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INTRODUCCION

El problema de la limitacién en Colombia, viene presentén

dose desde épocas remotas. Es asi como antiguamente las per
sonas que sufrfan alguna limitacién, eran aisladas en sus
casas, y se pensaba que era como una especie de Cruz que

Dios habia enviado a dicha familia. Luego éste tratamiento
varié un poco, y estos seres fueron atendidos en forma de
asistencia y caridad provenientes de las comunidades reli
giosas. Fue s6lo en el siglo pasado en que empezaron a sur
gir las primeras instituciones para personas con deficien
cias fisicas, bajo la proteccién médica. Hasta entonces los
limitados habian significado una carga econbémicapara la so
ciedad, y fue asi como surgié la rehabilitacién como una

ciencia multidisciplinaria.

Actualmente la poblacién limitada, alcanza unos altos indi
ces, por tanto el problema se torna mAs acentuado. Las per
sonas limitadas fisicas, genecralmente atraviesan por situa
ciones incémodas y dificiles, tanto en su nilcleo familiar,
como a nivel social. Conocedoras de ésta problematica y te

niendo en cuenta que la estructura familiar es la base pri



mordial para la formacién integral de la personalidad del
individuo; presentamos éste estudio que esboza en forma ana
1itica el fenémeno del limitado fisico, relacionado con su
medio familiar, ubicandose éste en la ciudad de Cartagenay
especificamente con limitados del Instituto de Rehabilita

cién REI.

Metodolégicamente se dividié el trabajo en cinco capitulos

a saber:

Un primer capitulo describe globalmente el fenémeno limita
do-familia, y corresponde éste al anteproyecto de la inves

tigacién.

El segundo capitulo muestra la caracterizacién del contexto
socio-familiar del limitado fisico inscrito en el Instituto
REI, partiendo desde el surgimiento del problema hasta la

concientizacién del mismo.

El tercer capitulo contiene un esquema de intervencién so
cial en la rehabilitacién de un limitado fisico; comprende
los profesionales que conforman el eqiipo interdisciplina
rio, resaltando entre ellos, la labor del Trabajador Social,
puesto que son miltiples los conflictos que se generan en

el nicleo familiar y requieren su intervencién profesional.

N7
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El cuarto capitulo comprende las conclusiones a las que se
llegaron, en el cual se concreta que la presencia de un 1i
mitado fisico, genera crisis en la familia. Témbién se plan
tean las recomendaciones pertinentes que se consideran de
gran importancia para mejorar el entorno socio-familiar don

de se desenvuelve el limitado.
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1. DISENO METODOLOGICO
1.1 JUSTIFICACION

El estudio "El Limitado Fisico: Generador de Crisis Familiar"
muestra las caracteristicas, sentimientos y reacciones del 1i

mitado y la crisis que genera en el contexto socio-familiar.

La pareja que se casa desea como es lbégico, tener hijos fuer
tes y sanos. Pero acontece en algunas oportunidades, que a
quel hijo que esperaban con tantos deseos, nace con proble
mas fisicos. Un hecho de ésta naturaleza provoca reacciones
diversas ";Por qué esto me ha pasado a mi?", acompafiado de
sentimientos de culpabilidad, de acusaciones mutuas entre’

los esposos y aun entre los familiares.

Cada familia es algo peculiar y las reacciones de los padres
tienden a variar de una familia a otra, por muy parecidas
que sean sus experiencias. Sin embargo, ciertos aspectos de .
la reaccién emocional de los padres ante el nacimiento de un

hijo limitado son tan comunes que resultan ser universales.



El nacimiento y el crecimiento de un nifioc sano inspira un
sentimiento de virilidad en el hombre y un sentimiento de
plenitud y bienestar en la mujer. Por consiguiente, la lle
gada de un hijo limitado produce en los padres un impacto

tremendo, a veces abrumador,

Los padres se hallan en una situacién que les impide una
serie de adaptaciones préActicas y psicolégicas en miltiples
direcciones. Se encuentran con que todas sus expectativas
y esperanzas sobre la paternidad no tienen de repente nada
que ver con la realidad. La situacién que deben afrontares
muy dolorosa y tratardn de encontrar la forma de defender

se de ella.

Generalmente se produce un desfase entre el acontecimiento
y su aceptacién emocional y ello implica dos reacciones:
conmocién y rechazo.

La primera reaccidén se manifiesta con un impotente aturdi
miento, que se convierte en una defensa primitiva contra
el dolor. El rechazo es simplemente la negativa de aceptar
la verdad. No todos los padres aceptan de planoc el diagnés
tico del médico y sus reacciones son la pena, la ansiedad,

el temor y horror, la culpa y la verglenza.,

En ésta crisis que atraviesa la familia se acentdan aspec

tos del plano emocional. En el limitado se desarrollan con

20



flictos internos de desesperacién e inferioridad ante los
otros integrantes del nicleo familiar, quienes ven més a
gravante la situacién al tener una persona que atender, y
por consiguiente, soportar o no su conducta, generAndose

la "crisis familiar",.
De lo anterior se deduce la crisis que genera el timitado
fisico en su medio familiar. Por ello, se hace necesario

éste estudio para presentar alternativas de solucidén que

conlleven a su rehabilitacién socio-familiar,.

1.2 UTILIDAD

Al presentar un estudio a través del cual se analiza la si

tuacién Limitado Fisico-Medio Familiar, pretendemos mostrar

los diferentes conflictos y crisis que enfrentan la familia
y el limitado, al igual que las repercusiones que este he

cho tiene.

Se especifican aspectos negativos que hacen que la situa
cién se haga agravante y a su vez las tActicas para mejo

rar los conflictos existentes.

La actitud de la familia sobre la situacién critica que es
tadn atravesando, los sentimientos negativos del limitado,

sus necesidades y cémo solucionarlas, permiten cambios en

2/
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la vida del limitado y en su medio familiar.

Por ende, se hace necesario informar al ntcleo familiar las
situaciones que frecuentemente se presentan y la forma ade
cuada de manejérlas para lograr unos mejores resultados en

la relacién Limitado-Nacleo Familiar.

Al estar enfocando nuestro estudio sobre un tema tan poco
manejado en el campo de la problematica social, permitire
mos gque el profesional que maneje ésta 4rea, salga del en
casillamiento tradicional en el que ha venido laborando y
utilice como medio de intervencién la Terapia Familiar, a
fin de lograr resultados positivos en las relaciones Limi

tado -Familiar.
1.3 MARCO TEORICO

La familia ha sido objeto de estudio a través del tiempo,
por ser ella la unidad basica de desarrollo y experiencia,

de realizacién y fracaso.

Es la familia, el elemento central para la formacién inte
gral del individuo, proceso de socializacién de la genera
cién humana, consideréndola como grupo activo que nunca

permanece estacionado, sino que pasa de una forma inferior
a una superior a medida que la sociedad evoluciona de un

grupo mas bajo a uno mas alto.



22

La familia es en todo sentido, el producto de una evolucién,
es ma&s que todo una unidad adaptable a las influencias que
actian sobre ella. El equilibrio familiar no siempre esté
presente en el nlcleo familiar y pueden agregarse ademés,
factores negativos que contribuyen a que la influencia fa
miliar sea un elemento perjudicial para el arménico creci
miento fisico, social y psiquico del nifio, También sucede,
que el equilibrio familiar se altera por hechos inesperados,

capaces de modificar cualquier conducta.

En nuestra sociedad, la familia es "la institucidén fundamen
tal encargada de proveer seguridad personal a sus miembros,
establecer patrones de comportamiento, transmitir los valo
res propios de la cultura en la cual se halla insertada, y
proveer imldgenes, ideales de identificacién en la prole. A
segura la sobrevivencia fisica del individuo, edifica la es

tructura psicolégica y modela la personalidad del niﬁo”}

Estas son caracteristicas que identifican a toda familia 6
que normalmente deberian presentarse, pero al mirar aquellos
nicleos familiares que tienen en su seno a un limitado fisi

co nos encontramos con que estas pautas no se dan y es asi,

como nuestro estudio muestra la forma no atipica que se de

1GINO, Gérman, Estudio sobre Sociologia y Psicologia. Ed. Paidés, Buenos
Aires. 1966. 22 p.



sarrolla en familias que iniciaron la rehabilitacién del 1i
mitado en el Instituto REI.

La familia al no estar preparada e informada para manejar
esta situacién, va generando conflictos internos en torno

a la persona afectada que contribuird a hacer mis dificil

la situacién.

Podemos apreciar que:

La familia enfrenta el problema y se muestra incapacitada
para lograr una solucién adecuada. No puede controlar fa
cilmente el conflicto desde el primer momento. Con frecuen
cia se da un desfase entre el acontecimiento y la fecha en
que éste se convierte en una realidad afectiva. Es posible,
que el médico haya dado un diagnéstico claro e inequivoco
que no deje lugar a dudas sobre la limitacién y perspecti
vas futuras del nifio. Sin embargo, en términos emocionales,
puede ocurrir que los padres tarden semanas, meses €& inclu
so, afios en aceptarlo. Saben muy bien lo que el médico ha
dicho, pero no creen que sea verdad o no,lo aceptan porque
no quieren experimentar ningén dolor por las implicaciones
que la limitacién acarrea. Incapaz de contener los efectos
del conflicto, la familia reacciona con una conducta impul

siva, inadecuada y muchas veces destructiva.

2
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Con fracasos continuos, la familia muestra sintomas progre
sivos ‘de crisis emocional, que en algunas circunstancias
pueden culminar con la desorganizacién de los lazos familia

res, lo que conlleva a una crisis familiar.

Dentro del esquema anterior, se hace posible especificar el
grado en que una familia puede ser incapaz de resolver sus
problemas, mantener la unidad y el equilibrio en las rela
ciones entre roles, ejecutar sus funciones necesarias, a

prender y crecer en direccidén creativa.

Sea cual fuere el nivel econbémico y social, se reconoce cla
ramente que en la vida familiar, en éstos casos en que se
ha presentado una enfermedad o accidente abundan las corrien

tes conductoras de ansiedad y de conflictos.

En otros términos, la familia se torna en una fuente de con
tagio emocional. La persona enferma imposibilitada necesita
encontrar apoyo dentro del grupo familiar para la satisfac
cién de sus necesidades personales, para la solucién de su
propio conflicto, para la afirmacién de la imagen preferida
de si mismo y para el mantenimiento de formas necesarias de
defensa contra la ansiedad. El1 vinculo entre la identidad
familiar e individual es tan bédsico, como para excluir com
pletamente la posibilidad de que un miembro de éste grupo

sea inmune al efecto del contagio emocional.

