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INTRODUCCION

La presente investigacion aborda la tematica correspondiente a la discapacidad motora en
jovenes de 14 y 26 afos, por lo tanto es importante definir a que hace referencia la presente

disfuncionalidad humana.

Como discapacidad motora se considera la movilidad limitada de la persona a causa de una
secuela, manifiesta, también se puede definir como: las alteraciones generales o especificas del
movimiento, dificultad del desplazamiento de las personas, haciéndolo lento y dificil; algunas
veces no es visible y en otras se requiere de apoyo de terceros, o también se requiere de apoyos

especiales tales como: aparatos ortopedicos, bastdn, muletas, silla de ruedas, o protesis.

Los principales problemas que puede generar la discapacidad motora son varios, entre
ellos podemos mencionar: movimientos incontrolados, dificultades de coordinacién, alcance
limitado, fuerza reducida, dificultad con la motricidad fina y gruesa mala accesibilidad al medio

fisico.

Para analizar esta problematica es necesario mencionar sus causas, las cuales pueden ser de

origen neuroldgico, de origen genético, o de accidentes posteriores al nacimiento.

Igualmente la discapacidad presenta para el ser humano dificultades basicas asociadas
prioritariamente a la movilidad, pero existe también un elemento importante a analizar en las
personas con discapacidad y es su condicion emocional, como punto de partida para la verdadera

aceptacion personal, aceptacion social logrando asi una verdadera inclusion social.

Si la discapacidad plantea las anteriores dificultades y necesidades en forma general

mucho mas se debe requerir exploracion y analisis en la etapa de la segln la ley N 375 del 4 de



julio de 1997 de la ley de la juventud capitulo I articulo 3. De tal forma que con resultados

pertinentes se pueda empezar a caminar por una verdadera via de la inclusion.

Por todo lo anterior la presente investigacion tiene como finalidad conocer y entender como
es los y las jovenes con discapacidad motora establece sus relaciones, como interactan con sus
pares y familia, para poder afirmar que su salud y bienestar emocional los identifica como una

comunidad incluida comunitaria y socialmente

En el ambito profesional y desde la mirada del trabajo social la presente investigacion
centra su interés y pertinencia en la importancia de conocer al ser social y su relacién con

sociedad.



PROBLEMA

Planteamiento del problema

Con base en informacidn recolectada el pais cuenta con un registro de 900.000
personas discapacitadas, el origen de la discapacidad de los colombianos se debe
principalmente a las enfermedades generales (41.6%). A los accidentes (16.8%), a las
alteraciones gentecitas. Hereditarias (15.8%), a las condiciones de la madre durante el

embarazo (7.7%), a las complicaciones en el momento del parto (4.7%) (DANE y 2008).

El registro muestra también los bajos niveles de autonomia e independencia: (37.9%) de
las personas con discapacidad registradas por el grado de severidad de su discapacidad requieren

de la ayuda permanente de otra persona (cuidador), (DANE 2008)

Asi mismo la discapacidad motora es una de las situaciones a la que se enfrenta un
numero de poblacion colombiana en el afio 1980 la organizacion mundial de la salud- OMS,
genero una clasificacion general y comprensiva de la discapacidad que va desde una vision de los
origenes médicos y de salud del tema hasta llegar a sus manifestaciones ultimas de la vida
humana, en todos sus aspectos: sociales ,economicas, politicas, laborales , culturales .la OMS

nos habla en términos generales , desde experiencias de salud enfocadas

Igualmente las personas con discapacidad fisica se enfrentan, sobre todo a dificultades
de acceso y de accesibilidad; Quiere decir que no es facil salir a la calle en silla de rueda, muletas
u otros aparatos que sean necesarios para la persona que lo necesite debido a que la

infraestructura de las calles no es adecuada ni 6ptimo para una movilidad segura.



Afirma Moya M. (2009: 7) “Asi mismo se considera que la persona con discapacidad requiere
un estado emocional de equilibrio y unas redes de apoyo familiares, fraternales y afectivas que

coadyuven a la vivencia de estas dificultades™

Otra situacion problema, es su inclusién en la sociedad la cual ha sido una preocupacién
mas desde la mirada social y menos desde la mirada politica, ya que es una de las esferas en las
que se muestra la poca aceptacion del concepto de discapacidad, y se expresa por un lado como la
discriminacion y justamente ahi la OMS realiza un estudio en donde los discapacitados
manifiestan que han luchado por tener una presencia mas efectiva dentro de una sociedad sin

discriminacion alguna.

Por todo lo anterior la presente investigacion pretende determinar las formas y
caracteristicas de las relaciones socio afectivo que establecen las personas con discapacidad
motora, esto como una forma de conocer o indagar carencias o habilidades implicitas de la

poblacion a afectar.

Formulacion del Problema

¢COMO SE PRESENTAN LAS RELACIONES SOCIO-AFECTIVAS EN JOVENES CON
DISCAPACIDAD MOTORA QUE SON ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
REHABILITACION CARDIONEUROMUSCULAR EN LA CIUDAD DE SAN JOSE DE

CUCUTA?



Sistematizacion del Problema

1 ¢ Cual es la atencion que reciben los jovenes con discapacidad fisico- motora en el

centro de Rehabilitacion Cardioneuromuscular en la ciudad de San José de Cucuta?

Delimitacion

Delimitacion temporal:

La presente investigacion se cumplird en tres momentos, Segundo semestre de del 2016
Momento uno: Formulacion, Planteamiento del problema y disefio de objetivos. Primer Semestre
del 2015 Segundo momento: Recoleccién de datos, Segundo semestre del 2017 Tercer momento:

Anélisis de datos y consolidacion de la investigacion.

Delimitacién conceptual:

En esta investigacion principalmente trataremos conceptos como: discapacidad, relaciones socio

afectivas, necesidad emocional.

Delimitacion espacial:

Jovenes de 14 a 26 afios con discapacidad motora, que son atendidos en el Centro de

Rehabilitacion Cardioneuromuscular en la ciudad de san José de Cucuta.



Justificacion

A nivel mundial, existen mas de 650 millones de personas con discapacidad motora
segun la OMS. Cerca de un tercio son jovenes y de ellos, casi 80% viven en otros paises. Sin
embargo los jovenes con discapacidad es un area que no ha sido investigada lo suficiente porque

existen pocos datos sobre su prevalencia y efectos de los jovenes.

A partir del afio 2011 Segln el Informe Mundial sobre la Discapacidad, La
Organizacion mundial de la salud OMS la poblacion presenta discapacidad 15% en Colombia,
igualmente la informacion del Censo Poblacional DANE 2008, determina que 6.3% es uno de
los paises con mayor prevalencia.

Es asi como en el contexto nacional, la constitucién de 1991 protege los derechos y
medidas para establecer grupos especificos de discapacidad; El derecho a no ser discriminado por

razon de discapacidades en el articulo 13 de la constitucion politica de Colombia.

Asi mismo, en la situacion de discapacidad humana, vemos como los jovenes se van
perdiendo en la sociedad, en la cual vive el joven, tanto el bienestar de las personas dependen de

la existencia a nivel social.

De esta manera el objetivo central de esta investigacion es analizar el proceso de discapacidad en
los jovenes con discapacidad motora, y también vemos que la poblacion joven presenta
dificultades en su inclusion a la vida productiva, afectando en concordancia su situacién
emocional, por tal razon el presente trabajo investigativo basa su pertinencia en la existencia de
una comunidad no del todo incluida y que posiblemente carece de formas adecuadas de relacion

producto de su situacion fisica no aceptada desde lo propio y desde lo socio familiar.



OBJETIVOS

Objetivo general

Analizar las relaciones socio-afectivas en jovenes con discapacidad fisico-motora que son

atendidos en el centro de rehabilitacion cardioneuromuscular en la ciudad de San José de Clicuta.

Objetivos especificos

Identificar aspectos positivos y negativos sobre las relaciones socio-afectivas que

enfrentan los jovenes con discapacidad fisico-motora.

Indagar cdmo interactian los jovenes con discapacidad fisico-motora y su respectivo

entorno.

Descubrir las necesidades emocionales que tienen los jovenes con discapacidad

fisico - motora.

Determinar el rol del Trabajador Social para la atencion de casos de sujetos que tengan

problematicas en las relaciones socio-afectivas por consecuencia de su discapacidad.



MARCO REFERENCIAL

Antecedentes

Schalock Robert L. (1999), realizo un trabajo de investigacion llamado “una nueva
concepcién de la discapacidad, en la universidad salamanca de Espafia “se basé a lo largo
de 30 afos de trabajo en el campo, ha observado y ha sido parte de un cambio radical en
el modo de pensar sobre las personas con discapacidad en los servicios de apoyo que le

proporcionamos.

Murcia (2001), la investigacion que realizo Murcia fue proporcionar un lenguaje unificado
y estandarizado que sirvié como punto de referencia para la descripcion de la salud y los estados

relacionados con la salud.

El informe mundial de la salud (2001), una persona puede verse imposibilitada para
acudir al trabajo por un resfriado o una calamidad personal, pero también a causa de una
depresion, el enfoque que utilizaron fue neutral, sita a los trastornos mentales al mismo
nivel que las enfermedades fisicas y ha contribuido al reconocimiento y documentacion de

la carga mundial del trastorno depresivos.

Marco Tedrico

En el marco tedrico que presentaremos, se desplegaran unos conceptos basados en la

pregunta que se realizd del trabajo de investigacion, son ellos: discapacidad, discapacidad



motora, sexualidad componentes de la sexualidad, noviazgo, etapas del noviazgo, sociedad,

cultura, ciclo vital y juventud.

La discapacidad se aborda a lo largo del trabajo y es preciso conocerlos para tener una
vision mas clara sobre el tema. La discapacidad segun la CIF “son las consecuencias de las
deficiencias desde el punto de vista del rendimiento funcional y de la actividad del individuo”
(CIF, 2001; 24), es decir, engloba las deficiencias, limitaciones en la actividad y las restricciones

en la participacion social.

