra en forma
exitosa es imperativo que éste conozra y domine fa terminologia médica especializada, ademés
de los diferentes diagndsticos segim sea el tipo de patologia, las caracteristicas v magnitudes de los
mismos, asi como también los conceptos v la filesofia de la rehabilitacién, ete., hechos que
posibilitarén conocer los alcances, niveles y metas de la rehabilitacién del pacients, dependiendo
deltipo de discapacidad y del grado de [a lesitn sufrida. Todo este bagaje de conocimientes hace
que la intervencién profesional de los trabajadores sociales en el servicio de rehabilitacién integral
del paciente discapacitade, se torne especial, de modo tal que sin una preparacion antelada, es
maleralnentle imposible ncusionzr con éxilo en esle Lipo de realidades. Por ello se torna impe-
rativo que el profesional del trabajo social se familiarice previamente con los conecimientes de la
medicing fisica de rehabilitacion, la fisiclogia humana, psicologiay tecnologia médica, Ademés
de los conocimientos de la administracion v gerencia en servicios de salud, e] planearnients
estratégico, efe., que aunado a los conocimientos basicos delservicio social, posibilitard incursionar
eficiente v eficazmente en el quehacer del rabajo social en la rehabilitacion del discapacitado,
toda vez quie se estarfa en la capacidad de comprender el plan de tratarriento médico v sabre esa
base estar en condiciones de elaborar el plan de tratamiento de rehabilitacidnsocial en un primer
momentoy ulteriormente plantear acciones de trabajo social que posibiliten sistematizar y elevar
a nuevaos niveles la teoria v la practica del trabajo social, por ello es necesario que los profesionales
deltrabajo sociat enhehabilitacion continden sistemetiz: do su practies proflesionad, de modo tal
gque pueda ser retrarsmitida a los trabajadores sociales profanos en la materia v también dentro
de la comunidad interesada, sea los centros de formacién superior, las escuelas, facultades de
ciencias sociales, instihutas armadcs, etc., generando de este modo los cuadros profesionales
respeclivos que posibililard no solo el recambio prospeclivo de los profesionales del trabajo social,
si no fundamentalmente que conllevara a crear las condicicnes para que la teoria v la practica del
trabajo social en rehabilitacion alcance supericres niveles teéricos v de aplicacion practica.

La rehabilitacién social en tanto parte integrante de! proceso de rehabilitacion se desarrella en
forma obietiva en una realidad social v econdmica que neos interesa revisar, al menos en sus
aspectos méas relevantes, a saber: 1.- Il hambre vy la pohreza, siendo evidentes los datos que
refieren los altos indices de malnutricién, desnuiricidn, morbi-mortalidad infantily cuyas secuelas
bio-psico-sociales adguieren cardcter deireversible. Deesie modo se perpetiian las condiciones para
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el deterioro de la salud: 2.- Ef centrafismo, en la medida que Lima la capital del pais siga siende el
centro de poder econdmico, poliico-administrativo y social, sfempre las grandes maycrias delinterior