10
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En la Psicologia actual se dice, que ''toda experiencia de un
nifio durante los primeros afios contribuye al conocimiento de
si mismo”z. Los fundamentos del auto-concepto son estableci
dos durante los primeros meses cuando el bebé comienza a dis
tinguir entre qué es el yo y el no yo, al mover y observar
sus miembros, aprendiendo a coger objetos y también qué pue

de afectar al medio con sus movimientos.

A medida que aprende que los objetos y las personas son per
manentes y tienen existencias separadas, los nombra, los pi
de y le agrada que sus padres lo describan. Aprende a reco
nocer a las personas familiares, se reconoce en un espejo,

y sabe que puede influir sobre la conducta de los demas vy
ellos en la suya propia. Algunas de éstas experiencias, si
no en todas, resultan menos accequibles al nifio limitado vy
casi siempre se aprecia que el desarrollo de estas personas
es mas lento, en mayor o menor grado que el de los nifios nor
males, ain cuando el pequefio limitado tenga una inteligencia

normal .

Es muy dificil generalizar acerca de céundo se da éste reco

nocimiento. Sin embargo, en una limitacién congénita, un ni

fio por lo general se dd cuenta de que tiene una limitacién

2ROCA, Telma. Personalidad y Conducta del Nifio. Editorial Ateneo. Bue
nos Aires, 1976. 30 p.

11



en la misma etapa en que reconoce que los demds no la tie
nen, quizds cuando aprecia que otros nifios corren y él no
puede hacerlo. El reconocimiento de su limitacién depende

de la edad que tenga la persona.

En el presente estudio se analiza al limitado fisico en e
dades comprendidas entre los 5 y 16 afios. Se considera que
la edad es un factor importante en su reaccién y condicio

na en gran parte el éxito de la recuperacién.

El nifio limitado, al igual que los deméds nifios estd atrapa
do en el juego. Esta actividad adquiere toda la significa
ci6én que los pedagogos y psicdlogos quieren darle, es de
cir, la de una iniciacién completa en los rudimentos cul
turales y en el sentido lé6gico, a través de los juegos pu

ramente educativos.

La segunda interpretacién adulta del juego de los nifios, es
que ofrece la posibilidad de imitar a los adultos. Nunca
se considera el juego como una posibilidad de elaborar una
cultura concreta y especifica de la infancia. A través del
juego, y de una manera uniforme, el limitado encontrara a
otros nifios limitados o no. En este punto nada les disocia
r4, pero todo podra separarlo, ya que el juego es un movi
miento contra el inmovilismo impuesto por la escuela y la

familia: la desigualdad volver&d a hacer acto de presencia.

12
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Frente a esta desigualdad, los limitados tendran que compen
sar y vencer su deficiencia para estar al mismo nivel que

los demds. Por cuanto se refiere a la actitud de los nifios

sanos, parece que depende de la actitud de sus padres y la

postura que estos adoptan ante la diferencia y ante la limi
tacién. La cuestién que nos planteamos es la de una verdade
ra socializacién, considerada ésta como "el proceso por el
cual la persona aprende e interioriza a lo largo de toda su
vida, los elementos socio-culturales propios de su medio so
cial, y los integra a la estructura de su personalidad, adap

tdndose asi a dicho medio”3.

De 16 anterior se deduce que existen dos mecanismos princi
pales de socializacién, los cuales son puestos en préctica
por el limitado fisico, el aprendizaje y la interiorizacién
de los demés. El primero consiste en la adquisicién de refle
jos, hé&bitos y formas de actuar mediante la repeticién, la
imitacién y la aplicacién de sanciones positivas o negati
vas; el segundo, en la interiorizacién de la conciencia que
los demés.poseen de é1, y en la adaptacién de la conducta a
una determinada imagen externa considerada como normal o de

seable.

Este hecho nos lleva a analizar que el reconocimiento de la

SEnciclopedia Lexis 22. Tomo 19.
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limitacién, en algunos casos puede ser tardio, ya que si la
familia protege al nifio durante los primeros afios de su vi

da para evitar que se dé cuenta de que es diferente y el ni
fio acude a una escuela especial donde todos tienen lg misma
incapacidad, quizis no pueda reconocer muy pronto que para

nuestra sociedad, él1 es distinto.

Por otro lado, cuando la limitacién es adquirida, el fecono
cimiento ser4 por lo general mas rapido que aquel que se¢ dé&
en las personas incapacitadas congénitamente. Las personas
que se encuentran en la situacién de sufrir limitaciones,
siendo ya adultos, reconocen gue la interaccién es mas fa
¢il con los recién conocidos, que con aquellos a quienes co

nocieron antes.

Un elemento importante en el auto-concepto de un limitado,
es su percepci6n de los papeles que puede desempefiar hacia
los deméds y de los que a su vez (en especial su familia},
pueda desempefiar hacia é1. El estar limitado implica desem
pefiar un papel con relacién a otras personas, asi como es
perar que estas personas desempefien papeles adecuados hacia
esas personas "enfermas'. Implica ser cuidado, consentido,
pero puede causar problemas dentro de una familia y de la
persona limitada si ésta actitud se prolonga demasiado, 6
mas alld de lo necesario. La familia por tanto, en esta e

tapa inicial de la limitacién, desempefia un papel importan

14
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te para que el limitado pueda percibir cémo es tratado y cbé

mo debe comportarse frente al resto de la sociedad.

Se ha apreciado una serie de reacciones identificables en
las personas que adquieren una incapacidad, todas las cua
les son normales y naturales hasta cierto grado; pero pue
den causar problemas para la persona limitada si son exce

sivas o si duran demasiado. Las maAs comuhes son:

La negaci6bn, es decir, el rechazo a aceptar que algo anda
mal. En esfa etapa simplemente no se habla de ello. Esto
se considera como la forma individual de proteccién incon
ciente del yo contra un trauma repentino. La ansiedad y la
depresién inconciente que ocurre como reacciones hacia la
pérdida del interior "yo'" y de algunas otras habilidades

previas.

Por lo general, es mAs factible que la aceptacidén o el re
conocimiento real se dé en momentos de crisis. Estos momen
tos son etapas de la vida, las cuales resultan importanfes
en el desarrollo normal de cualquier persona y més aun, en
el individuo limitado, pues serd en estos momentos en que
la familia decidird si podra formar parte de la sociedad

normal 6 si desempefierd el papel de diferente, de limita

do.

15
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Los padreé en su mayoria ante el hecho de tener una persona
limitada en su familia, reaccionan con una sensacién de no
creer lo que estéd sucediendo. MAs tarde se manifiesta un de
seo en las madres de estar a solas para acostumbrarse al he
cho. A ésta fase le sigue una reaccién de tristeza por no ha
ber tenido al nifio perfecto que se habia esperado. La madre
entra en una etapa de aislamiento, y estas actitudes, las

va internalizando el limitado. Desde este momento los senti
mientos y actitudes en todos los casos son muy similares,

aunque cada caso y cada familia son diferentes, existen mu
chas similitudes en los modos en que la familia reacciona

y llega a aceptar la situacién.

Los médicos y terapeutas que han trabajado con padres o fa
milias de personas con algin impedimento fisico, aseguran
que se d4 un proceso de aceptacién de una pérdida o priva
cién. La primera fase es la de rechazo acompafiado,por el

choque emocional, puede también presentarse la confusién.

Los familiares se niegan a creer lo que el médico les dice,

no quieren oirlo y dudan del diagnéstico.

Ademas del stress emocional, puede haber una gran ignoran
cia por parte de los familiares, en lo referente a la con
dicién del limitado, el tratamiento y los posibles resulta

dos. En éste periodo las familias son propensas a recorrer

16



médicos y clinicas esperando ofir un diagnéstico diferente o
més optimista, pero probablemente exponiéndose a mas angus
tias y aumentando la presién en la persona incapacitada. La
fase que sigue al desconcierto es la culpa, esta etapa es to
talmente irracional. En cierto modo se puede producir por
falta de conocimiento que se tiene sobre la condicién del

impedido y sus causas.

Persisten en el grupo familiar preguntas tales como: volve
r4d a recuperarse? Los familiares cuando albergan la angus
tia se tornan mAs hostiles ante el limitado y el resto de
la sociedad (médico, terapeuta, etc.)}. La persona incapaci
tada v4 interiorizando todos estos sentimientos, cosa que
produce en ellos el sentimiento de que son diferentes y no

personas normales como los demés.

Y por tltimo, estd la etapa de aceptacién, de encauzar re
cursos para hacer frente a la situacién, es en esta etapa
cuando la familia entiende y se d4 cuenta de la situacién

real del individﬁo limitado.

Por muy bien que se asimile'un nific impedido a la vida fa
miliar, el hecho es que su incapacidad puede crear excep
cionales tensiones fisicas y emocionales en todos los que
le rodean. Si necesita cuidados fisicos, la fatiga de los

padres se convierte en un problema que puede afectar a

17
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cualquiera.

Llevar al nifio al médico, al terapeuta y a la clinica, con
sume mucho tiempo. La preocupacién por el futuro del nifio
es una fuente constante de ansiedad, ya que los padres del
limitado no est&n seguros de cudl seri el rol de su hijo

al crecer éste y de su incorporacién a la sociedad.

No existe una respﬁesta facil a la pregunta de culnto debe
sacrificarse econémicamente una familia para responder a
las necesidades de un nifio limitado. Evidentemente, si un
nifio se v4 a beneficiar verdaderamente con un aparato sofis
ticado y caro que tal vez le permita una mayor movilidad,
o un medio de comunicacién, la mayorfia de los padres llega
rdn a cualquier extremo para conseguirlo, sin reparar en los
gastos. Sin embargo, a pesar de las necesidades especiales
del nifio, &1 es uno mas de la familia y siempre que sea po
sible habr4d que considerar sus necesidades al mismo nivel.

que las del resto de la familia.

