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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion caracteriza a los formadores que laboran dentro de la
Fundacion Ser Gestante sede Amor, quienes intervienen con adolescentes y adultos con
trastorno del desarrollo intelectual (TDI). Se describen ademas las estrategias que emplean
en sus intervenciones con la poblacion que se atiende. Por otro lado, se define el concepto
de discapacidad partiendo de sus origenes hasta la época actual donde se encuentra que la
sociedad ya ha generado conciencia y se dispone a crear una cultura de inclusion, dejando
atras todos los mitos y discriminaciones de los cuales han sido objeto las personas con

discapacidad.

Se definen los conceptos de cuidadores y formadores, donde resalta la importancia de que
estas personas tengan una formacion y conocimientos acordes a la intervencion con esta
poblacién con TDI, considerando las estrategias acordes a la edad, trastorno y necesidades

especificas que tienen sus usuarios, para brindar una atencion integral.

Palabras Clave: Discapacidad, trastorno del desarrollo intelectual, formadores,

habilidades, capacitacion y procesos cognitivos.



ABSTRACT

The present research characterizes the trainers who work in the Foundation Ser Gestante,
love section; they intervene with teenagers and adults with intellectual development
disorder (DIV). In addition, describe the strategies they use in their interventions with the
population. On the other hand, the concept of disability is defined departing from his
origins up to the current day where it is found that society already generated conscience
and is willing to create a culture of inclusion, leaving behind all the myths and

discriminations that people with disabilities have suffered.

The concepts of care people and trainer are defined, where it highlights the importance of
which these people fearing training and knowledge according to the intervention with this
population with TDI, considering the strategies according to the age, disorder and specific

needs of it users to provide comprehensive care.

Keywords: Disability, intellectual development disorder, trainers, skills, training and

cognitive processes



INTRODUCCION

Cada dia se encuentran méas y mas personas con diferentes tipos de discapacidad,
quienes deben enfrentarse a un mundo que continlia con prejuicios, con desigualdad,
discriminacion y exclusion hacia ellos. No obstante se encuentran también a quienes
quieren mediar 0 minimizar a través de sus capacidades y/o profesiones dicha exclusion,
proporcionando distintas intervenciones que les ayuden a estas personas a un mejoramiento

de sus capacidades o habilidades.

De esta manera se encuentran personas que con un interés y propasito de servicio
prestan atencion en fundaciones, a personas con algun tipo de discapacidad cognitiva,
abarcando diferentes areas con el fin de prestar un servicio integral que permita que estas
personas tengan una mejor calidad de vida y acceso a mejores condiciones, haciendo mas
Ilevadera su condicion y brindando a sus familias un apoyo en el manejo de las situaciones

cotidianas.

Es asi como nace el problema planteado en este estudio, pensando en la labor
fundamental que desarrollan quienes trabajan en estas fundaciones, en sus capacidades y las
caracteristicas que tienen para llevar a cabo la atencion de los adolescentes y adultos con

trastorno del desarrollo intelectual leve o moderado.



Para poder dar respuesta a la pregunta planteada, se indaga acerca de la historia y
evolucion del término discapacidad, se definen quienes son los formadores y cuidadores, y

sus funciones en la atencion de esta poblacion.

Este trabajo de investigacion se desarrolla con una metodologia mixta de enfoque
exploratorio descriptivo. Se desarrolla aplicando una encuesta y mediante una entrevista se

indaga a cada uno de los cuidadores respecto a sus conocimientos y las labores que realiza.

La importancia de esta investigacion reside en que se han realizado pocos estudios
respecto al tema en cuanto a las caracteristicas y capacitacion del personal de las
fundaciones que labora y atiende a las personas con discapacidad, lo cual sin lugar a dudas
tiene un impacto no solamente en el tipo de servicio que se presta sino también en la

calidad de vida de los usuarios.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Antecedentes Situacionales

Esta investigacion parte indagando sobre estudios que se han realizado con
formadores y personas con discapacidad intelectual. A partir de esto se pudo encontrar que
aunque existen estudios que incluyen a estas dos poblaciones; no obstante, no hay
referencias acerca de qué tipo de conocimientos deben tener los formadores que tienen a

cargo la intervencion con personas con trastorno del desarrollo intelectual leve — moderado.