un paciente de una lecalidad lejana a la capital, por lo oneroso de su costo resulta en la practica
mateialmente imposible. Por lndermnas, es limitada la difusion de datas sobre cantidad y calidad del
tipo de discapacidad fisico, serserial y mental existente en el pais, de este mado se torna estéril todo
esfueizo unilateral que se gjecute para superar este mal, debide enlo fundamerital a la carencia de
una informacion adecuada, sisternatica y actualizada, lo que impide que se establezean programas
agresivas de rehabilitacion de coberlura nacional, sea por falta de recursas hurnanos, tecnoldgicos v
econdmicos-financiercs; 3.- Conclendia aivica v solidaria. El individualismo v la indiferencia frente a
la problematica de nuestros semgjantes nos caracteriza. Las accionas solidatias constituyen la excep-
cidn; en la actualidad se vive una marcada informalidad social expresadas desde que el simple
peatdn ahaviesa una avenida en forma indebida, el conducior que no respeta las reglas de transito,
eldepersador de [Armaces que expende medicines prohibidas, instituciones pablicas y privadas que
presentan sendas barreras arquitectdnicas, ka inasistencia de una adecuada, constante y oportuna
educacion, ete.: 4.- La polftica v la violencia. La prolongada guerra interma (terrerismo), la guerra
externa {conflictos conel Ecuador } y sussecuelas de muerte, lisiados v desorganizacion familiar, en
dondz elestado de pobreza y miseria ha colocado a la ciudadania en condicidn de sobrevivencia, ks
leyes aprobadas a favor del discapacitado, en la préctica se convierten en letra muerta con el
transcurmir de los dias, debido a que éstas no se acompanan con acciones socic-educativas, civicas,
culhurales v schretoda condiciones estructurales para suimplementacion, esto es la superacionde la
crisis ecandmica y secueln, a través de la produccion de bienes matenales, 5.- La farniliv v su
problemdticn experimenta a nivel micro-social las mismas perhurbaciones que padece asociedad en
su conjunto. Asi tenemos la argustia y desesperacion por falta de poder adquisitivo que impide
atender la salud sea en la elapa de evaluacion, terapias o adquisicion de ayudas biomecanicas.
Familias con alta composicién familiar, con padres despedides o trabajos informales, agravada
por la presencia de enfermedades sociales tales como el tabaguismo, el alccholismo vy la droga-
diceidn, ete., que dentro del marveo de una vivienda cavente de los servicios bésicos de salubridad
e higiene, con relaciones humanas de predominio machista, infidelidad conyugal, abandone
familiar y con practicas de viclencia familiar { maltrato al nifio, la mujery elanciano }, ademés de
la alienacién cultural que propicia el anibismo y la vergiienza ante |a realidad social, genera ensu
conjunto un cuadro inadecuado o desfavorabie para la rehabilitacion del impedido v famnilia.

Corvirtiéndose de este modo en un verdadero reto para los trabajadores sociales el enfrentar
esta realidad.

Los programas de integracion a la sociedad requiere se conternple los aspectos siguientes;

Diagndstico de la realidad del discapaditado, a havés de la imvestigacion social o la infegracion
de equipcs de investigacion social mulidisciplinano que ausculten la realidad del paciente
discapacitado y familia en todos sus aspectos.

Elaboracién de programas de bienestar social, terdientes a la bisqueda del equilibrio bio-
psico-social del paciente impedidoy familia, que comprenda los aspectos asistenciales: palia-
tivas, promocionales v preventivas, La promocidn socio-educativa y culbural, ademds de a

promocion laboral, via I produccidn aresaral e indushial (alleres ocupacionales, micro empre-
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Edtablecer una politica de convenios, con el sector privado, cuya finalidad sea obtener el
apoyo econdmico-linanciero y tecnolbgico. Ademds gue sirva para la colocacion de la mano

de obra que representa el discapacitado.

Realizacién de campafios dvicas y de solidaridad permanente con el propdsito de difundir Ia
probleméatica socioculfural v laboral del discapacitado v genere condencia solidara que se
exprese en deferminades niveles de organizacién veciral, apoyo que redundard enbeneficio
del paciente discapacitado y familia, sea via el esparcimiento, deporie, educacion v la

culiura.

Sidematizadon de politicas de bienestar social del discapacitado-familia v su correspondiente
difusién, cartillas informativas, elaboracién y desarrollo de manuales, separatas, monografias
y fesis.

Realizar eventos académicos-profesionales, que propicien la retroalimentacién en la informa-
cidn téenico profesional: perfil tedrico-metadoldgico, visidn, misidn, ohjetivos v metas, efc.

Realizar programas de irtegracidn que cuente con la participacién organizada v coordinada
de la escuela, universidad, municipalidad, arganismas no guberramentales, la empresa pri-
vada, el estado, la iglesia, los gremios sindicales v profesionales, los colegios profesionaks, ta
prensa, ete. De modo tal que en forma conjunta se desarrollen acciones tendientes al logro
del bienestar social del discapeitado y su familia.

En la hospitalizacién desarrollar todas las gestiones, coordinaciones v sugerercias-solicitudes
ante s autoridades correspondientes a fin de contribuir a la pronta. rehabilitacicn del pacien-
te discapacitado.

En la fomifia: informan, organizar, efe. partiendo del principio de ayudar para que se auto-
ayirlen, de este modn, de una familia pasiva obtendremes una familia activa con parficipa-
cién en el proceso de rehabilitacion. Evitando caer en el asistencialismo v el paternalismo.