QuizAs atin mayor es el efecto que tiene sobre la vida fami
liar la cantidad de tiempo y energia que se dedican a la in
capacidad del nifio, especialmente la madre, que probablemen
te es la que mAs estard en casa con él. Puede que el nifio
necesite que lo alimente muy despacie y con mucho cuidado,

porque tiene poco control muscular. Si estéd en unasilla de
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ruedas, puede necesitar que le ayuden a coger las muletas o
entrar y salir del coche. Aunque esto puede convertirse en

una rutina para los padres, puede gue los hermanos se resien
tan porque a ellos se les presta poca atencién. Discutiendo
estos sentimientos en el seno de la familia, puede evitarse

que el resentimiento crezca.

Cualquiera que sea la limitacién del nifio y por muy positi
va que sea la actividad de los padres y hermanos en casa,

también es preciso adaptarle al mundo exterior. Los padres
y el nifio se sentirdn mas cémodos entre otras gentes si des
de una edad temprana ha participado en las salidas familia

res y estd presente cuando llegan visitas a casa.

Una familia no tiene que quedar limitada porque uno de los
hijos esté. Debe adaptarse a la situacién y realizar las ac
tividades acostumbradas en el seno familiar: visitas, paseos,
etc., y no solamente centrarse en el problema del limitado
porque asi éste siente que por su causa todas las aspiracio
nes de su hogar acabaron, aumentando asi sus conflictos emo

cionales.

La familia debe enfrentar ademds, las actitudes que los de
m&s toman frente al limitado, poco estimulantes para la si
tuacién que viven, Bstas respuestas son precisamente, las

que la acci6bn social intenta suavizar y mejorar al compren
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der el significado de la limitacién, su manejo y el proceso

de su rehabilitacién.

En esta labor juega un'papel importante el equipo interdis
ciplinario conformado por: Médico, Trabajador Social, Psicé
logo, Pedagogo y expertos en rehabilitaciédn, quienes deben
luchar para que la sociedad no racionalice la compasién ha

cia el limitado.
1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo General

Identificar y estudiar los diferentes aspectos de la rela
cién Limitado-Medio Familiar, que conllevan a generar la

crisis familiar, a fin de lograr un manejo adecuado de és
ta situacién, mediante tlcticas concretas que permitan or
ganizar la vida del limitado y la de aquellos que le ro

dean.
1.4.2 Objetivos Especificos
- Conocer la situacién del limitado.

- Identificar y analizar las caracteristicas del medio fami

liar de un limitado.
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- Orientar a los padres y familiares sobre limitaciones y
potencialidades (del limitado) a fin de lograr con éste
conocimiento un mejor trato y una contribucién eficaz en

el proceso de rehabilitacién.

- Proponer tareas tendientes a preparar, concientizar y a
daptar al limitado a su nueva condicién a fin de lograr
el desarrollo normal de la personalidad y sus potenciali
dades, que conlleven a reconocerlo como un miembro més

de la sociedad.

- Manejar el aspecto Psico-Social y hacer de éste un instru
mento eficaz y activo del cambio social, para que el limi

tado sea reconocido y tratado como persona normal.

- Hacer que la familia realice actividades tendientes a lo
grar la independencia del limitado, de manera que éste
traspase los limites familiares e incursione en todos los

Ambitos del medio social.
1.5 DETERMINACION DEL PROBLEMA

Bl nacimiento y el crecimiento de un hijo limitado marca u
na crisis en la vida de sus padres. En esta crisis se acen
tian sentimientos de angustia y ansiedad, que van creando

un clima tensionante que genera un desequilibrio familiar.
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El desconocimiento y el manejo no adecuado de la familia so
bre lo que es en si la limitacién, hace que se presenten si
tuaciones incbémodas, tensionantes para ambas partes, contri
buyendo a acrecentar la situacién conflictiva hasta confor

mar la llamada Crisis Familiar.

Con base en éste desfase que se da en la relacién Limitado
Fisico y Nicleo Familiar, se establece por consiguiente que
este hecho cambia la din&mica familiar hasta el punto«de pro
curar sentimientos negativos tanto para é1 como para su fa
milia, por lo cual no se logra alcanzar un verdadero desa

rrollo integral.

1.6 HIPOTESIS Y VARIABLES

"La presencia de un limitado fisico en una familia ocasiona
deterioro en las relaciones de sus miembros hasta el punto

de procurar una crisis familiar".

VARTABLES

Limitado Fisico: Variable Independiente.

Crisis Familiar: Variable Dependiente.
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VARIABLE INDEPENDIENTE:

- Limitado Fisico: - Sexo

- Edad

- Tipo de personalidad:
Introvertida
Extrovertida

- Lugar que ocupa en la fami
lia

- Tipo de limitacién:
Por accidente
Congénita
Viral

- En su familia:

- Nivel de autoridad

- Nimero de miembros

- Causas de la crisis

Nota: En el limitado fisico sesestudié como variable depen

diente la actitud ante la limitacién,

VARIABLE DEPENDIENTE:

- Crisis Familiar: - Modificaciones en el hogar
- Relacién de pareja

- Proceso de socializacién

23



- Situacién econdmica

- Actitud ante la limitacién

1.7 PROCESO METODOLOGICO

1.7.1 Nivel del Estudio

La presente investigacién es de tipo Descriptivo-Explicati
vo, ya que se relacioné la variable Limitado Fisico con la
variable Crisis Familiar, para determinar los conflictos

que se establecen en la relacién, y las causas que generan
la situacién conflictiva, llegando a conformar la crisis fa

miliar.

En este tipo de disefio fue esencial profundizar en el cono

cimiento del fenémeno estudiado, ya que ésta profundidad

nosspermitié ver la relacién existente entre las variables.

Se busca relacionar:

Variable Independiente Variable Dependiente

- Eimitado Fisico - Crisis Familiar

Y demostrar que esta relacién no es reciproca, sino que exis

te una influencia de A en B determinada como relacién de cau

sa-efecto.
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1.7.2 Poblacién o Universo

Para la realizacién de este estudio, tomamos la poblacién de
limitados fisicos en edades de 5 a 16 afios que padecen Distro
fia muscular y Polio (que usa muletas, aparatos ortopédicos,
etc.), ubicados en la Institucién REI y a su vez a los fami
liares de éstos. Se trabajé con un nimero de 37 nifios que es
la poblacién total y no se utiliz6 muestra por ser un nilmero

[ ]
reducido de items.

1.7.3 Técnicas e Instrumentos de Recoleccidén de Datos

Se utilizaron las siguientes técnicas:

- Observacién Directa

Se observaron las situaciones en las cuales el Limitado desa

rrolla alguna actividad (Instituto REI) para ver comoc es su

interaccién con otros limitados.

También se observd la forma como se desenvuelve el limitado

en su Nicleo Familiar durante la aplicacién del cuestionario.

- Entrevista

Se utilizé ésta en forma especializada para obtener informa
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cién de profesionales que laboran con personas limitadas y

con los familiares de éstos:

Trabajadores Sociales, Fisioterapeutas, Psicélogos, Terapis

tas y Médicos.

Instrumento que se utilizé para la recoleccién de la informa

cibn:
- Cuestionario

Se aplicé el cuestionario tanto al limitado como a su fami
lia. El cuestionario esta conformado por preguntas de tipo

abierta, cerrada y de escogencia multiple.

1.7.4 Determinacién de las Fuentes de Informacién

- Primarias

Estuvo constituida por la informacién suministrada por las
personas que conforman el objeto de estudio como es el Eimi

tado, su Familia y Profesionales que laboran con personas

limitadas.

- Secundarias
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Conformada por aquella informacién que no se logra por el
cuestionario ni por la entrevista, tales como folletos, 1l

bros, revistas.

1.7.5 Codificacién y Tabulacién

Se hizo de una forma manual y en ella se refleja la dimen
sién colectiva de los hechos recogidos en entrevistas y
cuestionarios y con ello se pone de manifiesto la situa
cién socio-familiar del limitado fisico y se visualiza

que éste es generador de crisis familiar.

1.7.6 Presentacién de Datos

Se ha utilizado el método de presentacién por medio de cua
dros, que nos permiten mostrar la situacién estudiada, me

diante su anAlisis y presentacién de resultados encontra

dos.
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2. CARACTERISTICAS DEL CONTEXTO SOCIO-FAMILIAR
DEL LIMITADO FISICO

"La limitacién fisica es un estado que se puede adquirir a
través de un virus, un accidente o de un estado congénito,

: 4
que normalmente deja secuelas en el aparato locomotor'.

La limitacién fisica, cominmente conocida con el nombre de
Minusvalia, es considerada una desventaja para determina
das personas, como consecuencia de una deficiencia y disca
pacidad que limita e impide la realizacién de una funcién
que es normal, influyendo en ella, el sexo, la edad y las
caracteristicas socio-familiares de la persona que la pade

ce.

Toda limitacién fisica se caracteriza por una discrepancia

entre la actuacién de la persona y las expectativas del gru

4INSTITUTU NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES. Clasificacién Internacional

de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias. Madrid, 1983. 48 p.
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po concreto a que pertenece, presentando en definitiva un
denominador comﬁﬁ "hacer dificil o casi imposible una vida
familiar y social con repercusiones de crisis", ya que las
actitudes individuales est&n intimamente relacionadas con

la sociedad y varian segin su contexto social.

Al abordar la problemédtica del limitado fisico ante su me
dio familiar, se hace necesario entrar a establecer el ti
pc de reaccién que se preéenta, lo cual permite analizar
los diferentes aspectos que estructuran la situacién. Asf
por consiguiente, sus actitudes y respuestas también va
rian manteniendo un papel fundamental en la modulacién del
concepto que se forma de si mismo y en la delimitacidn de
" las posibilidades que poseen, partiendo del hecho que da
da nuestra estructura social solo quedaria un margen de
libertad muy reducido para poder determinar o modificar

su propia identidad y realidad.

Entre las reacciones que presenta el limitado ante su pro
blema se destaca la de carécter negativo en un 65% del to
tal de la poblacién encuestada, representada en un 46% en
el sexo masculino en las edades comprendidas entre 13 vy
16 afios, y en un 64% en el sexo femenino en edades de 9

a 12 afios (Ver Tabla 1).