De igual manera en lo indagado se menciona la importancia de la intervencion
integral para la poblacion con este trastorno, aspecto que fue importante conocer en la
fundacion en la que se llevd a cabo este estudio. Gracias a este acercamiento se logrd
conocer si desde su cualificacion, los formadores estan capacitados para brindar una

atencion integral a la poblacién con trastorno del desarrollo intelectual.

Probleméatica

La problematica de investigacion nace del interés por conocer las estrategias que
utilizan los formadores al momento de intervenir con las personas con trastorno del
desarrollo intelectual leve — moderado. Es debido a esto que se indago sobre el tema,

encontrando informacion sobre las dos poblaciones (formadores y personas con trastorno



del desarrollo intelectual leve — moderado), desarrollado e la fundacion Ser Gestante sede

Amor del Municipio de Rozo

Problema

La fundacion Ser Gestantes quien brinda atencidén a adolescentes y adultos con
trastorno del desarrollo intelectual leve y moderado tiene a cargo formadores que hacen parte
del recurso humano de la institucion, estas personas pueden presentar falencias en las
intervenciones que realizan con las personas con TDI, situacidn que se presenta ya que los
formadores a cargo no solo trabajan con personas con dicho trastorno sino que deben

intervenir a otras personas con trastornos diferentes.

Pregunta

¢ Qué caracteristicas educativas tienen los formadores de la fundacion Ser Gestante
sede Amor que intervienen con adolescentes y adultos con trastorno del desarrollo

intelectual leve — moderado?



OBJETIVO

Objetivo General

Identificar caracteristicas educativas de los formadores que abordan e intervienen a
adolescentes y adultos diagnosticados con trastorno del desarrollo intelectual leve —

moderado

Objetivos Especificos

Indagar sobre los conocimientos y habilidades que poseen los formadores frente a
la intervencion con adolescentes y adultos diagnosticados con trastorno del desarrollo

intelectual leve — moderado.

Identificar estrategias que utilizan los formadores para intervenir a adolescentes y

adultos diagnosticados con trastorno del desarrollo intelectual leve — moderado.



JUSTIFICACION

Esta investigacion nace de la necesidad de determinar como las personas que
trabajan con adolescentes y adultos con discapacidad, toman en cuenta la responsabilidad
que asumen y reconozcan la labor que desempefian, pues con ello pueden aportar en
mejorar la calidad de vida de los sujetos que intervienen, no se trata de solo hacer lo menos
posible dentro de una labor desempefiada sino de generar cambios significativos y positivos

en aquellos a quienes se intervienen, para que desarrollen una mejor calidad de vida.

Estas personas con discapacidad han sido rechazadas, excluidas y consideradas
“anormales” por condiciones genéticas o de otra indole que son ajenas a ellas mismas,
brindarles una atencién humana, empatica y acorde a las necesidades especificas que

tienen, deberia ser la meta de toda persona que conviva o trabaje con estas personas.

A veces se cree que con solo el hecho de que una persona quiera trabajar es
suficiente para que la labor que desempefie lo haga de forma eficiente, eficaz y de calidad,
la verdad es que esta investigacion muestra que es necesario que el ser y el hacer estén
unidos, adaptados de acuerdo al sitio, los procesos y las personas con las que se trabaje o se
realice intervencion. No obstante, es importante decir que no se requiere sacar a las
personas de los trabajos y conseguir otras, se requiere trasformar a quienes estan en los

trabajos para que los procesos sean mas eficientes, eficaces y de calidad, esto se lograria



mediante un proceso de capacitacion, sensibilizacion y adaptacion de procesos

organizacionales.

Actualmente se podria decir que la condicion de las personas en condicién de
discapacidad ha cambiado de forma positiva y estan siendo mas visibilizadas en la
sociedad, se estan incluyendo, sin embargo como resultado de la investigacion se encuentra
que es necesario que las personas que realicen intervenciones y atencion a esta poblacion,
sean personas con conocimientos frente al tema y a las necesidades especificas, asi como

deben contar con diferentes recursos emocionales y afectivos.