REFLEXIONES FINALES

LA FAMILIA EN EL PROCESO DE REHABILITACION

La familia de ks discapacitados por lo general participan en la ehabilitacién del peciente
discapacitadeo, en cualesquiera de bas etapas que ésta se encuentra, sin embargo la participacidn
de las famnilias de lus pacientes discapacitados en el instihuto fiene una intervendidn cuyo caracter
es bdsicamente de tipo eventual por cuento no cuenta con un cauce orgénico que posibilifte su
participacion con mejores resultadoes, notdndose en alguncs galencs el énfasis en otorgar a los
farmacos toda la responsabilidad de la rehahilitacion v por ello pretenden reducir la participacion
de Ia [amilia 2 1 mera compra de medicinas. Cn verdad, es necesaric la promeocién de la impor-
tancia de la parficipacién activa de les familias, como anoyo del equipo multidisciplinario de la
salud, El denominado cauce orgénico debe interpretarse como la formacion y aplicacién de’
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programas v provedos sociales que debidamente estructurados v planteados posibiliten ganer para
el proceso de la rehabilitncién a ofvo imporiants componente, que bien podiia aportar suvaliosa

energia, la cual cormrectamente ulilizada contribuiria sobremanera al procese integral de rehabilita-
cion.

Un hecho digno de resaliar es que a medida que la orisis geneml que padece el paks golpea mas
v més a la sufvida v desesperante clase papular, generando encarecimiento ded costo de vida vy
hacienda casi impasible atender la salud por lo onerese de las medicinas o porque el ratamiento
de por si les resulla imposible alrontarios, derddo como consecuencia su alejamiento de los cen
fros hospitalarios dentro del cuad incluimes al instituto de Rehabilitacion. En ofras palabras a més
crisis los pacientes sin recursos econdmicos ven disminuides sus posibilidades de rehabilitarse y
ello debido, en b fundamental, a ke pobreza en que se encuenisa inmersos, haciéndoseles impo-
sible costear los gestos de corsulla, medicina, terepia fisica u ocupacional, adquisicicn de apama-
fos biomecénices, etc. Frente a tal eventualidad es necesario que se elaboren formuks auto
gestionarias: atencién vy pago mediante servicios miltiples, ademas de dar un mayor énfasis en
ol trabajo de proyeccion ala comunidad.

Relacionades a la rehabilitacidn del paciente abservames diversos fendmenos de cualidades
diferentes dignos de mencidn, a saber: I féniea creencia en gue sus males © son un eashgo de
Dios 0 e han hecho bnijera qua con fe es posible rehabilitarse. Adermas, observamos la presen-
cia de expresiones de tipo machista que dificultan el ratamiento de rehabilitacidn. Tampxoco
estén ausente los hueseros, la concurrencia a ks curanderos, muchos de ellos fakos curanderes
que ensu propdsito de ganar dinero ofrecen rehabilitar a sus “pacientes” sabiendoe que no estén
capacitados para este ejercicio médico social. Tampoco se descarta eluso de planias medicinales,
ete. Todo esto se mencicna porque forma parte de las creencias, costumbres ¢ idiosincrasia de
nuesho pueble v gue las familias reproducen dis a dia por b que se hace necesario elaborar
programas de caréeter socio-educativas v provectos de investigacion social con la finalided] de
conacer cuantitativa y cualitativamente las dimersiones v caracteristicas de éste fendmeno sacial.

EL TRABAJO SOCIAL EN EL PROCESO DE REHABILITACION

Es frecuente ohservar la existencia de colegas del trabaio social que desarrollan su quehacer
profesional sin observar los ineamientc de un plan de trabaio sockl en un determinado periede.
Este accionar empirico demostrade en el gericio profesional, sin objetivos claros, metas precisas
v metodologia apropiada, en la préctica reduce nuestro accionar profesional al de un mero
servicio paramedico. Es decir, de una disciplina o teenclogia social pasamos a ser una suerte de
o servico, desvalorzande nuestra profesidn. Fendmeno que ocurre porque se desconoce el

perfil tedrico-maetodolégico, tradicién e historia v por la carencia de una definida identificacidon
con el trabajo social v la necesidad de su defersa.