29

4



27

0¢

*sexoane sey aod soperrdodad sole(

00T e 5¢ 0s 61 5¢ 9T 3

LS vz £1 11 L T 9 VIOL
¢ ¢1 7z 8 ¢1 S 8T z 62 4 e 9 0S ¢ 9T - €1
9% L1 LZ 01 61 L e / 1L S @ ¢ € Z 1 - 6
6T i 91 9 ¢ T 8T Z o o @ v A 1 8 -6
% sN % N % 4d % oN % oN % aN % oN pepg op sodniy

- Nd &l
TVIOL ONTINANAL ONI'TNJSYH

9861 Idd OLNLILSNI

OXdS A avadd NN9dS 0J1SI4d OQVLIWIT TAd NOIOOVA

T VIgvl



El hecho de presentarse las reacciones negativas en el gru
po de edades de 13 a 16 afios en el sexo masculino, pone de
manifiesto, la etapa de transicidén que atraviesa el limita
do de Nifio-Adolescente. Es bien sabido el sinndmero de con
flictos a nivel emocional que genera este periodo.’Por tan
to el limitado suma a su condicién y aflora como forma de

escape, continuas manifestaciones de rechazo y angustia.

En el grupo de edades de 9 a 12 afios, se destacan las reac
ciones negativas que manifiestan los limitados del sexo fe
menino, debido a la proteccidén excesiva recibida de sus ma
dres. Igualmente influye la tendencia de identificacién,
instinto de las nifias hacia su madre, teniendo menos opor
tunidad de distraccién, lo cual genera discordia en su nt

cleo familiar.

El grupo de edades entre 5 y 8 afios del sexo masculino pre
sentan reacciones negativas en un 31%, las cuales surgen
en este perfodo como resultado de la proteccién excesiva
que brindan los padres a estos nifios por su corta edad.El
limitado se siente supeditado a sus padres demostrando an
gustia y rechazo. Esta actitud repercute en la independen
cia que pueda adquirir el nifio limitado para el logro de

la realizacién de actividades.
Un porcentaje menos significativo de reacciones negativas

31
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corresponde al 23% del sexo masculino en las edades de 9 a
12 afios, quienes han alcanzado cierta madurez psico-motora
y tienden a ser independientes y reaccionan de cierta for

ma positiva ante su problema.

Estas reacciones negativas que manifiestan los limitados
dée nuestra investigacién, se presentan debido a que estén
realizando estudios a nivel primario, capacitédndose en la
bores manuales y précticas. Este tipo de rehabilitacién
no abarca los aspectos fisicos-sociales especializados que
involucran y ventilan los problemas que surgen en el nicleo

familiar del limitado.

‘Igualmente las reacciones que presenta el limitado estéan
condicionadas al tipo de limitacién: viral, congénita, a
ccidente. La que méds se destaca es la viral, y nuestro in
terés se centra en la poliomelitis, por ser la que mas a

fecta a la poblacién encuestada.

La reaccién que cominmente manifiesta el limitado de acuer
do a los tres tipos de limitacibén, es el rechazo represen
tado en un 57% en el tipo de limitacién viral, un 8% en la
congénita y un 3% en aquella producida por un accidente.
En segundo lugar se encuentra la reaccién de indiferencia
representada en un 14% en el tipo de limitacién viral, vy

3¢ en la congénita. La reaccién de aceptacién se haya re

32
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presentada en la limitacién de tipo viral en un 14% y 3%

en la congénita (Ver Tabla 2).

El rechazo viene a constituir la posicién del limitado fren-
te a su situacidén, se niega a aceptar lo que estd pasando
porque ello conlleva una serie de restrcciones en su vida
y una mayor dependencia de sus familiares, lo que genera
conflictos emocionales al observar que sus hermanos no pre
sentan la misma situacién, entrando en una etapa de incon

formidad consigo y con sus familiares.

La indiferencia la expresa el limitado al sentirse incapaz
de realizar algo positivo por su situacién, hecho que lo
perjudica porque se resigna fadcil y duda de las perspecti

vas de una posible rehabilitacién.

El limitado al aceptar su problema también demuestra resig
nacién. Lo acepta muchas veces por la situacién econémica
de su familia, la cual es precaria y no estd en condicio
nes de brindarle las operaciones y/o aparatos necesarios

que contribuyan a su rehabilitacién fisica.

Como se observa en los limitados, son reacciones comunes
de su comportamiento, el rechazo y la negacién, lo cual
hace suponer un estancamiento ante la situacién y un es

tancamiento en su rehabilitacién social.
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Otro aspecto que se presenta es la regresidén, que consiste
en un estado de dependencia extrema, siendo una reaccién e
xagerada a la situacién real. Por lo general ei limitado
se inhibe de sus responsabilidades en las distintas funcio
nes que le conciernen y recibe una sobre-proteccién respec
to a la limitacién que posee. Una de las causas de este ti
po de reaccién puede ser un miedo excesivo a aceptar las
consecuencias de la limitacién y de aceptar el proceso de
rehabilitacién, protegiéndose en exceso con una reaccién

infantil.

La compensacién es otra reaccién que consiste en la susti
tucién del bien perdido, por Etro que se considera desea
ble y cubre una amplia gama de conductas posibles. Una de
las manifestaciones de este tipo de reaccién es la evasién
de la realidad, creéndose e; limitado un mundo propio que
para é1 resulta méds agradable que el real; aunque, é&sta
reaccién no le produce problemas a él1, compromete sus re
laciones con los demds y por lo tanto su equilibrio men
tal futuro, al pensar que al crear una realidad ilusoria
y luego entrar en el mundo real, su experiencia puede ser

traumética,
En todo nifio limitado se presentan también reacciones de

agresién u oposicién, siendo la agresién la respuesta més

primaria e impulsiva frente a la limitacién que en los pri
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meros momentos es explicable en toda persona, pero que de
continuar manteniendo esta actitud, hace diffcil la convi

vencia del individuo con las personas que lo rodean.

Todo lo expuesto anteriormente, hace que se afecte en el
limitado fisico su proceso de socializacién, dependiendo

igualmente del grado de rehabilitacién recibida.

En los limitados de nuestro estudio se destaca un grado
minimo de rehabilitacién, representado en un 92% del to
tal de la poblacién encuestada, del cual el 81% no alcan
za a desarrollar un nivel de socializacién y el 11% ha su
perado la crisis emocional logrando un méximo nivel de so
cializacién. Légicamente este nivel también fue alcanza
do por los limitados que lograron un maximo grado de re
habilitaci6n, representado en un 8% del total de la po

blacién (Ver Tabla 3).

La socializacién se le facilita al nifio limitado en la me
dida que reconoce con mayor rapidez su problematica y lo
gra una mayor interaccién con las personas que conozca
posteriormente al hecho, no presentédndose la misma situa
cién con las personas que usualmente conforman su medio;
pues los diferentes modos de reaccién que asume ante el

problema determinan su comportamiento hacia los demas.
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De igual manera, la educacién alcanzada por el nifioc influ
ye en la formacién de su personalidad en todas sus fases:
fisica, moral e intelectual, logrando un equilibrio inte
rior, una garantia de salud psiquica que facilita unaédap

taciébn social activa.

Los nifios limitados del Instituto REI sélo han alcanzado
el nivel de estudio primario, como ya se ha dicho, demos
trando con ello la poca madurez psico-social para enfren

tar su problema y evitar la crisis en su ndcleo familiar.

En el Instituto el nifio debe adquirir cierta confianza en
su propia capacidad. Cuanto més seguro de si mismo se sien
te y cuanto mis se le'anime a ser independiente en su pro
pia casa, mayor confianza tendrad para explorar el mundo
que le rodea. Esto ayuda a aumentar su movilizacién median
te el uso de aparatos ortopédicos que su impedimento exi

ja.

El logro en la realizacién de actividades viene a consti
. tuirse en indicador del afén del nifio limitado por salir
adelante con su problema, manejarlo y a la vez ir maduran
do como los otros nifios en el desarrollo de su personali

dad,

Con ello se afirma que la vida del limitado no se desarro
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lla GUnicamente con el medio familiar; tiene que proyectar
se al mundo exterior. Por tanto la familia tiene la misién
de presentarlo e introducirlo en este contexto. Una de las
formas de iniciar este contacto es cuando el limitado par
ticipa de las salidas y también de las reuniones sociales
realizadas en casa. Estas actividades no se ejecutan en el
caso de los limitados fisicos de nuestro estudio, porque
ellos se encierran en si mismos, no cooperan en su sociali
zacién y no reciben apoyo de su familia para explorar el me
dio circundante. Tampoco le brindan oportunidades para so
cializarse y é1 no aprende a vivir con otras personas, si
pasa la mayor parte del tiempo sélo. Prefieren los juegos
de tipo individual, mostrando aqui una personalidad intro
vertida, insegura, dependiente e incapaz de desenvolverse

por si solos.

En el aspecto de la socializacién juega un papel importan
te la familia, quien debe llevar a cabo el desarrollo psti
co-social que el Instituto les delega, contribuir en am
pliar el radio de accién del limitado para que adquiera
madurez y desenvolvimiento en su personalidad, aspectos

positivos para su proceso de rehabilitacién psico-social.

En toda esta problemdtica la influencia determinante del
comportamiento del medio ambiente se vé de manera eviden

te, desarrollando su curso de evolucién, la mayorfia de
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las veces en el marco familiar. Se observa frecuentemente
que el deseo que tienen de formar parte activa de un grupo,
se vé frustrado, lo que puede producir una serie de reac
ciones que vierten en su niGcleo familiar a través de recha
zos a la familia, tratando asi de forzarla a que satisfaga
sus necesidades o manteniendo una actividad de retraimien
to despreocupédndose de sf mismo y de los demds, hecho este

que desestabiliza la estructura familiar.

Socialmente las normas y patrones culturales propios de nues
tro medio, constituyen los obétéculos mis dificiles y trau
miticos a que se ven expuestos los limitados, suméndose a
ellos el hecho de que sus familiares en la mayoria de las
veces asumen actitudes negativas que solo contribuyen a
acrecentar su situacién, impidiendo un clima favorable pa
ra el establecimiento de unas interreiaciones aceptables

y armfnicas que cbnllevan a un nivel de socializacién real

del limitado.

La limitacién se presenta como agente para que los padres
desarrollen actitudes que en Ultimas inciden en su hijo

limitado. La actitud sobresaliente que manifiestan los pa
dres es el rechazo, representado en un 60%: siguiendo en
su orden, la indiferencia en un 24% y en un porcentaje me
nos significativo se encuentra la aceptacién, representa

da en un 16% (Ver Tabla 4).
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TABLA 4

TIPOS DE ACTITUDES QUE ASUMEN LOS PADRES ANTE EL HIJO LIMITADO FISICO
INSTITUTO REI 1986

ACTITUDES N¢ %
Aceptacién 6 16
Indiferencia 9 ' 24
Rechazo 22 60

TOTAL 37 100

Datos recopilados por las autoras.
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Debido a la esquematizacién que se hace de un limitado fi
sico, que normalmente implica desempefiar un papel especial
con relacién a otras personas, as{ como el esperar que es
tas personas desempefien papeles que en ocasiones son cons
tructivas para con ellos, la familia entra a ser parte ac
tiva de este contexto, desempefiando un papel importante

en la percepcidén que desarrolla el limitado de esta pro

blemética y su manera de enfrentarla.