La OMS (s.f) dice “que la discapacidad es un término genérico que incluye
déficit en una funcion o estructura a nivel corporal “esto también, puede tener afecciones
negativos en los aspectos de la interaccion del individuo y su concepto. Por tanto el
término de discapacidad es utilizado para indicar cualquier alteracién en el
funcionamiento de una persona a nivel corporal, individual y social. Sin embargo hay que
tener en cuenta que no todas las personas que tengan esta condicion requieren tratamiento

y apoyos especiales para su plena participacion en la sociedad”.

Segun Molina (2000) “una persona con discapacidad tiene derecho a si misma, a operar
su propia realizacion, asi como a desarrollar sus dinamismos fundamentales sociales y ser

responsable para permitir el desarrollo de su persona”

Para Soledad Arnau Ripolles (2004) las posibles situaciones a las que se enfrentan las
personas con discapacidad son: no se le el respeto a su autonomia moral, a desarrollar sus deseos
amorosos o0 sexuales. Si ignoramos a estas personas perderemos por completo la oportunidad de

escucharlos y conocer el dia vivir de ellos.
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Para Frankl V. (2002) “existe la necesidad de humanizar la sexualidad” ya que “mas
que puro sexo hasta el punto de que sirve precisamente de expresion fisica de algo metasexual”
quiere decir que es la expresion fisica del amor, para Frankl lo que en la realidad necesita la
sociedad es dejar el concepto de intimidad sexual, y optar en primer término por la intimidad
existencial, entendiendo esta como la capacidad de reconocer y experimentar el aspecto intimo de

reconocer a la persona

Teniendo en cuenta que la investigacion se orientacion hacia las relaciones socio
afectivas de personas con discapacidad usuarias del Centro de Rehabilitacion
Cardioneuromuscular, es importante mencionar la Teoria General de Sistemas, ya que
esta teoria hace referencia que “Un Sistema es un conjunto de elementos en interaccion.
En el caso de sistemas humanos (familia, empresa, pareja, etcétera) el sistema puede
definirse como un conjunto de individuos con historia, mitos y reglas, que persiguen un
fin comun. Por lo tanto todo sistema se compone de un aspecto estructural (limites,
elementos, red de comunicaciones e informaciones) y un aspecto funcional.” (Bertalanffy,

1940)

Para hablar de las relaciones socio-afectivas es importante mencionar a Torres (2010) ya
que este menciona que “el desarrollo de las relaciones socio-afectivas en la discapacidad, es
importante ya que se aprenden a establecer contactos sociales y el como comportarse con otras

personas”.

Por otra parte, para referirnos a las necesidades emocionales, se propondrd a Martinez
(2002) este hace referencia a que “todos los humanos tienen necesidades emocionales bésicas.
Estas necesidades pueden ser expresadas como sentimientos, por ejemplo la necesidad de sentirse

aceptado, respetado e importante”.
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Por ultimo, para determinar el rol del Trabajador social en esta problematica es necesario
mencionar a Aura Victoria Duque (S.f) la cual manifiesta que “el rol revela la importancia de la
intervencion social. (...) El rol del Trabajador Social se asume en la direccion de intermediacion

0 apoderamiento, consultoria, educacion”.

Marco conceptual

Discapacidad

El concepto de discapacidad ha evolucionado junto con la humanidad, hasta la
explicacion cientifica y el reconocimiento de los derechos; con un movimiento pendular
del rechazo a la compasion, de la exclusion —reclusion a la intervencion médico-
profesional, de la resignacion al auto reconocimiento y respeto, de la normalizacion a la

inclusiéon (Pilar Samaniego de Garcia)

Discapacidad motora

Si observamos la discapacidad motora o motriz (DM), es una condicion de vida
que afecta el control y moviente del cuerpo, generando alteraciones en el desplazamiento,
equilibrio, manipulacion, habla y respiracion de las personas que padecen , limitando su
desarrollo personal y social , esta discapacidad se presenta cuando existen alteraciones en
los musculos , articulaciones o medula espinal, mencionare una pequefia parte de la

discapacidad motora sin salirme de la investigacion y mencionare que la DM no implica
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afectacion en el funcionamiento cerebral de la persona y no se considere que afecte el
rendimiento intelectual de la persona, seria un respeto  grande si evitariamos

sobrenombres como “minusvalido” , “invalido”, o “con capacidad diferente”.

Relaciones Socio-Afectivas

Torres (2010) “El desarrollo de las relaciones socio-afectivas en la discapacidad, es
importante ya que se aprenden a establecer contactos sociales y el como comportarse con otras

personas”.

Sexualidad

Segun el psicoanalista Freud S. define que la “sexualidad humana no es una necesidad ni
un instinto”, las sexualidad “pulsién y deseo” (1997), entonces la sexualidad se basa en la

satisfaccion de su pulsion.

Componentes de la sexualidad

Al hablar de los componentes de la sexualidad se basa en la reproductividad, el genero, el
erotismo y por ultimo esta el vinculo afectivo, se mostrara una breve definicion de cada
componente sin salirnos de la investigacion; el primero se basa en nuestra sexualidad que es el
resultado de nuestra naturaleza reproductiva, el segundo es la evolucién de los seres vivos, el
tercero se entiende dimension humana que resulta de la potencialidad de experimentar placer

sexual y este ultimo componente de nuestra sexualidad es que todos lo necesitamos.
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Noviazgo

El noviazgo es una relacion carifiosa, respetable que se unen dos personas sin conocerse, y

probablemente no hay intencion de casarse o estar en union marital de hecho.

Marco contextual

El centro de rehabilitacion cardioneuromuscular esta ubicado en la ciudad de san José de

Cucuta norte de Santander.

Cucuta es una ciudad colombiana ubicada en la regién oriental del departamento de
Norte de Santander, limita al Norte y al Oriente, al Sur de San Cayetano y Santiago y al

Occidente con Sardinata y Gramalote.

Cucuta se considera una Ciudad alegre, verraca y echada pa lante.



14

DISENO METODOLOGICO

Canales (1.989, Pag. 134), sefiala que: “El disefio metodolégico no es mas que la

descripcion de la manera como se va a realizar la investigacion”.

El disefio metodologico permitira dar a conocer de manera detallada todos los componentes

que se tendran en cuenta para alcanzar los objetivos propuestos en la investigacion.

Enfoque

El enfoque es Cualitativo. Este enfoque “reivindica el abordaje de las realidades
subjetiva e intersubjetiva como objetos legitimos de conocimiento cientifico; el estudio de
la vida cotidiana como el escenario basico de construccion, constitucion y desarrollo de
los distintos planos que configuran e integran las dimensiones especificas del mundo
humano y, por altimo, ponen de relieve el cardcter Unico, multifacético y dinamico de las

realidades humanas” (Sandoval C. 2000, pag. 15).

Disefio
Esta investigacion tuvo un disefio investigativo fenomenoldgico segun Holstein y Gubrium

(1994) “tratan de describir la experiencia sin acudir a explicaciones causales. Para el efecto, es

orientador el trabajo de Heidegger quien describid lo que él llamé la “estructura del mundo de la
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vida” focalizandola sobre la experiencia vivida. Este concepto va a convertirse en la base de todo

un nuevo marco de comprension y de analisis de la realidad humana”.

Alcance

El alcance es de tipo Comprensivo, ya que la investigacion cualitativa “busca la
comprension e interpretacion de la realidad humana y social, con un interés practico, es
decir con el proposito de ubicar y orientar la accion humana y su realidad subjetiva. Por
esto en los estudios cualitativos se pretende llegar a comprender la singularidad de las
personas y las comunidades, dentro de su propio marco de referencia y en su contexto
histérico-cultural. Y esta busca examinar la realidad tal como otros la experimentan, a
partir de la interpretacion de sus propios significados, sentimientos, creencias y valores”.

(Martinez J. 2011: 12)

Poblacion

La poblacion se define como la “totalidad del fendbmeno a estudiar donde las unidades de
poblacion posee una caracteristica comdn la cual se estudia y da origen a los datos de la
investigacion” (Tamayo y Tamayo, 1997, pag.114) La poblacion del Centro Rehabilitacion
Cardioneuromuscular en la ciudad de san José de Cucuta, son un total de 60 jovenes con

discapacidad fisico-motora.
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Muestra

El tipo de muestreo escogido es casos homogéneos el cual “El muestreo de casos homogéneos
busca describir algun subgrupo en profundidad. Su principal caracteristicas es que estos poseen
algin tipo de experiencia comin en relacion con el nlcleo teméatico al que apunta la
investigacion.” (Sandoval C. 2000: 123). Con lo anterior de los 60 jévenes que estan actualmente
en el Centro de Rehabilitacion, se escogieron once (11) usuarios ya que estos tienen

caracteristicas similares conforme a su discapacidad y su entorno.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de la informacién

Las tres técnicas que se realizaran son las entrevistas, revision documental y la observacion

participante.

La observacion participante ya que “es la principal herramienta de trabajo de la etnografia
(micro y macro) y se apoya para registrar sus "impresiones™ en el llamado diario de campo. Este
no es otra cosa que un registro continuo y acumulativo de todo lo acontecido durante la vida del

proyecto de investigacion”. (Sandoval C. 2000, pag. 140)

La observacion participante serd empleada, para “definir el problema de
investigacion con referencia a la vida cotidiana de las personas, una estrategia flexible de
apertura y cierre. Esto quiere decir que puede comenzar con un problema general, para

mas tarde definir unos escenarios especificos de analisis” (Sandoval C. 2000, pag. 140)
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Por ello el objetivo que se quiso llegar con esta técnica fue a un acercamiento a la realidad

sociocultural que busca conocer y comprender.

La otra técnica que fue empleada es la Entrevista estructurada ya que “esta es la mas
convencional de las alternativas de entrevista y se caracteriza por la preparacion anticipada de un
cuestionario guia que se sigue, en la mayoria de las ocasiones de una forma estricta aun en su
orden de formulacion”. (Sandoval C. 2000, pag. 144) por ello se buscd con esta técnica y con el
formato de entrevista asegurar el cubrimiento total del tema, en el mismo orden, para cada

entrevistado, preservando de manera consistente el contexto conversacional de cada entrevista.