Se pretende cambiar la dindmica de generalizar procesos donde las personas se
amolden a ellos, brindando estrategias que se adapten a esta poblacion, teniendo en cuenta
sus caracteristicas y necesidades especificas. Como ejemplo de lo anterior, no podemos
pensar que una prueba psicoldgica creada y adaptada para nifios que viven en Estados
Unidos, sea aplicada a nifios de Colombia, el contexto, las circunstancias, el entorno, entre
varios aspectos hacen necesario convalidar estas pruebas, con el fin de obtener resultados

acordes a nuestras condiciones.

Por otro lado Pefia, P. y Celorrio, J (s.f) dicen que algunos paises se encuentran en
proceso de transicion del modelo médico al modelo social para abordar la discapacidad.
Esto obliga a que arquitectos, ingenieros, méedicos, abogados y personas con discapacidad
se capaciten para brindar soluciones y guiar procesos de intervencion (Seelman 1). Segun

Carrillo, Cobos, Garcia y Santacruz, en Colombia, una de las metas propuestas en el



documento de lineamientos para atender a esta poblacion es la formacion en discapacidad a

cuidadores, agentes de cambio, empresas y escuelas.

Algo importante en el tema de discapacidad es que la OMS, declaré que a nivel
mundial, en el 2011, “que mas de mil millones de personas viven en todo el mundo con
alguna forma de discapacidad; de ellas, casi 200 millones experimentan dificultades
considerables en su funcionamiento” (Informe mundial 5, como se citd en Pefia, P. y
Celorrio, J (s.f). Es lo anterior una muestra de que es necesario que los cuidadores y
formadores de personas con discapacidad puedan tener capacitacion y conocimientos sobre
el tema. Por consiguiente se hace que sea importante investigar sobre el tema de

capacitacion en los formadores de la fundacion Ser Gestante sede Amor de Rozo.

Como conclusién, se hace pertinente que los estudiantes de psicologia como
préximos profesionales puedan aportar a que la sociedad sea mas justa y equitativa,
teniendo en cuenta que hay una realidad en la que las teorias y conocimientos se pueden
aplicar para aportar un granito de arena a que las condiciones de vida de las personas en
condicidn de discapacidad sean mas equitativas, incluyentes y acorde a las necesidades

que tienen.

Ademas que el tema de discapacidad es amplio y hace parte de una realidad social
que incluye a personas no discapacitadas que entra a compartir tiempo y espacio con las
personas con discapacidad. Crear ambientes saludables, adaptados y acordes a una realidad
social es algo en lo que los psicologos deben aportar. Este trabajo de igual forma amplia el

campo de accion y permite fomentar nuevas investigaciones que aporten a este tema.



MARCO DE REFERENCIA

Marco Contextual

Esta investigacion se llevo acabo en el corregimiento de Rozo, Valle del Cauca,
especificamente en la Fundacion Ser Gestante, la cual es una organizacion que cuenta con
dos sedes (Futuro y Amor), - el trabajo de campo se llevo a cabo en la sede AMOR- esta
surge con la idea de proteger a la infancia en situacion de vulnerabilidad, donde se
considera que la voluntad y el entusiasmo son algunos de los componentes para mejorar la

calidad de vida de cada integrante de la institucion.

La fundacion inicio labores el 01 de agosto de 2014 en la sede campestre Rozo, con
una capacidad instalada para 102 cupos para nifios, nifias, adolescentes entre los 7 y los 18
afios de edad en situacién de discapacidad mental psicosocial que ha sido diagnosticado por

un médico psiquiatra o neurélogo.

De igual manera es pertinente presentar que la fundacién Ser Gestante es una
organizacion privada sin animo de lucro, cuya mision busca restituir, promocionar y
garantizar los derechos de nifios, nifias, adolescentes y jévenes, colombianos y/o
extranjeros, con y sin discapacidad psicosocial o cognitiva, que estan en situacién de

amenaza, inobservancia o vulneracion, desarrollando proyectos de atencion integral



orientados al desarrollo del ser y al fortalecimiento del proyecto de vida de nuestra

poblacién a traves de una atencién humana, profesional e interdisciplinaria.

También cuenta con una vision, la cual es “ser una entidad pionera en garantizar el
desarrollo integral a la proteccion de los nifios, nifias, adolescentes y mayores de 18 afios
sin discapacidad o con discapacidad mental psicosocial o cognitiva, siendo multiplicadores
de estilos de vida autbnomos y productivos a través de métodos de prevencion e

intervencion innovadores y cualificadas”.