Se ha apreciado una serie de actitudes identificables, da
da la naturaleza de la situacién entre las que se destacan
tres actitudes principales, como las que se aprecian en la

Tabla 4. Son ellas:
La aceptacién, la indiferencia y el rechazo.

El esquema de aceptacién objetiva del hecho, lleva a la fa
milia a enfrentar la situacién, controlando losrbroblemas
que generen del mismo hecho, delimitidndolos correctamente,
lo que los hace identificar con claridad alternativas de
ajuste y solucién realista tanto para la unidad familiar,
como para que la persona afectada se interrelacione con

su contexto externo. Al asumir esta actitud se desempefian
roles de acuerdo no s6lo a las funciones propias de la fa
milia, sino también de sus miembros, enmarcandolo dentro

de los patrones de la sociedad de la cual hacen parte.Con
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siderando con ésto al nific limitado como cualquier ser hu
mano capaz de realizarse integralmente, responsable de sus

actos ante si y ante los demés.

A través de esta actitud se le facilitan los medios necesa
rios al nifio limitado para su desenvolvimiento normal y de
acuerdo a sus circunstancias especiales y situacionales,
tratando de mantener a todo nivel una visién objetiva y
realista de los hechos presentes y futuros. El asumir un
comportamiento contrario a éste, da como resultado una in
seguridad que retorna a un estado de ansiedad en cualquier

situacidn.

No cabe duda de que la incidencia psicolégica del aconteci
miento que representa la limitacién, varfia en grandes pro
porciones segin que los padres hayan sabido conservar una
calma tranquilizadora medianté el testimonio de su solici
tud o, por el contrario, hayan dejado evidenciar su temor

y angustia ante la situacién anémala.

Durante el desarrollo de la situacién otras de las actitu
des que se manifiestan al interior de la familia es un re
chazo materno y paterno, dindose como entidades psicolégi
cas diferentes, ya que tienen consecuencias‘ emocionales y
sociales diferentes, dependiendo en gran parte del modo

en que el hijo cuando pequefio haya construido gradualmen
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te la imagen de sus progenitores y las cualidades contras
tantes de masculinidad y feminidad. Si en el desarrollo e
mocional de la persona, estas imAgenes han sido claras y
definitivamente separadas por el contraste roll que desem
pefian en la vida su padre y su madre, el efecto de ambos
rechazos serdn muy diferentes. Si ha ocurrido lo contra

rio, los efectos serin menos diferenciales.

Dentro de esta actitud de rechazo, juega papel primordial
aspectos como la forma de expresién, la especificidad re
lativa o inespecificidad con respecto al hijo; el'papel
del motivo del rechazo en la personalidad del padre y de
la madre, el papel de la conducta rechazante en la vida
familiar y otros, que son los que determinan el grado de
rechazo, que en algunas ocasiones es parcial y otras to
tal, variando casi siempre con el tipo de familia y las
personas que la integran, pero de todos modos, influye
negativamente tanto en unos como en otros, sea cual sea

su intensidad.

Cuando la lesidén es muy notoria, ésta situacién se reafir
ma, considerando los padres que los nifios son individuos
que no poseen valores reales, no se tiene fé en su capa

cidad, toméndolo como un ser inidtil, incapaz de llevar u

na vida normal.
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Dentro de este contexto y de estas fuerzas de rechazo, el
padre puede en respuestas a sus propias necesidades entrar
en competencia con el nifio, descuidando sus deberes como

padre,

Paralelo a ello las madres en muchas ocasiones presentan
angustias ante la situacién, mostrando conflictos emocio
nales, desarrollando intereses impulsados hacia otras di
recciones, como mecanismos de defensa para soportar la-

problematica vivida. Casi siempre sustituyen la ansiedad
y angustia por una actitud agresiva, retrocediendo ante

las responsabilidades.

Otra forma de rechazo la constituye el hecho de proporcio
narle al hijo toda clase de cuidados, pero no permitiéndo
le tomar parte activa en la vida familiar, aisl&ndosele afectivamen
te. Tal es el caso de que al llegar una visita a su casa

se le esconde con algln pretexto.

En este tipo de familia se estima que el nacimiento de u
na persona con una limitacién fisica, debe ser considera
do un obstédculo para la realizacién social de sus miem

bros, lo que conlleva a dos alternativas:

0 se aislan del medio social y mantienen en reserva la pro

blemética; o aislan al nifio limitado para asi entrar a ha
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cer parte de este medio social.

Continuando con el esquema de actitudes que asume la fami
lia, nos encontramos que el mecanismo de sobreproteccién
también se manifiesta en diversas formas y en el fondo vé

implicito el rechazo.

Existen padres y hermanos que se sienten culpables en cier
ta forma de la limitacién que tiene la persona y quieren
compensar y reparar esos sentimientos, con las atenciones

exageradas.

Con este tipo de comportamiento se pretende en Gltima ins
tancia evitar que el limitado fisico enfrente la realidad,
manteniéndoln ror el mavor tiempo posible sin encarar su

probleméatica, lo que le permitirad hacer parte integral de

su medio, aceptando sus implicaciones y barreras.

Se piensa que al procurarle al nifio limitado un afecto exa
gerado se est& compensando al interior del hogar las priva
ciones que mads tarde tendrd que enfrentar por su misma si
tuacién, lo que perjudica notoriamente a la persona e inci
de negativamente en el ambiente familiar. Lo que se logra
con esta actitud es retrasar la adaptacién a su realidad,
impidiéndole su bropia realiéacién como ser humano respon

sable y capaz, conllevando esto a crearle unas falsas ex
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pectativas respecto de si y de su misién, lo que puede-pro
vocar mis adelante la acentuacién de una conducta destruc

tiva y muchas veces anormal.

La sobreproteccién a su vez, se puede apreciar, cuando el
hijo se le brindan las mejores condiciones posibles, tanté
dentro como fuera del hogar, pero no se le exige una res
ponsabilidad ante sus quehaceres propios, dejandolo que res
ponda adecuadamente o né respecto a los roles que asume,

pero se le mantiene en un plano quizas de irrealidad, que

mas tarde lo perjudicaraA.

El limitado tiende a fomentar el instinto protector de sus
padres, identificadndose el nific con el padre y la nifia cen
la madre. Este instinto protector solo estaria justificado
cuando sea beneficioso para el nifio, pero esta actitud se
gjerce en forma intensa perjudicando notablemente el desa

rrollo del niifo.

Como miembro de una familia, el limitado tiene hermanos que
de una u otra forma inciden y determinan en parte la crisis,
asumiendo actitudes o comportamientos recargados de agresi
vidad, qde son eminentemente destructivos, actuando como un
modo de expresién de sus sentimientos, como también pueden
adquirir una dependencia excesiva para con los padres, evi

tando asi que el hermano limitado se convierta en centro
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de atencién. Con este tipo de comportamiento en definitiva

procuran reafirmar ante ellos el carifioc de sus padres.

Son numerosas las variables que intervienen en la reaccién
de cada uno de sus miembros, entre las que cuentan el sexo
del limitado y del hermano, la diferencia de edad, el nime
ro de personas que la integran, el lugar que ocupa el limi

tado en el nicleo familiar y el nivel de autoridad.

Se presentan mayores conflictos cuando el sexo del limita -
do y sus hermanos es diferente, porque no hay acoplamiento
ni comprensién entre ellos. La diferencia de edad constitu
ye un hecho relievante para que surjan a su vez conflictos,
porque no comparten los mismos intereses ni las mismas ex
pectativas ante la vida, en el limitado hay inseguridad vy
poca madurez psicolégica en relacibén con el resto de los

hermanos.

Cuando la familia del limitado es numerosa intervienen o
tras variables, como es la escasez de recursos econémicos
que influye en el fendémeno que nos ocupa, porque no satis
facen las necesidades que la limitacién implica, generan
do con ello conflictos internos y aislamiento del contex
to social. O por el contrario, hay mala distribucién del
ingreso por el conjunto de necesidades que se generan en

el hogar a raiz de los gastos empleados en el hijo limita
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do. De ello se deduce que el factor econémico en la familia
del limitado, es un elemento motivador de crisis, la tnica
entrada econdmica es el salario del padre, déndose una si
tuacién dual para la madre; por un lado estd el deseo de
aumentar los ingresos y por otro, -las exigencias de la 1i
mitacién la obligan a permanecer el mayor tiempo posible

al lado de su hijo.

Por otro lado, los hijos de familias numerosas pueden en
contrar en sus hermanos una compensacién del abandono que
sufren, pero al mismo tiempo, tienen también mis rivales

en la lucha por ganarse la atencién de los padres.

Cuando el hijo limitado es el primogénito los padres desa
rrollan un sentimiento de frustracién ante sus anhelos cen
trando posteriormente sus cuidados y atencidén en el nifio.
Paralelamente a esto internalizan un temor ante un nuevo

embarazo, En los casos en que la limitacién se presenta

en el segundo o tercer hijo no genera temores ante el pro

ceso de concebir, pero si demanda atenciones que producen
desplazamiento de otros hijos creando rivalidades y celos
entre los miembros de la familia; debiliténdose las rela
ciones entre padres e hijos manifestada en una inconformi

dad y poca tolerancia hacia el hijo limitado.

El nivel de autoridad en la familia del nific limitado lo
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representa el padre, quien la imparte en forma dréastica,
como reflejo de su inconformismo ante la situacién vivida.
Esto genera en el limitado un sentimiento de frustracién
porque piensa que el comportamiento de su'padre se debe a
su condicién de limitado. De alli que los padres encuen
tren sumamente dificil imponer disciplina a su hijo limi
tado, tal vez a causa de un residuo de culpa por la limi
tacién de su vida. Pero ésta no es una actitud realista
para preparar al nifio en la vida fuera de la familia. Ne
cesita que se le pongan limites como a sus hermanos. Igual
que éstos, necesita crecer con respeto hacia la autoridad
de los padres. Asi pues, los padres deben insistir en los
criterios normales de modales y conducta. Establecer re
glas razonables y comprobar que se cumplan, es esencial
para el desarrollo del nifioc y reduce el ;esentimiento de
los hermanos, que se apresurarian a protestar si parecie
ra que €] tiene privilegios especiales y constituyera el

centro de la vida familiar.