Para el proceso de revision documental, “el investigador cuenta con una serie de
elementos utiles de donde obtener la informacion necesaria, veraz y oportuna para realizar su
trabajo; de hecho, en el ambito de la investigaciébn documental, existen diversos espacios

especializados en distintas fuentes de informacion”. (Gomez S. 2012: 44)

Es importante realizar una revision documental para determinar el rol del Trabajador Social y
con ella conseguir las fuentes de informacidn necesarias la cual brinden al investigador datos para

realizar su trabajo.

Técnicas e instrumentos de analisis de informacién

Las técnicas e instrumentos que se emplearan en esta investigacion son categorizacion, técnica

del subrayado y triangulacion de la informacion.
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La categorizacion ya que “es el primer paso para la estructuracion del andlisis tras la
culminacion parcial o total del trabajo” (Sandoval C., 2000, pag. 159) y con este se implemento

la técnica del subrayado.

La triangulacion se empleara ya que “la validez y la confiabilidad de la observacion
participante segun Wiseman (1970) pueden establecerse a través de un procedimiento
estrategia como lo es el chequeo mediante multiples procedimientos y formas de
evidencia, tales como, contacto con la experiencia directa y la observacion, realizacion de
diversas formas de entrevista y apoyo de distintos informantes, el empleo de artefactos y
diversos documentos. Es lo que Denzin (1988) llamara Triangulacion”. (Sandoval C.

2000, pag. 143)
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RESULTADOS Y DISCUSIONES

Capitulo 1. Interaccidon de los jévenes con discapacidad fisico-motora y su entorno

De las respuestas e informacion recolectada en las técnicas desarrolladas (entrevista,
observacién participante y revision documental) a los jévenes con discapacidad fisico-motora que
son atendidos en el Centro de Rehabilitacion Cardioneuromuscular en la ciudad de Cdcuta;
sobresalié la base para la construccion del dato cualitativo a través de la conformacion de
categorias y subcategorias de analisis que perfilaron al analisis de las relaciones socioafectivas en
jévenes con discapacidad fisico-motora que son atendidos en el Centro de Rehabilitacion

Cardioneuromuscular.

Para obtener informacion relevante se les realizaron a los jovenes con discapacidad fisico-

motora unas preguntas especificas en las cuales ellos respondieron de la siguiente forma:

La primera pregunta que se les realizo a los jovenes fue: ¢Qué dificultad tiene usted al

relacionarse con las demaés personas? En la cual uno de estos respondio:

U#1: “la dificultad de relacionarse los jovenes es muy asertiva ya que los jovenes tiene un

muy buen trato”.

La siguiente pregunta fue: ¢La atencion brindada en el centro de rehabilitacion es buena?

U#1: “si por que las personas que estan en el centro de rehabilitacion nos tratan bien y nos

explica los temas bien”.
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También se realizé una revision documental en la cual se dio a conocer una informacion

importante a resaltar, por ejemplo que

RD#2: “Los escenarios de violencia en la sociedad actual requieren con urgencia
desarrollar procesos socio-afectivos; pues son las emociones y sentimientos puntos
focales en la formacion de valores. Se ha evidenciado que el 56,2% de las observaciones
existe una insuficiencia en los procesos socio afectivo: interaccion social,

autoconocimiento, autorregulacion y motivacion”.

Por ultimo otra técnica implementada fue la observacion participante, la cual arrojo

informacion relevante para esta investigacion:

O#1: “Se logro observar que los jovenes no se comunican e interactlan entre

ellos”

O#1: “la comunicacion e interaccion solo sucede entre el familiar el joven y el
terapeuta. Los jovenes estan en edades entre los 15 a los 25 las relaciones son afectivas

frente a sus padres”.

O#1: “El trato de los jovenes frente a los deméas es muy regular ya que estos
jovenes son muy interactivos, la actitud que se tiene con las personas que los acompafian
al sitio es buena ya que la obediencia que se evidencio en esos jovenes era de respeto y

comprension”.

O#1: “Los jovenes se relacionan con todas las personas que asisten al centro de

rehabilitacién, son atentos a lo que se les habla, son activos”.

Después de haber analizado las respuestas, desarrollado la categorizacion y la

triangulacion se evidencio un nimero de recurrencias en las categorias inductivas encontradas,
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tales como: poca comunicacion, interaccion limitada, poca interaccion social. Las categorias
inductivas que mas recurrencia tuvieron en esta investigacion fue la de vinculos estables con

terapeutas, empatia con personas externas.

Los jovenes expresaron que en diversas ocasiones existe una dificultad de relacionarse
con los demas jovenes de su edad o con los que asisten al Centro de Rehabilitacion
Cardioneuromuscular, es decir, existe poca comunicacion e interaccion entre ellos, se evidencio
por medio de la observacién que la mayor comunicacion e interaccion solo sucede entre el
familiar, el joven y el terapeuta. Sin embargo, existe un buen trato por parte de los demas jovenes
que asisten al Centro de Rehabilitacion Cardioneuromuscular, ademas estos se relacionan con
todas las personas que asisten al centro de rehabilitacion, y participan de forma activa a las

actividades.

Las categorias inductivas que mas recurrencia tuvieron en esta investigacion fue la de
vinculos estables con terapeutas, empatia con personas externas, debido a que los jovenes
exclaman que las personas que estan en el Centro de Rehabilitacion los tratan de la manera méas

adecuada y existen una gran empatia con ellos.

Discusién Primer Capitulo:

Para comenzar se mencionara al autor Molina (2000) el cual menciona que “‘una persona
con discapacidad tiene derecho a si misma, a operar su propia realizacién, asi como a desarrollar
sus dinamismos fundamentales sociales y ser responsable para permitir el desarrollo de su

persona”
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Desarrollando una relacion de lo mencionado por Molina (2000) y lo evidenciado en las
entrevistas, observaciones y la revision documental, se puede determinar que los jovenes se les
dificultan interactuar con las demas personas, aun asi teniendo un entorno social adecuado para
su libre desarrollo de su persona. La ventaja de que este en el Centro de Rehabilitacion es que
estos se llevan adecuadamente con el personal del Centro y que sienten una especie de confianza
y empatia, y esto aporta a que se genere su propia realizacion e incremente el dinamismo social

del joven.

Capitulo 2. Aspectos positivos y negativos sobre las relaciones socio-afectivas que enfrentan

los jévenes con discapacidad fisico-motora.

De las repuestas dadas en la técnica desarrollada (entrevista) al personal y a los jovenes
con discapacidad fisico-motora que son atendidos en el Centro de Rehabilitacion
Cardioneuromuscular en la ciudad de Cucuta; sobresalio la base para la construccién del dato
cualitativo a través de la conformacion de categorias y subcategorias de analisis que perfilaron al
analisis de las relaciones socioafectivas en jovenes con discapacidad fisico-motora que son

atendidos en el Centro de Rehabilitacién Cardioneuromuscular.

Para obtener informacion relevante se les realizaron a los jovenes con discapacidad fisico-

motora unas preguntas especificas en las cuales ellos respondieron de la siguiente forma:

La primera pregunta que se les realizo a los jovenes fue: ;Como es la relacion de ustedes

con sus padres? En la cual respondio:
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U#1: “mi relacion con mis padres es muy buena ya que mis papas me brindan todo

el apoyo”.

Otra de las preguntas fue: ;Como es la relacion con su pareja sentimental? , en la cual

respondieron:

U#1: “es buena ya que mi pareja sentimental tiene las mismas condiciones fisicas
gue yo tengo”.

U#2: “no tengo pareja sentimental

U#3: “muchas veces es de conflictos ya que mi pareja sentimental tiene que lidiar

conmigo entonces eso me hace sentir mal”.

Por otra parte, se le realizo una entrevista a uno de los colaboradores el Centro de
Rehabilitacion, en la cual se le pregunto: ¢Cual es su percepcion sobre la forma de relacionarse

los pacientes con sus familias? su respuesta fue:

T#1: “Bueno pues las relaciones que puedo observar es que hay padres de familia
que son entregados a la discapacidad de su hijo y vienen con ellos a las terapias y estan
pendientes de su evolucion y tratamiento, como también hay padres de familia que debido

a sus trabajos no estan en el proceso terapéutico de sus hijos”.

Después de haber analizado las respuestas, desarrollado la categorizacion y la
triangulacion se evidencio un nimero de recurrencias en las categorias inductivas encontradas,
tales como: adecuadas relaciones familiares, pero en algunas ocasiones poca dedicacion de sus
padres, por otra parte en algunos casos adecuadas relaciones amorosas, en otros casos conflictos
en las relaciones amorosas y otros casos en los cuales los jovenes con discapacidad fisico-motora

no tienen pareja sentimental.
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Los jovenes expresaron que la relacion con sus padres es adecuada ya que estos les
brindan el apoyo suficiente que necesitan para enfrentar las adversidades de su diario vivir, sin
embargo los trabajadores del Centro de Rehabilitacion exclaman que existen padres que son
entregados en los procesos de sus hijos, pero también hay otros que debido a situaciones externas

no dedican el tiempo suficiente a los procesos terapéuticos de sus hijos.

Por otra parte, las relaciones amorosas en varios de los casos son factibles debido a que su
pareja tiene las mismas condiciones fisico-motoras de estos y por consecuente afirman que es
mas “facil” tener una relacion estable de esa forma. Pero cuando la pareja no tiene el mismo nivel
de discapacidad resulta ser un poco “complicado” debido a que ellos expresan que desde ahi
empiezan nacer los conflictos en la relacion, ya que la pareja tiene que vivir y adaptarse a la
discapacidad que tenga la persona, que en varias ocasiones no responden de la manera mas
adecuada, debido a que no tienen 100% de conocimiento sobre dichas discapacidades, por tal

motivo el (Ia) joven se siente “mal” ya que expresa que el (ella) es una carga para su pareja.

Discusién Sequndo Capitulo:

Para comenzar se mencionara al autor Torres (2010) ya que este menciona que “El
desarrollo de las relaciones socio-afectivas en la discapacidad, es importante ya que se aprenden a

establecer contactos sociales y el como comportarse con otras personas”.