Esta fundacidn tiene a disposicién de la poblacion servicios de atencion de
Internado para nifios y jévenes con discapacidad mental psicosocial con servicio de
atencion especializado las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Finalmente cabe
mencionar que el trabajo se desarrolla a través de talleres artisticos, musicales, de
produccién y articulos de producto terminado que perfilan cada una de las cualidades y
talentos de nuestros nifios, nifias, adolescente y jovenes, asi como también promueven

actividades de la vida diaria, de auto mantenimiento o de autocuidado. (Gestante, 2016)



ESTADO DE ARTE

En este apartado se presentan algunas investigaciones que se han realizado en torno
a la formacion, los formadores y la intervencion con personas con discapacidad. No
obstante, no se encuentran investigaciones centradas en este aspecto de la cualificacion de
formadores. En la indagacion realizada se pudo hallar algunos estudios que incluyen el
trabajo realizado por profesionales con personas diagnosticadas con trastorno del desarrollo

intelectual.

En primer lugar se plantean tres investigaciones internacionales:

1. Estudio descriptivo titulado Intervencidon en la discapacidad intelectual y
trastorno mental asociado en el adulto: de la intervencion sistémica, el equipo
interdisciplinar y la coherencia de las intervenciones, realizado por Montes, M. y Pafios, P.
(2015), el cual tuvo como objetivo en primer lugar trasladar la experiencia de atencién a
los usuarios en régimen de internado con discapacidad intelectual (D1) y trastorno mental,
seguidos desde el afio 1995 en la Asociacion para la atencién a la personas con
discapacidad intelectual y sus familias (ASPRONA) de Albacete. Tanto en la vertiente del
diagnostico como de la intervencion a través de un equipo interdisciplinario compuesto por
psiquiatra, psicélogo, enfermera y trabajador social y con otros miembros de la red

asistencial.

En este estudio Montes, M. y Pafios, P. (2015), ademas plantean un revision sobre
las diferentes terapias con las que se puede intervenir a esta poblacion, mencionando La

terapia familiar, la cual se apoya en el concepto de regulacion y organizacion circular,



planteando que el comportamiento de cada individuo se comprende en el contexto en el que
aparece y el sintoma surge para suministrar equilibrio. Asi como el estilo terapéutico
propio, siendo los factores que lo integran: espontaneidad, estilo personal, responsabilidad,
compromiso, ética, creatividad, flexibilidad, experiencia y humildad son ingredientes para
un buen terapeuta. Y finalmente el concepto de integracion de técnicas, no como la
utilizacion indiscriminada de diversos modelos teoricos, sino a través de un modelo tedrico

bien experimentado.

Asi mismo Montes, M. y Pafios, P. (2015), presentan la Evaluacion del programa
en discapacidad intelectual y problemas de conducta a través del Programa de Atencion

Especializada en Salud Mental, que tiene como caracteristicas:
e Trabajo multidisciplinar
e Psiquiatra como consultor, no como integrante permanente del equipo
e Accesibilidad al psiquiatra ante situacion de crisis
e Trabajo con Plan Terapéutico individualizado

e Evaluacién mas alla de la inclusion en un grupo diagnostico, sino el estudio de su
mapa relacional que incluye las relaciones con profesionales, familia y demas

usuarios
e Mantenimiento del equipo

e Seguimiento continuado.

Para finalizar se presentan algunas de las conclusiones a las que llegaron en este estudio:



A. En el marco de necesidad de cuidados y limitacion a la autonomia, se establece
una relacion de dependencia emocional respecto a las figuras amorosas primarias o
nutricias

B. Cuando maés grave y crénico es el sintoma, mas dificil modificarlo, va
difuminando el objetivo por el que se inicio, tomando autonomia propia a través
del poder relacional que ejerce, siendo utilizada por el paciente de forma ampliada
a todo el abanico relacional y Las dificultades de encontrar pautas relacionales
nuevas del paciente.

C. el ser conocedor de las ventajas que le otorga el sintoma, el temor a perder estos
beneficios, la falta de autonomia y el deber de la familia de proveer de cuidados
son algunos de los factores que marcaran la resistencia al cambio Montes, M. y

Pafios, P. (2015).