La limitacién por consiguiente, influye en la relacién de
los padres. En nuestro estudio el 81% de padres encuesta
dos manifestaron proyectar -sentimientos negativos ante la
limitacibén como el rechazo y la indiferencia, presenténdo
se relaciones regulares con su cényuge. S6lo el 19% de pa
dres afirmaron tener sentimientos positivos ante la limi

tacién y mantener unas relaciones estables con su pareja
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(Ver Tabla 5).

Los sentimientos negativos repercuten en la pareja tornan
do la relacién conflictiva, porque la familia no asimila

la situacién, considera que el limitado no puede lograr u
na rehabilitacién vy no encuentran la solucién adecuada. E1l
tener sentimientos positivos crea un ambiente propicio pa
ra el buen clima familiar, el manejo del limitado y la bis
queda de su rehabilitacién fisico-social e integracién al

contexto que lo rodea.

Frecuentemente se ha presentado el hecho de que el padre
acusa a la madre a quien responsabiliza de la situacién,
Vdesatendiendo sus obligaciones y deberes, lo que conlleva
a afirmar que toda limitacién incide - en las relaciones de
pareja, afectando por ende a todos los miembros de la fa
milia. Los padres admiten que la aparicién de la limita
cién ha influido negativamente en la relacién de pareja,
ya que los sentimientos de cﬁlpa que se han generado in

terfieren en la dindmica del hogar.

Al analizar esta din&mica es indispensable destacar la
forma en. que las funciones quedan amenazadas como resul
tado de las repercusiones psico-sociales de la limitacién.
Lo que ocurre es una ruptura de la complementariedad de

las funciones de los miembros. Los padres que se sentian
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"mimados'" por sus esposas dejaron de serlo, pues la madre
tenia un hijo desamparado, quien pasdé a ser su centro de

atencibén y sacrificio.

Uno de los factores que aumenta la situacién critica de la
familia es el desconocimiento acerca de la forma de c6émo a
frontar o manejar la situacién, puesto que las actitudes

que desempefia cada miembro, afecta las relaciones familia

res y perjudican la estructura de todo el niicleo.

El 62% de los padres encuestados manifestaron tener un ni
vel de conocimiento bajo con respecto a la limitacién, y
presentan crisis familiar. El resto de la poblacién que
es el 38% poseen un nivel de conocimiento alto sobre limi
tacién, su manejo y rehabilitacién fisico-social y no pre

sentan crisis familiar (Ver Tabla 6).

El bajo conocimiento repercute en la crisis familiar por
que casi todos los padres al saber que su hijo es un limi
tado fisico generan conflictos manifestados en emociones
contrarias, evitando con ello su pafticipacién en su reha

bilitacién fisico-social.
El nivel de conocimiento alto permite que los conflictos
sean mis controlados y desviados hacia actitudes positi

vas que ayuden al limitado a una rehabilitacién integra
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da entre la institucién y la familia.

Al hacer mencién a los padres sobre los aspectos que les
gustaria conocer de la limitacién, coincidieron en enfati
zar su interés por aspectos fisico-sociales, puesto que a
si podrian contribuir‘a lograr una rehabilitacién eficaz
con su hijo y superar los conflictos vividos en-el seno

familiar,

Los innumerables problemas ponen de manifiesto los efectos
de la limitacién en la familia. A continuacién presentamos
las modificaciones mas relievantes en la poblacién estudia

da:

Se dan barreras fisicas obstaculizadoras para la participa
ci6én del limitado en los diferentes Ambitos sociales. Rea
liza actividades que requieren un esfuerzo mayor, CoOmo su
bir a un vehiculo, bafiarse, vestirse, ponerse los aparatos
ortopédicos, con la ayuda de sus familiares., Esto conlleva
una rutina donde los padres deben comprender las limitacio

nes y alcances de su hijo limitado.

El limitado por sus caracteristicas requiere un tipo de
transporte especializado, cuentan con el que -les brinda el
Instituto REI, pero a nivel de Cartagena no hay estos ser

vicios de transportes, sino transporte colectivo sin las
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modificaciones necesarias para su facil acceso y moviliza

cién,

El cuidado del limitado requiere dedicacién, tiempo extra,
gue los padres en especial deben brindar. Estos en su mayo
ria dejaron de realizar actividades cotidianas para poder
atender a su hijo. Ademds sus relaciones sociales entraron

en un periodo de receso.

Igualmente se modifican las relaciones interpersonales por
la incomprensién demostrada por los hermanos del limitado,
por la culpabilidad que surge entre sus padres, por la eva
sién de responsabilidades, por la escasez econdémica, que
genera en conjunto una serie de sentimientos negativos ha
cia la limitacidén como son el rechazo y la indiferencia,

dando como resultado una alteracién de la dindmica familiar.

El desconocimiento de la situacién vivida, lo que es limi
tacién y su manejo, acrecienta la problematica, por lo que
se precisa la ayuda de un equipo interdisciplinario espe
cializadeo para el manejo de los aspectos fisicos, psicoléd

gicos y sociales que presenta el limitado.

Especialistas en el manejo de esta problemdtica Limitado
Fisico-Familia, coinciden en sefialar que estos mantienen

unas relaciones sociales muy limitadas, paralelo a un ni

~
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vel de vida més bajo acompafiado de mayores problemas de eco

nomia doméstica.

Las aspiraciones sociales de estas familias pueden verse
éomprometidas por el impacto de la limitacién. Lo que mos
permite sefialar que al presentarse ésta, entra cada miem
bro en un periodo de desajuste y alteraciones que generan

una crisis familiar.

Por dltimo cabe destacar que el factor social es otro as
pecto que juega un papel importante en el desarrollo de
la problemdtica, pues a pesar de no existir predispbsi
cién consciente hacia las personas limitadas, se perciben
sentimientos de l&stima que hacen gue el limitado crea'y
hasta llegue a convencerse de que no es ﬁtii a su familia

y no puede integrarse al contexto social en general.
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3. ESQUEMA DE INTERVENCION SOCIAL EN LA REHABILITACION

DE UN LIMITADO FISICO
3.1 VISION DEL PROBLEMA

El problema principal que genera la presencia de un limita
do fisico es la crisis familiar, manifestada en una serie
de aspectos psico-sociales como actitudes que influyen en
su comportamiento: indiferencia y rechazo; manejo inadecua
do de la situacién; problemas de relaciones afectivas: sen
timientos, emociones, distanciamiento, desadaptacién con
el medio sociaf que lo rodea y la falta de pautas para lo

grar su integracién socio-familiar,
3.2 OBJETIVO

Resolver y manejar los conflictos socio-familiares que trae
consigo una limitacién fisica y lograr la utilizacién de
recursos y potencialidades por parte del limitado para al

canzar el mé&ximo de independencia.
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3.3 FUNCIONES DEL EQUIPO PROFESIONAL

Para el logro de este objetivo se dan funciones muy concre
tas tendientes a cubrir el contextoc socio-familiar en el

cual se desenvuelve el limitado.

Fisiatra

Realizasuna evaluacidén fisidtrica de los aspirantes a la

institucién.

- Participa como integrante del equipo técnico en la elabo
racién y evaluacién de los programas de los diferentes de

partamentos.

- Coordina profesionalmente los diferentes organismos de
rehabilitacién para la atencién de los alumnos del Insti

tuto.
Psicdblogo

- Evaltia psicolbgicamente a los aspirantes y forma parte

en la elaboracién de.los diferentes programas.

- Dirige el proceso de diagnéstico y tratamiento psicold

gico de los alumnos del RET.

59



- Presta los servicios de asesoria o tratamiento psicolégi

co a los limitados que asi lo requieran.

- Efectta terapias a nivel individual o grupal de acuerdo

con el objetivo terapettico especifico.
- Realiza dinédmicas de grupo con carécter terapettico.
Médico Rehabilitador

Es la persona m4s importante dentro del equipo, puesto que
toma las decisiones c;iticas de la valoracién y procedimien
to. Sus funciones son eminentemente técnicas. Los datos mé
dicos deben comprender el diagnéstico, la etiologia, el pro
néstico, la tolerancia a) trabajo actual y potencial, las

limitaciones en las actividades cotidianas; las prétesis y
aparatos ortopédicos necesarios, el tratamiento presente y

futuro.
Terapista Ocupacional

- Debe.ser responsable de preparar y desarrollar con los

alumnos un programa de capacitacién en un arte u oficio

determinado.

- Tener bajo su responsabilidad la organizacién de talle
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res de capacitacién.

- Dirigir y orientar a los alumnos en las actividades teé

ricas y préacticas del programa de capacitacidn.

- Estudiar las caracteristicas de cada uno de los alumnos,
para dar las instrucciones necesarias que faciliten su a

prendizaje.

- Evaluar el desarrollo de los alumnos y rendir informes

de ello y de las actividades realizadas.

Trabajador Social
- Evaltia socialmente a los aspirantes a la institucién,

- Participa como integrante del equipo técnico en la ela
boraci6én y evaluacién de los programas de los diferentes

departamentos.

- Analiza las expectativas, situacién familiar y social

del limitado.
- Ayuda al paciente a encontrarse a si mismo, desarrollan

do frente a la vida una actitud realista y de aceptacién

gue le permita utilizar constructivamente sus potenciali

61

96



dades y capacidades.

- Elabora politicas de bienestar para los limitados fisicos
y propone a la Direccién de la Institucién, los medios més

convenientes para la mejor marcha de sus programas.

- Atiende en forma individualizada aquellos problemas pre
sentados por los limitados que requieren la intervencién

del Trabajador Social.

- Aplica una metodologia de grupo en la atencidén de proble

mas que asi lo requieran.

- Trabaja con las familias de los limitados, a fin de bus

car una integracién Familia-Institucién.