Desarrollando una relacion de lo mencionado por Torres (2010) y lo evidenciado en las
entrevistas, se puede determinar que los jovenes han desarrollado en gran parte sus relaciones
socio-afectivas, debido a que han establecido contactos sociales con personas internas y externas,

es decir la relaciéon con sus padres es adecuada, varios de estos jovenes tienen una relacion
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sentimental, ademas tienen empatia con sus terapeutas y varios de estos jovenes participan
activamente en actividades donde sus integrantes son gente externa, y gracias a ellos desarrolla su

personalidad y el saber cdmo comportarse de la manera mas adecuada en su entorno social.

Capitulo 3. Necesidades emocionales que tienen los jovenes con discapacidad fisico -

motora.

De las repuestas dadas en la técnica desarrollada (entrevista) al personal y a los jovenes
con discapacidad fisico-motora que son atendidos en el Centro de Rehabilitacién
Cardioneuromuscular en la ciudad de Cucuta; sobresalio la base para la construccién del dato
cualitativo a través de la conformacion de categorias y subcategorias de analisis que perfilaron al
analisis de las relaciones socioafectivas en jovenes con discapacidad fisico-motora que son

atendidos en el Centro de Rehabilitacién Cardioneuromuscular.

Para obtener informacion relevante se les realizaron a los jovenes con discapacidad fisico-

motora unas preguntas especificas en las cuales ellos respondieron de la siguiente forma:

La primera pregunta que se les realizo a los jovenes fue: ¢Cual es el trato que recibes ante

la sociedad? En la cual respondio:

U#1: “Es regular ya que las personas muchas veces no nos miran y nos hablan por

pena o por no tratar con personas como nosotros”.

Otra de las preguntas realizada fue: ¢Alguna vez has sido victima de rechazo o te han

aceptado tal como eres con este tipo de discapacidad? Este respondio:
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U#1: “si muchas veces he sido rechazado”

Por otra parte, se le pregunto a uno de los colaboradores del Centro de Rehabilitacion:

¢cOmo observa las relaciones de los pacientes en su entorno social? En la cual este respondio:

T#1: “Yo creo que en eso podemos hablar sobre la parte cultural no como la
cultura de cada persona hoy en dia todavia se ve el rechazo con personas con
discapacidad, hoy en dia ya se habla de exclusion con las personas de discapacidad, se
habla de exclusién social en lo laboral, educativa, social cierto y exclusién social como
tal , puede que haya exclusién social en la sociedad con tal pero ya hoy una ley que los
acobija una ley desde la constitucion del 91 que todas las personas tenemos derechos y
deberes tratadas todo por igual dependiendo de su condicién laboral hasta su condicién de
discapacidad como tal y no deberian excluir a las personas con discapacidad y eso se debe

trabajar porque en las empresas y en toda Colombia todavia se ve la exclusion social”.

Tambien se le realizo otra pregunta al colaborador la cual fue: ¢cree que los pacientes por

su condicidn fisica pueden llegar a ser excluidos por la sociedad? Este respondio:

T#1: “Bueno eso seria una cuestion cultural, pero si yo creo q la sociedad puede

llegar a excluirlos por su condicion fisica”.

Después de haber analizado las respuestas, desarrollado la categorizacion y la
triangulacion se evidencio un nimero de recurrencias en las categorias inductivas encontradas,

tales como: necesidad de aceptacion y necesidad de inclusion.

Los jovenes expresaron que la sociedad en repetidas ocasiones los ignora por “pena” o por
no “tratar” con personas como ellos ya que los ven diferentes a los demas y a aparte de eso,

exclaman haber sido rechazados en varias situaciones. Los colaboradores del Centro de
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Rehabilitacion por su parte expresan que todavia se ve el rechazo que tiene la sociedad con
personas con discapacidad, que a pesar de que hoy en dia se habla en las leyes y en las politicas
publicas de inclusion para esta tipo de poblacion en varios &mbitos como social, laboral y

educativo, aun existe demasiada exclusion para ellos en Colombia.

Discusion Tercer Capitulo:

Para comenzar se mencionara al autor Martinez (2002) ya que este menciona que “Todos
los humanos tienen necesidades emocionales basicas. Estas necesidades pueden ser expresadas

como sentimientos, por ejemplo la necesidad de sentirse aceptado, respetado e importante”.

Desarrollando una relacion de lo mencionado por Martinez (2002) y lo evidenciado en las
entrevistas, se puede determinar que los jovenes del Centro de Rehabilitacion actualmente tienen
la necesidad de sentirse aceptado, incluido y respetado; debido a que se han sentido en repetidas
ocasiones ignorados, rechazados por la sociedad y estas necesidades han ocasionado sentimientos

de represion en ellos.

Capitulo 4. Rol del Trabajador Social para la atencion de casos de sujetos que tengan

problematicas en las relaciones socio-afectivas por consecuencia de su discapacidad.

De las repuestas e informacion recolectada en la técnicas desarrolladas (entrevista y

revision documental) a la Trabajadora Social del Centro de Rehabilitacion Cardioneuromuscular
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en la ciudad de Cdcuta; sobresalio la base para la construccion del dato cualitativo a través de la
conformacién de categorias y subcategorias de analisis que perfilaron al analisis de las relaciones
socioafectivas en jovenes con discapacidad fisico-motora que son atendidos en el Centro de

Rehabilitacién Cardioneuromuscular.

Para obtener informacion relevante se le realizé a la Trabajadora Social del Centro de
Rehabilitacion unas preguntas especificas en las cuales ellos respondieron de la siguiente forma:
¢Cual es su funcion en la E.S.E. centro de rehabilitacion cardioneuromuscular? En la cual

respondio:

T#1: “Mi funcion como tal estda en la parte administrativa, manejo todo lo
relacionado con el SIAU que es el servicio de atencidn general al usuario también manejo
la parte de promocion y prevencion y algunos comités que se manejan de tipo hospitalario
y de seguridad y en estos momentos trabajo de tutora de estudiantes y manejo un poco la

parte asistencial”.

Otra pregunta realizada fue: ¢Qué clase de acompafiamiento realiza con los pacientes? En

la cual respondio:

T#1: “La relacion que tengo con los pacientes es en lo informativo y velar por los
derechos de los menores que no sean vulnerados, les aplico encuestas y estoy pendiente si
asisten a las terapias se realizan planes de mejora se les realiza intervencion en la parte de

atencion al usuario, capacitaciones, mecanismos de participacion en salud”.

Por otra parte, se realizd una revision documental en donde se conociera de fondo la
situacion en la que se encuentra una persona con discapacidad y donde evidenciaran formas de

intervencion en sujetos con discapacidad, por ejemplo:
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RD#1: “la OMS (Bradley, 1995; OMS, 1997) define la discapacidad de una
persona como resultante de la interaccion entre la discapacidad de una persona y las
variables ambientales que incluyen el ambiente fisico, las situaciones sociales y los

recursos”.

RD#1: “Instituto de Medicina (1991) sugiere que las limitaciones de una persona
se convierten en discapacidad s6lo como consecuencia de la interaccién de la persona con
un ambiente que no le proporciona el adecuado apoyo para reducir sus limitaciones

funcionales”.

RD#1: “(Schalock, 1988b; Verdugo, 1997): La discapacidad no esta ni fijada ni
dicotomizada; es mas bien fluida, continua y cambiante, dependiendo de las limitaciones

funcionales de la persona y de los apoyos disponibles en el ambiente personal”.

RD#1: “(Schalock, 1988b; Verdugo, 1997): Una forma de reducir las limitaciones
funcionales y por tanto la discapacidad de la persona consiste en intervenir o proveer
servicios y apoyos que se centren en la conducta adaptativa y en el nivel del papel que se

desempefia en la sociedad”-

RD#1: “(Schalock, 1988b; Verdugo, 1997): La evaluacion analiza hasta qué punto
las limitaciones funcionales se han reducido y ha aumentado la conducta adaptativa de la

persona y en el nivel del papel que se desempefia”.

En otra revisién documental realizada se menciona la importancia de la inteligencia

emocional en las relaciones socio-afectivas:
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RD#2: Goleman define inteligencia emocional como la capacidad que tiene la
persona para reconocer sentimientos en si mismo y en otros, siendo habil para manejarlos

adecuadamente en sus relaciones intra e interpersonales (Goleman, 2001).

RD#2: Para De Montes y Montes (2002: 123) “el término inteligencia emocional
puede entenderse como la capacidad de sentir, entender y manejar eficazmente las
emociones, como fuente de energia y de informacion para el desarrollo [del] potencial

unico, activando los valores y aspiraciones como seres humanos”.

Por otra parte, parte hablar sobre el rol del trabajador social, se debe hablar
principalmente del trabajo social el cual tiene por objetivo “facultar para la utilizacion y
aplicacion de la valoracion diagnostica, el prondstico, el tratamiento y la resolucion de los
problemas sociales, aplicando la metodologia especifica de la intervencion social de caso,
familia, grupo y comunidad, y capacitar para planificar, programar, proyectar, aplicar,
coordinar y evaluar servicios y politicas sociales. Los planes de estudios conducentes al
titulo de trabajador/a social deben permitir la adquisicion de los conocimientos y
competencias necesarias para desarrollar las siguientes funciones en el ejercicio
profesional: funcién de informacion y orientacion, preventiva, asistencial, de
planificacién, docente, de promocidn e insercion social, de mediacién, de supervision, de

evaluacion, gerencial, de investigacion y de coordinacion” (Véazquez, 2005).