Por lo observade, se sugiere desarrollar en forma permanente eventos de sisternatizacion tedrica
e intercambics de experiencia entre ks profesionales del trabajo social y muy especialmente entre
aquelios que laboran en nsfituciones especializadas como es el Instituto Nacional de Rehabilita-
cin.

En nuestro medio de farmacion profesional no existe ka formacion de tipo especializado, pero es
surnamente necesario que pam determinadas realidades comoen elcaso del elercicio en rehabilita-
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cion se exige especializacion de parte de los trabajadores sociales, por cuanto I informacién adgui-
tida en los centros de formacién superior no es suficiente para desenvolverse dentro de campos
donde el objeto de atencién social y su problemética adauieren caracteristices pecliares, especiales,
que demanda del profesional del trabajo social una informacién y formacién especial, ete. Porlo
expuesto es necesario que los colegas del trabajo socialreciban un entrenamiento especial para su
incorporacion al ratarmiento de casos sociales en rehabilitacién, que bien podrianserimplementadks
inicialmente por los colegas de campo que retman la experiencia necesaria para osta practica
brindandose a la par a estos dltimes la oportunidad pam el gjercicio de la docencia y trasmitansus
experiencias. Por ofro lndo: les précticas pre-profesionales v s convenios rcon las universidades no
deben dejar de implementarse, porque forman parte de nuestra retroalimentacion.

Con el propésito de que los programas de bienestar social respondan en forma objetiva a las
necesidades de kxs pacientes discapacitadns es impericso desarmilar permanentemente investi-
gaciones sociaks. Los proyectos de investigacién social servirfan para desarrollar fa teorda del
trabajo social, elaborar politicas de bienestar social, conocer cada vez mejor en forma objetiva la
probleméatica social del discapacitade v familia.

CONCLUSIONES

El trabajo social tiene un caracter marcadamente asistencial y en no pocos casos su practica a
devenido en asistencialista y paternalista. Evidencidndose también la incoherencia entre unos
planes de trabajos y otres, siende frecuente los casas en que se trabaja por mera voluntad o como
respuesta a una observacion externa al servicio. Fn lo fundamental hemos experimentado el
desarrollo de un frabajo social sin metas claras, servicio no coordinade e incoherentes sin respor-
der a un plan de tabajo sodial integral cnn ohjetivas y propésite claramente delimitados, como
respuesta a una politica social del discapacitado.

H frabajo social en rehabilitacién consfitiye un activo e importante agente del proceso Jde retra-
- bilitacidn, su accionar se evidencia en todas las etapas de 1a hospitalizacién del paciente v en su
tratamiento ambulatorio, cumpliende funciones enpro de la rehabilitacion del paciente

discapacitado en estrecha coordinacién con los miembros del equipo multidisciplinario de la
salud. '

La rehabilitacién significa el uso de un corjunto de medidas de diversas cualidades en donde Jas
accicnes de rehabilitacién social juegan un importante rol conjuntamente con las acciones de
rehabilitacién médica, ocupacional vfo profesional en pro de la rehabilitacién del paciente
discapacitado.

La familia si bien es cierto que los profesionales del trabajo social conocemos y nos valemos del
imporlante rol de apoyo y parficipacién de Ia familia en el proceso de Ia rehabilitacién del pacien-
fe, no menos cierto es que no hemaos establecido los nexcs formales entre ésta y la institucidn, que
nos permita canalizar fluidamente su participacién, ocasionando que este caudal de energia no

sea aprovechada en su plena magnitud y postrandola en una especie de parficpacion de carde-
ter informal, que el trabajo social tiene el deber de superar.

La préctica de I investigacion social en el trabajo social en rehabifitacion es fundamental para ks
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elaboraciény actualizacion de las politicas sociales en rehabilitacidn, las mismas que expresadas en
planes, programas y proyectos de bienestar social conlribuirdn a elevar el nivel de vida de los
pacientes v farniliares. Asimismo, serviran para confribuir al desarrollo del conjunto de conoci-
mientes de la teorfa del babajo social en particular y al conjunto de conocimiento de las dervias
sociales en general. En la practica, miestro accionar ha estado muy lejos de cumplir con ésia
importante funcién. Centrando nuestro accionar en el “estudio de casas”.