2. Tesis de maestria titulada intervencion educativa en nifios y nifias con dificultades
especificas de aprendizaje relacionada con el conocimiento y disposicién en los docentes
de las escuelas de aplicacion del Departamento de Comayagua (Honduras), realizada por

Izaguirre, M. (2012).

En este estudio se plantea como problema de investigacion: ; Como se explica el
proceso de intervencidn educativa en nifios y nifias que presentan dificultades especificas
de aprendizaje en funcion del conocimiento y disposicion en los docentes de las escuelas
de aplicacion del departamento de Comayagua? Para dar respuesta a esta pregunta se
plantea como objetivo general dar explicacion al proceso de intervencion educativa en

nifios y nifias que presentan dificultades especificas de aprendizaje (dislexia, disgrafia,



disortografia y discalculia) en funcion del conocimiento y disposicion en los y las docentes

de las escuelas de aplicacion del Departamento de Comayagua (lzaguirre, M. 2012).

Es importante mencionar que esta investigacion se realizé bajo un paradigma

positivista cuantitativo, donde se utilizo la recoleccion y el analisis de los datos para

contestar preguntas de investigacion y probar hipotesis establecidas previamente. Asi

mismo se conto con dos instrumentos para la recoleccion de datos, los cuales fueron una

encuesta y una prueba de conocimiento.

son.

Para finalizar, en la investigacion se presentan las conclusiones, algunas de estas

A. Es importante y necesario investigar los conocimientos que poseen profesionales
de la docencia sobre dificultades especificas de aprendizaje ya que en las escuelas se
presentan nifios y nifias con diversidad de dificultades en el aprendizaje que
requieren ser identificadas, diagnosticas e intervenidas por lo que requiere de un
personal preparado con el suficiente conocimeinto para ejercer esa diversidad de
roles

B. Si el docente no logra determinar determinar los sintomas y caracteristicas de
cada una de las dificultades dificilmente podra realizar un diagnostico acertado de
ellas por tanto sera dificil su intervencion

C. La disposicidn favorable de los docentes hacia la intervencion de las dificultades

especificas de aprendizaje facilita el camino en cuanto al aprendizaje de los nifios



adaptando en la medida de lo posible los elementos del curriculo a las necesidades e
intereses particulares de cada uno de ellos.

D. El docente esta realizando con muchas dificultades escasas adecuaciones o
adaptaciones en algunos elementos del curriculo como parte del proceso de
intervencion de las dificultades especificas de aprendizaje, esto debido a una seria

de obstaculos que limitan su efectividad (lzaguirre, 2012).

3. Investigacion titulada Trastornos del desarrollo intelectual en América Latina: un
marco para establecer las prioridades politicas de investigacion y atencion, realizada por

Ponce, Katz, Leigh, Valladares, Eudave, Wahlberg, Vasquez y Carulla (2013).

En esta investigacion Ponce et al (2013) manifiestan que “los trastornos del
desarrollo intelectual (TDI) son un grupo de alteraciones del desarrollo caracterizadas por
una notable limitacion de las funciones cognitivas, trastornos del aprendizaje y de las

habilidades y conductas adaptativas”.

De igual manera refieren que este trastorno agrupado bajo el término de
discapacidad intelectual ha sido poco estudiado y cuantificado en América Latina. Esto ha
Ilevado a que los afectados estan ausentes en las politicas publicas y no se benefician de las
estrategias gubernamentales de desarrollo social y reduccion de la pobreza. En esta
investigacion se presenta la evolucién del termino retraso mental ha trastorno del desarrollo
intelectual (TDI), asi como los criterios diagnosticos validados en Latinoamérica y la

atencion de los TDI en américa latina (Ponce et al. 2013).



Por otro lado en este estudio se propone reconocer los TDI como problema de
salud publica, promover la profesionalizacion de la atencion, y sugerir una agenda de

investigacion y accion regional.