Es claro que la discapacidad fisico-motora no es comprendida por la sociedad ni un 100%
por la familia del sujeto con discapacidad. Por ello es preciso que desde el Trabajo Social se
realicen funciones de informacion y asesoramiento sobre esta situacion; y a su vez se estudie
sobre la situacion social, familiar, laboral y economica del sujeto con discapacidad, para

comenzar a identificar factores protectores y redes de apoyo.
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En estas situaciones es preciso tener un rol de mediador “como una intervencion social
que pretende identificar las razones del conflicto en el cliente y conectar a este con el sistema
familiar y social a través de la interseccion, entre la persuasion y la negociacion. También la
mediacion familiar se centra especificamente en el sistema familiar y los conflictos inherentes al

mismo”. (Rondon-Garcia L; Aleman-Bracho C. 2011 pag. 24)

Es importante tomar el rol de mediador ya que este facilita la comunicacién y la relacion
entre el sujeto con discapacidad y su entorno familiar, laboral y/o social. A su vez generando que
ambas partes comprendan la situacion a nivel general y no desde sus propias perspectivas,
favoreciendo la conversion de las diferencias en diversas formas que influyan en la resolucion de

diferencias internas, con ello dando paso a la concientizacion.

Hay que resaltar la importancia de intervenir la situacion del joven con
discapacidad con la familia ya que “las familias se han constituido, de nuevo, como la
Gltima barrera que acta como elemento de proteccion frente a los procesos de exclusion
social. Pero no todas las familias actGan igual, ni tienen los mismos modelos de
comportamiento. Desde la perspectiva del Trabajo Social con familias, es necesario
afrontar los principales retos a los que se enfrentan las personas y las familias en nuestro
contexto (Collins, Jordan y Coleman, 2007) con una triple finalidad: asegurar las
fortalezas familiares, facilitar estrategias de afrontamiento y consolidar cambios concretos

en el modelo de funcionamiento de unidad familiar (Segado, 2011: 33).

El trabajador social en este caso debe fortalecer la dindmica y participacion familiar, y al
mismo tiempo ir detectando los recursos internos y externos y los factores protectores de la

familia y del joven con discapacidad para promover la reincorporacion a la vida social y familiar.
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Es preciso mencionar el rol educativo ya que pretende “aplicar interrogantes estratégicos
que ayuden a encontrar sus propias respuestas” (Baldwin, 1999, 173). A su vez el rol educativo,
para la dimension del Trabajo Social Directo con la familia, “pretende construir en conjunto con
la familia procesos de aprendizaje que enfrentan y a descubrir y potenciar los recursos con que
cuentan” (Donoso M. & Saldias P, S.f). Aplicar este rol desarrollaria procesos formativos con el
sujeto con discapacidad y su familia que favorezcan la concientizacion y comprension de la

discapacidad en todos sus &mbitos.

El rol de movilizador de recursos, para la dimension del Trabajo Social Indirecto con la
familia. “Este rol no implica que sea el profesional el unico encargado de la activacion de
recursos de las redes primarias y secundarias de la familia, se espera que en esta dimension, el
Trabajador Social identifique y construya en conjunto con la familia, redes sociales de apoyo
necesarias para la resolucion de situaciones problema” (Donoso M. & Saldias P. S.f). Lo
importante de aplicar este rol es que la familia identifique y conozcan las posibles redes de apoyo
que puedan intervenir en situacion del joven con discapacidad y que contribuyan a los procesos

de interaccion con su medio social, dejando a un lado la exclusién social.

El Rol capacitador “ensefia a los clientes los distintos modos de solucionar problemas,
clarificar sus percepciones, facilitarles informacion adecuada, modelarles conductas, etcétera”
(Payne, 1995, 189). Este rol se utilizaria para dar una exposicion tedrica y practica de la situacion
del joven con discapacidad, a su vez dando recomendaciones a nivel individual y/o familiar en

alternativas de actividades que favorezcan el cambio en el estilo de vida del sujeto.

Rol de agente de cambio ya que “orienta al cliente hacia el uso de recursos externos;
ayuda a solucionar problemas mediante la influencia personal” (Aura victoria Duque, S.F). Es

conveniente aplicar este rol para crear ambientes favorables dentro de la familia y/o el entorno
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social del joven con discapacidad, a su vez suministrar la utilizacion de recursos externos

apropiados.

Rol de interventor “como el mayor conocedor de sus problemas y por lo tanto quien
facilita el tratamiento” (Aura victoria Duque, S.F). La importancia de aplicar este rol es intervenir
en la situacion del joven con discapacidad y brindarle el acompafiamiento necesario en su

proceso de rehabilitacion y re inclusion a la vida social.

Después de haber analizado las respuestas, desarrollado la categorizacion y la
triangulacion se evidencio un nimero de recurrencias en las categorias inductivas encontradas,
tales como: atencion al usuario, promocién y prevencion, velar por los derechos de los menores,
capacitar, interaccion entre la discapacidad y las variables ambientales, intervenir o proveer
servicios, evaluar, reconocer sentimientos, sentir entender y manejar las situaciones. Por otra
parte los roles de un trabajador social en esta situacion seria: rol educativo, rol de movilizador de

recursos, rol capacitador, rol de agente de cambio, rol de interventor.

Discusion Cuarto Capitulo:

Para comenzar se mencionara la autora Aura victoria Duque (S.F) ya que este menciona
que “El rol revela la importancia de la intervencion social, ademas el rol del Trabajador Social se

asume en la direccién de intermediacion o apoderamiento, consultoria, educacion”.

Desarrollando una relacion de lo mencionado por Aura victoria Duque (S.F) y lo
evidenciado en las entrevistas y en la revision documental se puede determinar que el rol de la

trabajadora social del Centro de Rehabilitacion, la cual menciona que su funcion es prestarle una
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atencion general al usuario, al igual que desarrollar la parte de promocién y prevencion. Ademas
vela por los derechos de los jovenes para que estos no sean vulnerados. A su vez realiza

intervencion con el sujeto y su entorno a traves de visitas domiciliarias, capacitaciones y demas.

Por otra parte, gracias a unos autores como (Schalock, 1988b; Verdugo, 1997) se logré
conocer que una forma de reducir las limitaciones funcionales y por tanto la discapacidad de la
persona consiste en intervenir 0 proveer servicios y apoyos que se centren en la conducta

adaptativa y en el nivel del papel que se desempefia en la sociedad”-

Por ultimo, en las técnicas aplicadas se evidencid que los principales roles que el
trabajador social debe tener en esta situacion seria: rol educativo, rol de movilizador de recursos,

rol capacitador, rol de agente de cambio, rol de interventor.
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CONCLUSIONES

Después de haber analizado la informaciédn, para concluir se evidencid que en diversas
ocasiones en los jovenes existe una dificultad al relacionarse con la sociedad, es decir, existe poca
comunicacion e interaccion entre el sujeto y su entorno, ademas la comunicacién e interaccién la

mayor parte del tiempo solo sucede entre el familiar, el joven y el terapeuta.

La mayoria de estos jovenes entablan una relacion adecuada con sus padres, sin embargo
la Trabajadora Social del Centro de Rehabilitacion refiere que existen padres que son entregados
en los procesos de sus hijos, pero también hay otros que debido a situaciones externas no dedican

el tiempo suficiente a los procesos terapéuticos de estos.

Por otra parte, las relaciones amorosas de estos jovenes con discapacidad en varios de los
casos son factibles debido a que su pareja tiene las mismas condiciones fisico-motoras de estos y
por consecuente afirman que es mas “facil” tener una relacion estable de esa forma. Pero cuando
la pareja no tiene el mismo nivel de discapacidad resulta ser un poco “complicado” debido a que
ellos expresan que desde ahi empiezan nacer los conflictos en la relacion, ya que la pareja tiene
que vivir y adaptarse a la discapacidad que tenga la persona, que en varias ocasiones no
responden de la manera mas adecuada, debido a que no tienen 100% de conocimiento sobre
dichas discapacidades, por tal motivo el (Ia) joven se siente “mal” ya que expresa que el (ella) es

una carga para su pareja.
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Los jovenes con discapacidad en las entrevistas hicieron referencia que se han sentido
ignorados, rechazado y vulnerado por la sociedad. A pesar de que hoy en dia se habla en las leyes
y en las politicas publicas de inclusion para esta tipo de poblacion en varios ambitos como social,

laboral y educativo, aun existe demasiada exclusion para ellos en Colombia.

La Trabajadora Social menciona que su funcion en estos Centro de Rehabilitacion donde
se trabaja con personas con discapacidad, es prestarle una atencion general al usuario, al igual
que desarrollar la parte de promocién y prevencion. Ademas vela por los derechos de los jovenes
para que estos no sean vulnerados. A su vez realiza intervencion con el sujeto y su entorno a

través de visitas domiciliarias, capacitaciones y demas.

Por dltimo, en las técnicas aplicadas se evidencié que los principales roles que el
Trabajador Social debe tener en esta situacion seria: rol educativo, rol de movilizador de

recursos, rol capacitador, rol de agente de cambio, rol de interventor.

RECOMENDACIONES

Para comenzar, es importante crear desde la disciplina de Trabajo Social propuestas de
intervencion, las cuales permitan realizar de la manera mas adecuada acompafiamientos grupales
e individuales a la poblacion con discapacidad con el fin de proteger el goce efectivo de sus
derechos.

Ademas es conveniente desarrollar procesos formativos con la poblacién con
discapacidad y su familia que favorezcan la concientizacion y comprension de la discapacidad en

todos sus ambitos. Sin embargo es imprescindible identificar y conocer las posibles redes de
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apoyo que puedan contribuir a los procesos de interaccion del sujeto con su medio social, dejando

a un lado la exclusion social.