- El Trabajador Social junto con las familias del limita
do, tiene otro papel importante por cumplir; ayudar a edu
car al pablico acerca de la naturaleza y consecuencias del
déficit. La integracién del limitado, total o parcial en la
comunidad normal, depende fundamentalmente de la actitud
. del pablico en general. El rol profesional se concentraen
deshechar los temores y la ignorancia, fomentando el con
tacto con la comunidad normal, en cuanto sea posible, in
sistiendo que se efectiien mlds investigaciones y la evalua

citn critica de las acciones en marcha.
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Con frecuencia los factores que conforman el contexto son
eminentemente sociales. De alli que se haga necesario re
saltar la labor del Trabajador Social, porque maneja el
ambito familiar y plantea la solucién de sus problemas so

ciales,

Esto indica que la funcién del Trabajador Social dentro

de la rehabilitacién no consiste dnicamente en contribuir

a que la persona limitada obtenga la asistencia econémica
0 los servicios de rehabilitacién necesarios, sino también
en ayudarla a comprender cémo, a pesar de sus limitaciones
puede participar en la vida comunal como miembro indepen’

diente o capaz de ganarse la vida.

Es por ello que consideramos conveniente mirar la rehabili
tacién fisica de un nifioc limitado, como un "proceso siste
mético e integral en el que cobije a la familia de manera
que ayude a los limitados a alcanzar los més altos niveles

funcionales posibles y a integrarse dentro de la sociedmfé

La rehabilitacién de un limitado fisico debe convertirse

en un esfuerzo de equipo, en donde el Trabajador Social

5IN'STITUTO NACTONAL DE SERVICIOS SOCIALES.''Carta para los afios 80" .
Madrid, 1982. 13 p.
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junto con el Fisioterapista, el Médico, la Enfermera, el
Psic6logo Clinico, el Terapista Ocupacional y otros, lo
gren obtener antecedentes globales de la problemética, a
fin de organizar un diagnéstico gue proporcione apoyo Yy
ayuda préctica al limitado y su.familia, preparéandolos pa
ra emprendér una verdadera rehabilitacién de donde se re

duzcan las sobrecargas ambientales que pudieron afectar

adversamente al nifio en el hogar y en su medio social.

En la bisqueda de estos objetivos es aconsejable estable
cer el estudio de los signos y sintomas tanto fisico, co
mo psico-sociales que se den al interior de la probleméti
ca, de manera que el factor humano sea relievante, pues
la personalidad puede modificar el aspecto de la limita
cién, como a la vez esa misma limitacién puede afectar la
personalidad y su conducta, lo que puede alterar y provo
car cambios en la conducta de otros miembros de la fami

lia, deteriorédndose asi la estabilidad familiar.

Dentro del equipo interdisciplinario se dan funciones di
versas que en definitiva conllevan a la reduccién y adap
técién del limitado, dado los efectos miltiples que aca
rrea la problemAtica, a través del proceso completo y

coordinado de rehabilitacién globalizada,
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3.3.1 Determinacién de Alternativas

El equipo de trabajo debe estudiar los signos y sintomas

tanto fisicos como psico-sociales.
Para lograr una verdadera dinémica familiar se plantean al
ternativas de solucién mediante diversas Areas de interven

cién profesional:

Area Médica, Area Psico-Social, Area Educativa y Area Voca

cional,
3.3.1.1 Area Médica

Se propone un "Programa Integral de Informacién Pablica':

Trata los siguientes aspectos:

a- Causas fundamentales sobre la limitacidn.
b- Tipos de limitacifn.

c- Restricciones y alcances de la limitacién.
d- Modificaciones que genera la limitacidn.

e- Rehabilitacién del limitado.
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f- Prevencién de la limitacién.
Objetivo

Dar a conocer a la familia del limitado los aspectos médi

cos para ampliar los conocimientos sobre sus limitaciones

y potencialidades, lo que facilitaria el trabajo adecuado.

3.3.1.2 Area Psico-Social

Se propone un programa denominado "Manejo del Limitado en
su Contexto Socio-Familiar'". Trata los siguientes aspec
tos segilin los niveles de intervencién:

A- Nivel tebrico.

a- Aspectos de la limitacién que generan crisis familiar:
- Rechazo.

- Sobreproteccién.

- Dependencia.

- Celos y rivalidades.
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- Sentimientos de culpa.

b- Alteracién de la dinémicé familiar
- Relaciones conflictivas.

- Funciones de los miembros.

- Desadaptacién social.

B- Nivel Préctico

a- Como manejar al limitado fisico.
b- Cémo superar la crisis.

c- Experiencias vividas.

d-Terapia familiar.

- Clarificar sentimientos,

- Descubrir las causas de la crisis familiar,

- Hacer conciencia de las limitaciones y posibilidades pa

ra el manejo de la situacién conflictiva.
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- Adquirir elementos que repercutan en el fortalecimiento

de la unidad familiar.
Objetivo
Mostrar los factores que intervienen en la crisis para con
cientizar a la familia en la blGsqueda de su estabilidad y
armonia.
3.3.1.3 Area Educativa
Se propone un programa denominado ''Rehabilitacién Integral
del Limitado dirigida hacia la Formacién Académica para su
futuro rol productivo".
a- Ampliacién del nivel académico
En el Instituto REI proporcionan un programa académico has
ta el nivel primario. Por tal razén se propone esta alter
nativa con el fin de que el limitado tenga oportunidad de
ampliar sus conocimientos intelectuales y sea capaz de de
cidir su propio futuro.

b- Diversificacién de Talleres

En el Instituto REI se imparten talleres de carpinteria,
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encuadernacién y modisteria. Como se observa, se encasilla
al limitado sin tener en cuenta otras inclinaciones en las

cuales se podria destacar y sentirse realizado.

Objetivo

Ampliar el nivel académico y diversificar los talleres,
con el fin de proporcionar una rehabilitacién psico-social
encaminada al. desempefio de roles en su contexto socio-fami
liar.

3.3.1.4 Area Vocacional

Se propone un programa denominado "Orientacién Vocacional

para la blisqueda de un ingreso familiar'.
Contiene los siguientes aspectos:

+a- Organizaciéon de los limitados por grupos de vocacién co

min.
b- Capacitacién en los diversos talleres.
¢- Realizacién de los trabajos.

d- Exposicién de los mismos.
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e- Divulgacidén a la comunidad para que compren lo elabora

do.
f- Evaluacién de resultados.
Objetivo

Orientar vocacionalmente al limitado fisico para la implan

tacién de talleres y el logro de un auto-ingreso.
3.3.2 Metodologia

El Trabajador Social prestard sus servicios, realizando vi
sitas domiciliarias; orientando al limitado vy a su familia;
encargindose de la ejecucién de los diferentes programas

propuestos; tomando medidas précticas para que la vida del
limitado resulte més agrédable: ocupindose en general de la
rehabilitacién fisico-social del limitado con la ayuda del

equipo interdisciplinario.

Esta rehabilitacién se l;gra con la implantacién de las dis
tintas areas propuestas que conllevan un conocimiento gene
ral de la problemitica, una orientaciédn psico-social, una
orientacién educativa y vocacional, bajo un acercamiento
terapeGtico a las relaciones familiares conflictivas den
tro de un método dindmico en donde se inserte la persona

N
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lidad del limitado, el rol familiar y el equilibrio entre

el

conflicto individual y familiar, para el logro de su a

daptacién al contexto social.

En una base empirica, se han desarrollado una variedad de

procedimientos entre los que cuentan las entrevistas fami

liares en donde la limitacién del nifio se torna el punto

de apoyo para los niveles adecuados de intervencién. El

enfoque de trabajo en primera instancia para detectar la

evolucién de la vida familiar del limitado, debe empezar

con una evolucién psico-social de la familia como un to

do.

Para la realizacién de los programas al Trabajador Social

le corresponde:

Asesorar y orientar al equipo interdisciplinario en la

ejecucién de los programas propuestos.

Preparacién de los temas propuestos, en conjunto con el

equipo interdisciplinario. -

Enterar a las familias de los limitados de los progra

mas a realizar en el Instituto REI.

Coordinar las reuniones peridédicas con el limitado f1i
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sico y con la familia, de acuerdo al &rea que se vaya a

desarrollar.

5- Realizar las terapias grupales con la participacién de

los familiares del limitado.
3.3.3 Evaluaci6n
La evaluacién la realizard el Trabajador Social en conjun
to con el equipo interdisciplinario, con el limitado y su
familia; en forma periédica para analizar los resultados

y realizar los ajustes programAticos y telricos.

Al término de la realizacién del esquema presentado se lle

&7

naradn las hojas de evaluacién respectivas de cada programa.

3.4 CRONOGRAMA (Anexo 1).
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4. " CONCLUSIONES

En el transcurso del tiempo al limitado se le ha esquemati
zado con un aura de misterio y miedo, basados en la incor
recta informacién que acerca de su situacién se tiene., Por
ello también se origina una serie de conflictos que alteran
la dindmica familiar, ocasionando la denominada '"crisis fa
miliar". Esto nos lleva a reafirmar la hipétesis planteada.
"La presencia de un Limitado Fisico en la familia, ocasiona
deterioro en las relaciones de sus miembros hasta el punto

de procurar una crisis familiar".

Para la bilsqueda de la unidad familiar se proponen cuatro
programas especificos dirigidos al limitado y su familia y
ejecutados por el equipo interdisciplinario del Instituto

de Rehabilitacién REI.

Con la ejecucién de estos programas, se tratan todos los
aspectos que conforman el fenbémeno y se imparten unos ser
vicios que se basan en las necesidades reales de la perso

na limitada y de su familia.
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El limitado y su familia participando en estos programas,
pueden desempefiar un papel dindmico en la problemitica vi
vida, como también en el proceso de rehabilitacién fisico-

social.

S6lo con ello, el limitado se integra al contexto socio-fa
" miliar, buscando un equilibrio din&mico en su vida interna
y en su interrelacién con el mundo que le rodea, encontran
do una representacién psiquica dnica o una identidad perso
nal y familiar, que genere una convivencia en un ambiente

de armonia y estabilidad.

Igualmente, la familia comprender4d las limitaciones fisi
cas, las potencialidades y los alcances logrados por el 1i
mitado: Ademés tendré en cuenta los factores decisivos que
determinan la naturaleza de las respuestas dei limitado,
tanto de orden fisico como psico-social, educativo y voca

cional.

Estos factores son estudiados por el equipo de trabajo don
de se destaca la labor del Trabajador Social como persona
util y necesaria en la rehabilitacién del limitado. Desem
pefia funciones con el grupo de profesionales, con el limi
tado fisico, su familia y en la evaluacién de los servicios
que presta la institucién. Participa en las reuhibnesqdéf

equipo en las cuales se discuten los problemas del limita
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do, para colaborar en el plan general de rehabilitacién y

realizar su seguimiento hastad su completa integracién a

la comunidad.