La experiencia del ejercicio profesicnal del trabajo social en mhabilitaciédn nos ha ensefiadn de
que es necesario la existencia de cierto grado de especializacién del trabajador social para el
cjercicio del quehacer profesional en rehabilitacion. Para el cumplimiento de tal propésito as
necesario que se implementen Lun conjunto de acciones tendientes a la achializacion vy especia-
lizacion del trabajador social, en éste caso los lamados a contribuir con los colegas que se inicien
en el dercicio del trabajo social enrehabilitacion son los propics trabajadores sociales de campo
que con su experiencia de Trabajo Social en rehabilitacién bien pueden contribuir en la especia-

lizacién de sus colegas de profesidon mediante el planteamiento de programas de capacitacidn v/
o actualzacion.

La calificacién econdmica social efectuada por kos trabajadores sociales de campo en el Institute
MNacional de Rehabilitacién se realiza con estricto rigor técnico, dejandose de lado los aiiterios
subjetivos 1 no téenicos en su elaboracion.

SUGERENCIAS

Proponemos que se formulen programas que tienda a dar cauce organico a la participacién de
la familia en el proceso de wehabilitacién. Fl nombre a adoptar pueden ser diversos, pero la
funcion que debe cumplir es la de apoyo al proceso de rehabilitacion, para tal efecto es necesario
desarmollar un programa de organizacidn v reglamentacién de la parlicipacion de la familia, en
donde se implemente ciclo infroductorio, informacién sobre las nociones bésicas de la rehabilila-
cion, los deberes y derechos de la familia, las imitaciones de su pacierte, el plan de tratamiento,
las formas de su perticipacidn e importarcia en el procese de rehabilitacién, la vision, misidn,
objetivos v metas institucicriales.

En aparato locomaotor son diverses los ternas dignos de investigacion, particularmente en lo que
atarie a Jos asuntos sociales, entre las gque podemnaos mencionar tenemos: 1) Conocer la propor-
cién de que hacen uso de la medicina tadicional: curanderos, huesercs, plantas medicinales,
etc., ensurehabilitacidn, ¢l grado, modalidades, costos, etc., 2) Establacer la relacion entre Ja crisis
econdmica-social y su repercusion en la conlinuidad de seguir iratamiento de rehabilitacion. 3} Fl
grado y diversidad de secuele que ha generado la guerra interna (terrorismo} y la guerra externa
{conflicto con el Ecuadoer, propiamente los campos minados), 4} Diagnéstico social de las carac-
tersticas basicas de la poblacion objelo de alercicn social. 5} Acerca de las instituciones filantrdpicas
vy de bienestar social, sus politicas, coberturas v demands, entre otres datos, 6) El costo social v
econdmico que significa para el paciente y familia su proceso de rehabilitacién ete. Temas que
debidamente relaciorados e interrelacionados con el quehacer del abajo social servird para
desarrollar Ja teora del trabaje social en rehabilitacién v poslblhtara ampliar v mejorar nuesta
préactica profesional en pro del paciente y familia.
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La oficina de Trabajo Social en Rehabilitacion debe desarmollr programas v corwvenios para ka
implemertacidon de pricticas pre-profesionales, dirigidos a ks estudiantes del Bto. Afc de las
Escuelas Académicas de Trabajo Social a fin de que se implermente cursos, seminarios v olros
aventos dingidos a los esludiante con la participacon activa de ks rabajacdores sooiales de cam-
po. Asimismo a ke colegas que se incarporen a servicios especializados como es rehabilitacién
deben seauir un dclo de entrenamionto previo a su ejercicio profesional v finalments ke propios
frabajadores sociales de campo son los Jamados a distematizar el contenido temaético de los
cursos especializades v elles mismos, con la asesoda de docentes especializades dictarles a la
comunidad de! trabajo socizl interesada.

Proporiernes la creacidn de la oficina de bienestar social del discapacitado, la misma que como
resultado de un objetivo diagnéstico social de la problemética social delimpedido y sus familiares
posibilite, I elaboracidn de poliicas sociales claramente delimitados v objetivos que sirvan a la
postre para I formulacidn de planes, programas v provecios de bienestar social del impedido v
familia, procurando en o fundamental evitar casr en o} asistencialismo y ol paternalismo.
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