Es conveniente crear ambientes favorables dentro de la familia y/o el entorno social del
joven con discapacidad, a su vez suministrarle a este la utilizacion de recursos externos
apropiados, a través del acompafiamiento necesario en su proceso de rehabilitacion y re inclusion

a la vida social.
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fundamentale

Titulo Objetivo Objetivo Teoricos Categoria | Subcategori Preguntas Abordaje
General Especificos as
Relaciones Conocer las Segun
socioafectivas en | afectaciones en las Indagar Molina Interaccion | -Relaciones ¢ Qué sitios Entrevistas
390cuta39 con relaciones socio- cémo (2000) ““una -Vinculos frecuenta? y diario de
discapacidad afectivas en interactdan persona con -Redes campo
390cuta-motora jévenes con los jovenes | discapacidad -Entorno ¢Con quién se
que son atendidos discapacidad con tiene derecho relaciona?
en el centro de fisico-motora que | discapacidad | a si misma, a
rehabilitacién son atendidos en el fisico- operar su ¢Se la pasa
cardioneuromuscul centro de motora y su propia mas tiempo
ar en la ciudad de rehabilitacién respectivo realizacion, solo o
san 39ucu de cardioneuromuscul entorno. asi como a acompariado?
390cuta ar en la ciudad de desarrollar
San José de sus ¢, Como se
Clcuta. dinamismos comporta la

sociedad con
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Identificar
aspectos
positivos y
negativos
sobre las
relaciones

socio-

s sociales y
ser
responsable
para permitir
el desarrollo
de su

persona”

Torres (2010)
“El desarrollo
de las
relaciones
socio-
afectivas en la

discapacidad,

Relaciones

socio-

afectivas

-Amistades
-Noviazgos
-Relaciones
familiares
-Relaciones

sociales

usted?

;Tiene

amigos?

¢ Tiene pareja?

A quién le

expresa sus

sentimientos?

-Entrevistas

estructurada
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afectivas
que
enfrentan los
jévenes con
discapacidad
fisico-

motora.

Descubrir

las

es importante
ya que se
aprenden a
establecer
contactos
sociales y el
como
comportarse
con otras

personas.

Martinez

¢Como se
comportan los
demas con

usted?

¢Cémo es la
relacion en su

familia?

¢Dialoga
frecuentement
e con sus

vecinos?

¢Qué tipo de

necesidad
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necesidades (2002) Necesidade | -sentimientos emocional -
emocionales | “Todos los S -expresiones presenta? Observacio
que tienen humanos emocionale | -inclusién ny
los jovenes tienen S -Aceptacion ¢tiene con entrevistas
con necesidades quien expresas semi
discapacidad | emocionales sus estructurada
fisico - bésicas. Estas sentimientos? S
motora. necesidades

pueden ser
expresadas
como
sentimientos,
por ejemplo
la necesidad
de sentirse
aceptado,

respetado e

¢Qué tan
incluido se

siente?
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Determinar
el rol del
Trabajador
Social para
la atencion
de casos de
sujetos que
tengan
problematica
sen las
relaciones
socio-
afectivas por
consecuenci

adesu

importante”.

(Aura victoria
Duque,S.F)
Del libro
metodologias
de
intervencion
social
El rol revela
la importancia
de la
intervencion
social. (...) El
rol del

Trabajador

Rol del
Trabajador

social

-Educativo
-Orientador
-Mediador
-Facilitador
-Asesor
-Interventor
-Agente de
cambio
-Gestor

-Negociador

Intermediario

-Capacitador

- ¢cudl es el
rol del
Trabajador
social en las
discapacidades
?

-.Cual es el
rol del
Trabajador
social en las
Familias?
-¢ccual es el rol
del Trabajador
social en las
relaciones

socio-

-Revision

documental




44

discapacidad Social se
asume en la
direccion de
inter-
mediacién o
apoderamient
0, consultoria,

educacion.

-Defensor

-Organizador

afectivas?

Cuadro 1. Matriz Categorial

TRIANGULACION GENERAL
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Categoria 1. Interaccion

U#1: §ilpOF Gue'las personas

U1
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0b61poD

Categoria 4. Rol del
Trabajador Social en la

discapacidad

RD#1:  (Schalock, 1988b;
Verdugo, 1997): La
discapacidad no esta ni fijada
ni dicotomizada; es mas bien
fluida, continua y cambiante,
dependiendo de las
limitaciones funcionales de la
persona y de los apoyos
disponibles en el ambiente

personal
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¥
=

C
3
=

—
F=
=

T#1: Mi funcion como tal
esta en la parte
administrativa, manejo todo
lo relacionado con el SIAU
que es el servicio de

atencion general al usuario

U1 [laT T dificultad " de

—
F=
=

cC
IF
=

€S

T#1: se les realiza
intervencion en la parte de
atencion al usuario,
capacitaciones, mecanismos

de participacion en salud
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©)

#1:

cC

#3:

3+
=
g

RD#1: (Schalock, 1988b;
Verdugo, 1997): La evaluacion
analiza hasta qué punto las
limitaciones funcionales se
han reducido y ha aumentado
la conducta adaptativa de la
persona y en el nivel del papel

que se desempeiia.




48

RD#2:

—

#1:

T#1: BUGHONESO

RD#1: la OMS (Bradley, 1995;
oMS, 1997) define |Ia
discapacidad de una persona
como resultante de Ia
interaccidn entre la
discapacidad de una persona y
las variables ambientales que
incluyen el ambiente fisico, las
situaciones sociales y los

recursos
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O#1: Sellogr6 obseivar que

IIC
I
N

RD#1: (Schalock, 1988b;
Verdugo, 1997): Una forma de
reducir las limitaciones
funcionales y por tanto Ia
discapacidad de la persona
consiste en intervenir o
proveer servicios y apoyos que
se centren en la conducta
adaptativa y en el nivel del
papel que se desempefia en la

sociedad
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F
=

RD#1: Instituto de Medicina
(1991) sugiere que las
limitaciones de una persona se
convierten en discapacidad
sélo como consecuencia de la
interaccion de la persona con
un ambiente que no le
proporciona el adecuado
apoyo para reducir sus

limitaciones funcionales
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T#1: también manejo la
parte de promocion 'y
prevencion y  algunos
comités que se manejan de
tipo hospitalario y de

seguridad
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RD#2: fue Goleman quien
lo impulsé en 1995
convirtiéndolo en un tema
de amplia significacion.
Dicho autor define
inteligencia emocional como
la capacidad que tiene la
persona  para reconocer
sentimientos en si mismo y
en otros, siendo habil para
manejarlos adecuadamente
en sus relaciones intra e

interpersonales
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TO3aW3SS1Y

RD#2: (Goleman, 2001).
Mientras para De Montes y
Montes (2002: 123) “el
término inteligencia
emocional puede entenderse
como la capacidad de sentir,
entender y manejar
eficazmente las emociones,
como fuente de energia y de
informacion para el
desarrollo [del] potencial
Unico, activando los valores
y aspiraciones como seres

humanos”
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T#1: La relacion que tengo
con los pacientes es en lo
informativo y velar por los
derechos de los menores que

no sean vulnerados




FICHA#: 1 TRABAJO SOCIAL EN FORMACION 8BN

FECHA: 26 MARZO 2017 HORA: 10:30 A.M.

LUGAR: E.S.E. Centro de Rehabilitacion Cardioneuromuscular

PROPOSITO:

» Conocer las actitudes de los jovenes con las demas personas E.S.E. Centro de Rehabilitacién Cardioneuromuscular

TECNICA: Observacion

ASPECTOS A OBSERVAR:
v" Situaciones: relaciones que se dan.
v" Personas: dinamicas, relaciones, edad.

v Que relaciones: conflictivas, relaciones de apoyo




56

La E.S.E. Centro de Rehabilitacion Cardioneuromuscular queda ubicado en 6Bn # 12E-109 B. los Acacios Culcuta, Norte de Santander
se observd un espacio abierto con zonas verdes, se encontrd en las primeras oficinas Trabajo Social, Psicologia, terapia ocupacional y
terapia de lenguaje, seguido esta ubicado la oficina de promocion y prevencion, a mano izquierda se encuentra la Administracion,
ubicada con dos pisos en el primero esta el control de citas y en el segundo Gerencia.

La institucion esta dividida por RHs; en el RH1 se encontr6 un pasillo que lleva al salon de Neuropediatria, se encontraron
implementos para la realizacion de terapia para los nifios. A mano izquierda se encuentra ubicada la piscina la cual esta enrejada, a su
extremo encontramos el taller de Prétesis y Ortesis.

En el RH2 se encuentra ubicado diagonal a Neuropediatria a mano derecha esta terapia fisica, taller de Rehabilitacion del miembro

superior, Se logré observar que los jévenes no se comunican e interactdan entre ellos, la comunicacién e interaccion solo sucede entre

CATEGORIA | CODIGO | SUBCATEGORIA DESCRIPCION
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FICHA#2

TRABAJO SOCIAL EN FORMACION 5 AD

FECHA: 26 marzo 2017

HORA: 3:00 p.m.

LUGAR: E.S.E. Centro de Rehabilitacion Cardioneuromuscular

PROPOSITO:

» Analizar como interacttan los jovenes con discapacidad fisico-motora y su respectivo entorno

TECNICA: Entrevista

CATEGORIA CODIGO

Interaccién | IEPE02

SUBCATEGORIA DESCRIPCION

- -Empatia con personas | U#L:
externas los jévenes tiene un muy buen trato.




terapeutas
-Buenas relaciones
familiares
-Buenas relaciones
amorosas
Sin pareja sentimental
~Conflictos en la relacion
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DESCRIPCION PREGUNTA CON LA RESPUESTA:

1)

2)

3)

4)

5)

¢Qué dificultad tiene usted al relacionarse con las demas personas?

U#1: la dificultad de relacionarse los jovenes es muy asertiva ya que los jovenes tiene un muy buen trato.
Mencione la causa por el cual presenta dicha discapacidad?

U#1: accidente de nacimiento.

U#2: Por parte de la familia.

U#3: Origen neurolégico

Como es la relacion de ustedes con sus padres?

U=1: mi relaci6n con mis padres es muy buena ya que mis papas me brindan todo el apoya
Cuaél es el trato que recibes ante la sociedad?
U1 es regular ya que las personas muchas veces no nos miran y nos hablan por pena o por no tratar con personas como

Como es su habilidad fisica frente a los temas que se les explica en el centro de rehabilitacion?

U#1: mi habilidad es buena porque soy agil para entender rapido las cosas
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U#2: regular porque no tengo el mismo nivel de rapidez de los demas jovenes

6) La atencion brindada en el centro de rehabilitacion es buena?

U#1: si por que las personas que estan en el centro de rehabilitacion nos tratan bien y nos explica los temas bien.

7) Como es la relacion con su pareja sentimental?