Las funciones que se realizan van encaminadas a superar la
crisis familiar generada por la presencia de la limitacién.
Buscar un equilibrio que conlleve al desarrcllo integral

de sus miembros y la aceptacién real y objetiva de la fami

lia hacia la problemética del limitado.

En el conjunto de transformaciones a las que se ven enfren
tados los limitados para obtener una adaptacién y acepta
ci6én frente a su problemadtica, se dan diferentes ciclos de
pendiendo de los roles y del medio social en el que se de
senvuelvan. Estos ciclos o periodos van desde el surgimien
to de sentimientos de angustias, regresiones y tensiones
que se presentan como respuestas de inconformidad ante la
problemética; seguidas de un periodo de aceptacién en el

cual los sentimientos negativos se van canalizando.

Entre las principales causas que acrecientan la probleméti
ca familiar de un limitado, se destacan la falta de conoci
mientos de los padres con respecto a lo que es e implica
la limitaci6n, trayendo ésto como consecuencia un manejo
no adecuado de la situacién, reflejandose en las diferen

tes conductas y actitudes asumidas, que no son acordes y
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que afectan la relacién entre los cényuges, al limite de

generar crisis de inestabilidad e identificacién.

Con el fin de abarcar todas las Areas implicitas en la pro
blemdtica del limitado: Area Médica, Area Psico-Social, A
rea Educativa y Area Vocacional; se precisé la intervencién
del Médico, Fisiatra, Psic6logo, Trabajador Social y docen
tes. Esta coordinacién entre ellos permite, qgue tanto la fa
milia como el limitado, salgan beneficiados, ya que en la me .
dida qué la familia conoce m&s de los niveles médicos y psi
co-sociales de la limitacién, podran participar eficazmen

te en el proceso de rehabilitacién.

Por tltimo, se plantea para evitar la crisis familiar en
futuros limitados fisicos, la estructuracién de programas
comunitarios para el limitado y su familia, tendientes a
su vinculacién rapida al contexto social en que se desen

vuelven.
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22 Mes ler Mes

3er Mes

ANEXO 1

CRONOGRAMA
ACTIVIDAD TECNICA RECURSOS
Asesoria al eguipo profe Conferencia Programas ela
sional sobre los progra borados,
mas.
Preparacién de los temas Plenaria Bibliografia

Motivacion al limitado y
a su familia en la parti

cipacién de los programas.

AREA MEDICA

a. Causas de la limitacidn.
b. Tipos de limitacién.

c. Restricciones y alcances.

Visitas domici

liarias,

Reuniones perié

dicas.

80

Programa inte
gral de infor
macién publi
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Jer Mes

49 Mes

5¢ Mes

d. Modificacién.

e.

f.

Rehabilitacidn,

Prevencién,

AREA PSICO-SOCIAL

A.

a.

Nivel teérico.
Aspectos de la limita
cibén que generan cri

sis familiar.

Alteracién de la dina

mica familiar.

. Nivel Practico

. Cémo manejar al 1limi

tado.

. Cémo superar la cri

5is,

Experiencias vividas.

. Terapia Familiar,

AREA EDUCATIVA

a. Ampliacién del nivel

académico.

Reuniones perié

dicas.

Discusién en grupo

81

Fisiatra,
Médico.

T. Social.

Manejo del 1i
mitado en su
contexto so
cio-familiar.
Psicédlogo.
T. Social.

Programa de
rehabilita

cién integral
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£ b, Diversificacién de ta
o
[Fp]

lleres.

AREA VOCACIONAL
a. Organizacién de los 1i

mitados por grupos .

b. Capacitacién,

62 Mes

¢. Realizacién de tra

bajos.

d. Exposicién de los

Mismos.

e. Divulgacién a la

comunidad, '

Dindmica de grupo.

Trabajo conjunto,

Grupos de trabajo.

Organizacién de

trabajos.

Visitas domici
liarias. Medios

de comunicacién.
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del limitado
dirigida ha
cia la forma
cién académi
ca para su
futuro rol
productivo.
Equipo pro

fesional,

Programa de
orientacién
vocacional

para la bis
queda de un
-ingreso fa

miliar.

T. Social.

Docentes.
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f. Evaluacién de resultados

‘Hoja de eva

luacién,
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ANEXO 2

CUESTIONARIO DIRIGIDO AL LIMITADO Y SU FAMILIA

LIMITADO

1. IDENTIFICACION

N¢ de Encuesta

Edad

Sexo

a. Femenino ( )
b. Masculino ( )}
Escolaridad

a. Primaria Completa
b. Primaria Incompleta

c. Bachillerato Incompleto

e N o S e T
\-/\_{\_/\—/

d. Bachillerato Completo

2. Lugar que ocupa en la familia

-

/
-
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Tipo de limitacién

a. Por accidente ( )
b. Congénita ( )
c. Viral ( )

Qué actividades acostumbra a realizar s6lo y cuéles rea
1iza con la ayuda de otras personas?

Sélo: Ayudado por otra persona

Para su movilizacién utiliza transporte:
a. Colectivo ( )

b. Individual ( )

Prefiere jugar:
a. Sélo , ( )

b. En equipo ( )

Visita con frecuencia a sus amigos?

a. Si ( )
b. No ( )
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10.

11.

12.

Por qué?

Qué tipo de relacién existe entre usted y sus hermanos?

Cémo es la relacién con sus padres?

a. Buena ( )
b. Regular ( )]
c. Mala ' ( )

Siente o ha sentido alguna vez rechazo por parte de
ellos?

Si No

Siente que en especial sus padres le dan una protec

cibén excesiva por su situacién?

Cree usted que su familia es importante en su rehabili

tacién. Por qué?

86



FAMILIA

1. Nimero de personas que conforman la familia

2. Cu4l es el jefe del_hogar?(Autoridad)

a. Padre ( )
b. Madre ( )
c. Otro miembro familiar ( )

3. Con cudl de los dos prégenitores se ha identificado

mas su hijo? Por qué?

4. Cudl fue la primera reaccién del limitado al hacer con

ciencia de su problema?

5. Cuél es la posicién actual del limitado frente a su si

tuacién?

a. Lo acepta del todo ( )
b. Lo acepta a medias ( )
c. No es capaz de aceptarlo ( )
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10.

11.

Prefiere su hijo relacionarse con personas limitadas o

lo hace con todas las personas?

Qué actitud toman ustedes frente a la problematica de

su hijo?

Usted a su hijo por su condicién limitada, le brinda so

breproteccién?
a. Si ( )
b. No ( )

La situacién de su hijo ha influido en la relacién de

pareja, en qué forma?

Acostumbran a realizar actividades en grupo familiar?
a. Si ( )
b. No ( )

Qué tipo de problemas se presentan con frecuencia en

el hogar?
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12.

13.

14.

15.

16.

A

A menudo entre sus hijos se presentan:

a. Rivalidad ( )

b. Amistad ( )

c. Indiferencia ( )

Se presentan constantes sentimientos de culpa entre us
ted y su cényuge por el hecho de haber tenido un hijo
limitado?

a. Si ( )

b. No ( )

En qué forma ha incidido el hecho de haber tenido un

hijo limitado en la planificacién familiar?

Qué tipo de reformas le ha tocado hacer en la vivienda?

Cree usted que las situaciones conflictivas que se pre
]

sentan en el hogar, son derivadas de:

a. Existencia de un hijo limitado ( )}

b. Falta de informacién sobre la limitacién

y sus implicaciones ( )
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¢. Otras razones ( )

17. Cuentan ustedes coﬁ suficientes recursos econdmicos pa
ra dotar a su‘hijo de aparatos ortopédicos y operacio
nes que conlleven a lograr su recuperacién?

*a. Si . ( )
b. No ( )
! .
18. En caso de que sus recursos no se lo permitan, qué ac

titud y alternativas asume?

19. Qué conocimientos tiene usted sobre la limitacién y el

manejo de ésta?

20. En qué forma cree usted haber contribuido al proceso de

rehabilitacién de su hijo?

21. Estd usted interesado en recibir informacién suficiente

sobre aspectos de rehabilitacién fisico-social, o le in
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teresa conocer otros aspectos?

_SO6
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ANEXO 3

ESQUEMA TENTATIVO PARA EL DESARROLLO DE LA ENTREVISTA SOBRE
REHABILITACION SOCIAL DEL NINO LIMITADO FISICO. PARA PROFE
SIONALES DEL AREA SOCIAL.

1. Nombre:

2. Cu&l es su titulo académico?

3. Cémo seleccionan el personal especializado que trabaja
en el Instituto?

4. Participa usted en la clasificacién académica del nifio?
Si No Cémo

5. Qué niveles existen en el Instituto?

6. Quiénes desarrollan el programa?

7. Culles son los objetivos del programa?

8. Se tiene en cuenta para la planeacién de actividades:
Experiencias anteriores.
Necesidades del nifio.
Experiencias de Instituciones del mismo tipo.
Asesoria del equipo interdisciplinario.

9. El programa especifica los pasos que deben seguirse para

que el nifio logre el dominio de las tareas propuestas?
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10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21!

08

El programa incluye pruebas que permitan detectar la ca
pacidad del nifio?

Se establece previamente lo que los nifios estén en capa
cidad de hacer, una vez finalizado el programa?

Existen medios para evaluar las tareas especificas de los
nifios y los conceptos ensefiados en cada expériencia del
aprendizaje?

Cada cuénto tiempo es evaluado el nifio?

Cudl debe ser el comportamiento del nifio una vez finali
zado el programa?

El resultado es directamente observable y evaluable en
los nifios, tal como se especificéd en los objetivos del
programa?

Las actividades realizadas en el programa conducen al lo
gro del objetivo propuesto?

Cuenta con los recursos necesarios para realizar las ac
tividades dentro del programa?

Qué dificultades encuentran en la realizacién de activi
dades contempladas en el programa?

Las dificultades encontradas con los nifios las discute
con especialistas en la materia?

Considera que la educacién impartida en el Instituto es
integral? -

Si No  Por qué?

Considera que los niveles existentes en el Instituto son

suficientes para lograr los objetivos propuestos?
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22.

23.

Qué tipo de relacién considera se establece normalmente
entre profesor y alumno?

Ha realizado cursos de capacitacién sobre educacidén es

pecial de nifios limitados?
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