U711 s buena ya que mi pareja sentimental tiene las mismas condiciones fisicas que yo tengo
L5:2- o tengo pareja sentimental
Ly7:3- muchas veces es de conflictos ya que mi pareja sentimental tiene que lidiar conmigo entonces eso me hace sentir mal,

8) Alguna vez te has movilizado solo por las calles sin ayuda de terceras personas?
U#1: NO

9) Como considera su entorno social, para trabajar con sus compafieros que tienen problemas de discapacidad?
U#1: muy bueno

10) Alguna vez has sido victima de rechazo o te han aceptado tal como eres con este tipo de discapacidad?

U#1: si muchas veces he sido rechazado

11) Considera usted qué su vida sexual con la pareja ha sido satisfactoriamente adecuada para su vida?

U#1: SI
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FICHA#3 TRABAJO SOCIAL EN FORMACION 8BN

FECHA: 30 marzo 2017 HORA: 3:00 p.m.

LUGAR: E.S.E. Centro de Rehabilitacion Cardioneuromuscular

PROPOSITO:

Conocer las afectaciones en las relaciones socio-afectivas en jovenes con discapacidad fisico-motora que son atendidos en el centro de

rehabilitaciéon cardioneuromuscular en la ciudad de San José de Cucuta.

TECNICA: Entrevista

CATEGORIA CODIGO SUBCATEGORIA DESCRIPCION

- Relacionessocio: ~ RSABRF02 ~ -Buenasrelaciones ~ T=L:
afectivas familiares hay padres de familia que son entregados a la discapacidad
de su hijo




Rol del Trabajador Social

en la discapacidad

RTSAUO1

RTSPPO1

-Atencion al usuario

-Promocién y prevencion

-Velar por los derechos de

63

T#1:

T#1: hoy en dia todavia se ve el rechazo con personas con
T#1: se habla de exclusién social en o laboral, educativa,
T#1: Bueno eso serfa una cuestion cultural, pero si yo creo
T#1: Mi funcién como tal esta en la parte administrativa,
manejo todo lo relacionado con el SIAU que es el servicio
de atencion general al usuario

T#1: también manejo la parte de promocién y prevencion y
algunos comités que se manejan de tipo hospitalario y de
seguridad

T#1: La relacion que tengo con los pacientes es en lo

informativo y velar por los derechos de los menores que no
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RTSVDHO1

RTSCO1

los menores

-Capacitaciones

sean vulnerados
T#1: se les realiza intervencion en la parte de atencion al
usuario, capacitaciones, mecanismos de participacion en

salud
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DESCRIPCION PREGUNTA CON LA RESPUESTA:

1.

4.

¢QUE CLASE DE SERVICIOS BRINDA O PRESTA LA ESE. CENTRO DE REHABILITACION
CARDIONEUROMUSCULAR?

T#1: Las clases de servicios que presta la E.S.E. Centro de Rehabilitacién Cardioneuromuscular es terapia ocupacionales
terapia fisica, fonoaudiologia taller de protesis”

¢CON CUANTOS PACIENTES CUENTA LA E.S.E. CENTRO DE REHABILITACION CARDIONEUROMUSCULAR,
QUE RENGO DE EDAD PRESENTAN ELLOS Y QUE TIPO DE VINCULACION TIENEN?

T#1: No tendria un nimero exacto de pacientes debido a que la permanencia de los pacientes en la E.S.E. es indefinida, unos
estan un mes, otros en cambio llevan afos; referente a las edades manejamos pacientes de cualquier edad, tenemos pacientes de
2 meses de nacidos hasta de 68 afos, asi q como pueden ver manejamos cualquier edad; y el tipo de vinculacion recibimos de
las EPS como SaludVida, algunos de Salucoop, Sisben etc. y también atendemos particulares.

¢QUE TIPO DE DISCAPACIDADES PRESENTAN LOS PACIENTES EN LA E.S.E. CENTRO DE REHABILITACION
CARDIONEUROMUSCULAR?

T#1: Pues nosotros trabajamos con cualquier tipo de discapacidad como fisicas y sensoriales, Educacion, Geriatria,
Discapacidad intelectual, Rehabilitacion laboral, Trastornos neurologicos Y Trastornos postquirirgicos

(CUAL ES LA DISCAPACIDAD MAS FRECUENTE EN LA ESE. CENTRO DE REHABILITACION
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CARDIONEUROMUSCULAR?

T#1: No podria decirles la discapacidad més frecuente debido a que como la E.S.E. atiende todo tipo de discapacidad no
tenemos la mas frecuente.

. ¢CUAL ES SU FUNCION EN LA E.S.E. CENTRO DE REHABILITACION CARDIONEUROMUSCULAR?

T#1: Mi funcion como tal esta en la parte administrativa, manejo todo lo relacionado con el siau que es el servicio de atencién
general al usuario también manejo la parte de promocion y prevencion y algunos comités que se manejan de tipo hospitalario y
de seguridad y en estos momentos trabajo de tutora de estudiantes y manejo un poco la parte asistencial

. ¢QUE CLASE DE ACOMPANAMIENTO REALIZA CON LOS PACIENTES?

T#1: La relacion que tengo con los pacientes es en lo informativo y velar por los derechos de los menores que no sean
vulnerados, les aplico encuestas y estoy pendiente si asisten a las terapias se realizan planes de mejora se les realiza
intervencion en la parte de atencidn al usuario, capacitaciones, mecanismos de participacion en salud

. ¢CUAL ES SU PERCEPCION SOBRE LA FORMA DE RELACIONARSE LOS PACIENTES CON SUS FAMILIAS?

T=1: Bueno pues las relaciones que puedo observar es que hay padres de familia que son entregados a la discapacidad de su
B v vienen con ellos a las terapias y estan pendientes de su evolucion y tratamiento, [l I S

EN SU PROCESO PROFESIONAL CON ESTOS PACIENTES (CREE QUE LAS FAMILIAS EN MEDIO DE SU DUELO

POR LA DISCAPACIDAD DE SU HIJO O HERMANO PUEDE LLEGAR A MALTRATARLO?
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10.

11.

T#1: pues esa pregunta es dificil de responder porque no podemos llagar a calificar a una persona como maltratadora sin
conocer y hacerle un estudio, la verdad no puedo responder esa pregunta

¢COMO ES EL ACOMPANAMIENTO DE LAS FAMILIAS EN EL PROCESO TERAPEUTICO DE LOS PACIENTES?
T#1: no les puedo decir eso porque el entorno social de ellos no es solo aca, el entorno social de ellos también es la familia, sus
vecinos, el colegio, el hogar, ellos aca vienen es a terapias la verdad no sé como sera el entorno social de ellos a nivel interno
en la familia y en su barrio y la verdad no sé como es la relacion social de ellos entonces tampoco puedo responder esa
pregunta

¢COMO OBSERVA LAS RELACIONES DE LOS PACIENTES EN SU ENTORNO SOCIAL?

T#1: Yo creo que en eso podemos hablar sobre la parte cultural no como la cultura de cada persona [GyiCHIGiGOdaVIaISeNvEe]

FeChazoNconNpersonasIconNdiseapaciaag hoy en dia ya se habla de exclusion con las personas de discapacidad, se habla @8
XSGRO CNEb G HlCATVANSoCIANCIEONASXCIUSIGAISOCIANEOMONA] . puede que haya exclusion social en la

sociedad con tal pero ya hoy una ley que los acobija una ley desde la constitucion del 91 que todas las personas tenemos
derechos y deberes tratadas todo por igual dependiendo de su condicion laboral hasta su condicion de discapacidad como tal y
no deberian excluir a las personas con discapacidad y eso se debe trabajar porque en las empresas y en toda Colombia todavia
se ve la exclusion social.

¢CREE QUE LOS PACIENTES POR SU CONDICION FiSICA PUEDEN LLEGAR A SER EXCLUIDOS POR LA

SOCIEDAD?




T#1:
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FICHA#4

TRABAJO SOCIAL EN FORMACION 8bn

FECHA: 27 marzo 2017

HORA: 9.am p.m.

LUGAR: E.S.E. Centro de Rehabilitacion Cardioneuromuscular

PROPOSITO:

Analizar los diferentes conceptos de discapacidad y formas de intervencion

TECNICA: REVISION DOCUMENTAL

En la actualidad la discapacidad se ve desde una perspectiva ecoldgica (es decir, desde la interaccién persona-ambiente). Por ejemplo,

la OMS (Bradley, 1995; OMS, 1997) define la discapacidad de una persona como resultante de la interaccion entre la discapacidad de

una persona y las variables ambientales que incluyen el ambiente fisico, las situaciones sociales y los recursos. Dentro de este modelo,

la limitacion (impairment) es una falta o anormalidad del cuerpo o de una funcion fisiolégica o psicoldgica; una actividad es la

naturaleza y la amplitud del funcionamiento a nivel personal; y la participacion es la naturaleza y la amplitud de la implicacion de una
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persona en las situaciones de la vida relacionadas con las limitaciones, actividades, condiciones de salud, y factores contextuales. En la
misma linea, el Instituto de Medicina (1991) sugiere que las limitaciones de una persona se convierten en discapacidad s6lo como
consecuencia de la interaccion de la persona con un ambiente que no le proporciona el adecuado apoyo para reducir sus limitaciones
funcionales

Este cambio en la concepcidn de la discapacidad tiene numerosas implicaciones para la educacion y la rehabilitacion personal, entre
las que se incluyen (Schalock, 1988b; Verdugo, 1997): ¢ La discapacidad no esta ni fijada ni dicotomizada; es méas bien fluida,
continua y cambiante, dependiendo de las limitaciones funcionales de la persona y de los apoyos disponibles en el ambiente personal. ¢
Una forma de reducir las limitaciones funcionales y por tanto la discapacidad de la persona consiste en intervenir o proveer servicios y
apoyos que se centren en la conducta adaptativa y en el nivel del papel que se desempefia en la sociedad. ¢ La evaluacion analiza hasta
qué punto las limitaciones funcionales se han reducido y ha aumentado la conducta adaptativa de la persona y en el nivel del papel que
se desempenia. Este cambio en la concepcion de la discapacidad ha tenido un impacto significativo en el campo de las discapacidades
del desarrollo tal y como se refleja en la Definicion, Clasificacion y Sistemas de Apoyo de la Asociacidn Americana de Retraso Mental
(AARM) de 1992, el desplazamiento hacia un paradigma de apoyos, y la posibilidad de fundir los conceptos de inteligencia y conducta

adaptativa. Schalock Robert L. (1999)

CATEGORIA CODIGO SUBCATEGORIA DESCRIPCION
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Rol del Trabajador

Social en la

discapacidad

RTSIDVAO1

RTSLO1

RTSADAPO1

RTSIPSO1

-Interaccién entre la
discapacidad y las variables

ambientales

-Limitaciones

-Apoyos disponibles en el

ambiente personal

-Intervenir o proveer

servicios

RD#1: la OMS (Bradley, 1995; OMS, 1997) define la
discapacidad de una persona como resultante de la interaccion
entre la discapacidad de una persona y las variables
ambientales que incluyen el ambiente fisico, las situaciones
sociales y los recursos

RD#1: Instituto de Medicina (1991) sugiere que las
limitaciones de una persona se convierten en discapacidad solo
como consecuencia de la interaccion de la persona con un
ambiente que no le proporciona el adecuado apoyo para
reducir sus limitaciones funcionales

RD#1: (Schalock, 1988b; Verdugo, 1997): La discapacidad no
estd ni fijada ni dicotomizada; es mas bien fluida, continua y
cambiante, dependiendo de las limitaciones funcionales de la
persona y de los apoyos disponibles en el ambiente personal
RD#1: (Schalock, 1988b; Verdugo, 1997): Una forma de
reducir las limitaciones funcionales y por tanto la discapacidad

de la persona consiste en intervenir 0 proveer servicios y
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RTSEO1

-Evaluar

apoyos que se centren en la conducta adaptativa y en el nivel
del papel que se desempefia en la sociedad

RD#1: (Schalock, 1988b; Verdugo, 1997): La evaluacion
analiza hasta qué punto las limitaciones funcionales se han
reducido y ha aumentado la conducta adaptativa de la persona

y en el nivel del papel que se desempefia.




73

FICHA#5

TRABAJO SOCIAL EN FORMACION 8bn

FECHA: 27 marzo 2017

HORA: 9.am p.m.

LUGAR: E.S.E. Centro de Rehabilitacion Cardioneuromuscular

PROPOSITO:

Conocer las afectaciones en las relaciones socio-afectivas en jovenes con discapacidad fisico-motora que son atendidos en el centro de

rehabilitacion cardioneuromuscular en la ciudad de San José de Cucuta.

TECNICA: REVISION DOCUMENTAL

Los escenarios de violencia en la sociedad actual requieren con urgencia desarrollar procesos socio-afectivos; pues son las emociones

y sentimientos puntos focales en la formacion de valores. Por ello, el estudio se plante6 como objetivo: explorar los procesos socio-

afectivos que en el ambito escolar pudieran estar contribuyendo con el aprendizaje y practica de valores en los estudiantes de la Il

etapa de Educacion Basica. Se sustent6 en los aportes tedricos de Rogers (2003), Goleman (2001), Vigotsky (2000), Heller (1998),
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entre otros. El enfoque metodolo- gico mixto ameritd la técnica de observacion directa y registro escrito de observaciones; actuando
como informantes 198 estudiantes y 6 docentes de la Escuela Basica Monsefior Godoy, ubicada en el Municipio Maracaibo. Los
resultados evidenciaron en el 56,2% de las observaciones insuficiencia en los procesos socioafectivos: interaccion social,
autoconocimiento, autorregulacién y motivacion.

En conclusiéon no existe una relacion calida y efectuosa entre docentes y alunos tan necesaria para la formacion de valores y la
integracion socio-afectiva.

Si bien el término “inteligencia emocional” fue utilizado por primera vez en 1990 por Salovey y Mayer; fue Goleman quien lo
impulso en 1995 convirtiendolo en un tema de amplia significacion. Dicho autor define inteligencia emocional como la capacidad que
tiene la persona para reconocer sentimientos en si mismo y en otros, siendo habil para manejarlos adecuadamente en sus relaciones
intra e interpersonales (Goleman, 2001). Mientras para De Montes y Montes (2002: 123) “el término inteligencia emocional puede
entenderse como la capacidad de sentir, entender y manejar eficazmente las emociones, como fuente de energia y de informacion para

el desarrollo [del] potencial Unico, activando los valores y aspiraciones como seres humanos”

Buscando comprender la influencia que las relaciones socio-afectivas de los jovenes con discapacidad. Las bases tedricas vinculadas a
la psicologia dan lineamientos claros para poder entender la manera en la que las personas con discapacidad visual aprenden el mundo
y llegan a desenvolverse en él, sobre todo las que analizan las relaciones interpersonales y el desarrollo socio afectivo de las personas

con este tipo de discapacidad. La diferencia primaria que existe, en oposicion a las personas sin discapacidad visual, es la manera que




la que un nifio/a no vidente debe adquirir competencias sociales que le seran Utiles en su manejo cotidiano en el mundo.

CATEGORIA

CODIGO

SUBCATEGORIA

 Interaccidn

Rol del Trabajador
Social en la

discapacidad

RTSRS01

-Reconocer sentimientos

DESCRIPCION

 RD##2: Los resultados evidenciaron en el 56,2% de |
las observaciones insuficiencia en los procesos
socioafectivos: interaccion ~ social,
autoconocimiento, autorregulacion y motivacion.

RD#2: fue Goleman quien lo impulsé en 1995
convirtiéndolo en un tema de amplia significacion.
Dicho autor define inteligencia emocional como la
capacidad que tiene la persona para reconocer
sentimientos en si mismo y en otros, siendo habil

para manejarlos adecuadamente en sus relaciones

intra e interpersonales




Objetivo Especifico: De

erminar el rol del Trabaj

CUADRO CATEGORIAL

dor Social para la atencion
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e casos de sujetos que tengan problematicas en las

RD#2: (Goleman, 2001). Mientras para De Montes

RTSSEMEO1

-Sentir, entender y

manejar las emociones

y Montes (2002: 123) “el término inteligencia
emocional puede entenderse como la capacidad de
sentir, entender y manejar eficazmente las
emociones, como fuente de energia y de
informacion para el desarrollo [del] potencial Gnico,
activando los valores y aspiraciones como seres

humanos”
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relaciones socio-afectivas por consecuencia de su discapacidad.
Tema: Roles del Trabajo Social
Técnica aplicada: Revisién documental
Libro: Modelo de Intervencion para el Trabajo Social Familiar ~ Autora: Maria de la Paz Donoso & Paulina Saldias
Categoria Cadigo Subcategoria Descripcion
RTEO02 Educativo Rol Educativo, para la dimension del Trabajo Social Directo con la familia.
Rol del Trabajador Educativo en el sentido de construir en conjunto con la familia procesos de
Social en la aprendizaje que enfrentan y a descubrir y potenciar los recursos con gque cuentan.
discapacidad RTMRO1 | Movilizador de Rol de movilizador de recursos, para la dimension del Trabajo Social Indirecto
recursos con la familia. Este rol no implica que sea el profesional el Unico encargado de la

activacion de recursos de las redes primarias y secundarias de la familia, se
espera que en esta dimension, el Trabajador Social identifique y construya en
conjunto conlla familia, redes sociales de apoyo necesarias para la resolucién de

situaciones problema.




78

CUADRO CATEGORIAL

Objetivo Especifico: Determinar el rol del Trabajador Social para la atencidn de casos de sujetos que tengan problematicas en las

relaciones socio-afectivas por consecuencia de su discapacidad.

Tema: Roles del Trabajo Social

Técnica aplicada: Revisién documental

Libro: Metodologias de intervencién social

Autora: Aura victoria Duque (S.F)

Categoria Cdbdigo | Subcategoria Descripcion
RTEO1 Educativo Rol educativo: “aplicar interrogantes estratégicos que ayuden a encontrar sus
Rol del Trabajador propias respuestas” (Baldwin, 1999, 173).
Social en la RTMO1 Mediador Rol de mediador o intermediador por su connotacion de “... propiciar que el
discapacidad cliente social y el sistema entren en contacto y que se traten entre si de forma
equitativa y racional” (1995, 190)
RTDO1 Defensor Rol defensor “... presionando a otros organismos o individuos a que
intervengan o incluso a que asuman la accion social” (1995, 190)
RTOO01 Organizador Rol de organizador “... poniendo al cliente en contacto con las redes sociales

0 creando unas nuevas” (1995, 190)
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RTCO1

RTFO1

RTORO1

RTTO1

RTAO1

RTIO1

RTACO1

RTGO02

Capacitador

Facilitador

Orientador

Terapeuta

Asesor

Interventor

Agente de
cambio

Gestor

Rol capacitador “ensefiando a los clientes los distintos modos de solucionar
problemas, clarificar sus percepciones, facilitarles informacion adecuada,
modelarles conductas, etcétera (Payne, 1995, 189)

Rol de facilitador “definir tareas, movilizar soportes ambientales” (1995, 189)

Rol de orientador “... como modalidad de intervencion que actia a nivel
psicosocial e implica actividades que ayuden en la busqueda de consensos,
puntos de encuentro y capacidad autogestiva para la resolucion de conflictos”
(Eroles, en Chadi, 2005, 44).

Rol de terapeuta “busca alivianar las cargas negativas que alteran al sistema”

Rol Asesor “ facilita la comprension”

Rol de interventor “como el mayor conocedor de sus problemas y por lo tanto
quien facilita el tratamiento”

Rol de agente de cambio orienta al cliente hacia el uso de recursos externos;
ayuda a solucionar problemas mediante la influencia personal.

El rol central del Trabajador Social es el de gestor o el de “Asistir a los
clientes para ayudarles a tratar con alguno o todos de los sistemas de problemas”

(Roberts De Gennaro, en Viscarret, 2007, 237).
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