Finalmente se plantean recomendaciones sobre la situacion de las personas con TDI
en América Latina. Algunas de estas son:

A. La situacion de los afectados en la Regidn sugiere que entre las prioridades de

investigacion y accion se deberian incluir la realizacion de investigaciones para

medir la carga de los TDI, la identificacion de sus determinantes bioldgicos y

sociales, y la evaluacion de la frecuencia de comorbilidades (enfermedades

cronicas, problemas de salud mental, obesidad).

B. Es preciso obtener evidencia cientifica para fundamentar recomendaciones en

las agenda de salud, educativa, laboral y social.

C. Es necesario también documentar y evaluar de manera permanente las
intervenciones para promover su independencia y las que contribuyan a su inclusion

social y laboral.

D. Es impostergable garantizar el derecho de su acceso universal a los servicios de
atencion médica y a lograr la profesionalizacion de las actividades de los
profesionales de la salud que tratan personas con TDI (definicion de sus
competencias necesarias, oferta de diplomados, fomento de especialidades

psiquiatricas).



E. También han de desarrollarse estrategias de vinculacién comunitaria asociadas

con las soluciones propuestas.

F. Es esencial promover una red de colaboracion regional para TDI a diversos
niveles, que incluya, entre otros agentes, usuarios, familiares, proveedores,

organizaciones no gubernamentales e instancias oficiales (Ponce et al 2013)

En el &mbito Nacional, se encuentran algunos temas de investigacion mayormente

ligados a proyecto de tesis, entre las cuales encontramos:

1. Estudio de préactica titulado intervencion psicologica en pérdidas afectivas de
personas institucionalizadas con retraso mental, realizado por Méndez, F. (2010). El
objetivo de este trabajo fue disefiar un programa de intervencion psicoldgica a personas en
condicion de discapacidad mental, institucionalizadas que experimentan pérdidas afectivas.
La muestra fue de 8 personas con retraso mental, con edades comprendidas entre los 10 y los

38 afios de edad.

El procedimiento que se realiz6 para la implementacion de este programa fue:
contacto con la institucién, seleccion de la muestra, proceso de evaluacion, andlisis de los
resultados de la evaluacion, disefio de intervencion, implementacion del programa, analisis

de los resultados, elaboracion de informe (Méndez, F. 2010).

Este programa de intervencion obtuvo como conclusiones:



A. A mayor capacidad de concentracion en la comunicacion, mayor es la posibilidad

de realizar abordaje terapéutico con personas en condicion de discapacidad.

B. La terapia de juego cognitivo — conductual y la terapia narrativa para nifios sirve
para intervenir en procesos de perdidas afectivas en aquellos nifios con retraso mental

que tengan buenos niveles de concentracion en su comunicacion.

C. La institucionalizacion afecta el desarrollo intelectual, emocional y social,
dejandolos en riesgo de desarrollar apegos desorganizados, incapacidad en el uso de

la comunidad y limitaciones en las habilidades académicas

D. Los sujetos que han presentado problemas psicol6gicos, como trastornos de
conducta o del estado de animo, tiene mayor probabilidad de presentar reacciones
emocionales ante las perdidas afectivas, en relacion a aquellos que no las han

presentado (Méndez, F. 2010).

2. investigacion titulada cuidadores de personas en condicion de discapacidad:

Acercéndonos a sus testimonios, realizada por Lépez, A. (2009).

En este estudio Lépez, A. (2009) tuvo la oportunidad de explorar la experiencia de
vida y cotidianidad de los cuidadores de personas en condicion de discapacidad residentes en
la localidad de Tunjuelito y pertenecientes al proyecto ‘“mejoramiento, prevencion,
promocion y dotacion en los procesos integrales en salud” componente: suministro de bonos

alimenticios para poblacion en condiciones de discapacidad de la localidad de Tunjuelito.



Ademas es pertinente mencionar que es una investigacion exploratoria descriptiva de
tipo cualitativo, en la cual se plantea como pregunta de investigacion ¢ Cual es la importancia
del cuidador de personas en condicion de discapacidad y que caracteristicas definen su labor,
partiendo desde el conocimiento de su experiencia de vida y cotidianidad? Para brindar
respuesta a esta pregunta se tiene como objetivo identificar la importancia del cuidador de
personas en condicion de discapacidad, evidenciando las caracteristicas de su labor, mediante

el conocimiento de su cotidianidad y experiencias (Lopez, A. 2009)

Para lograr lo anterior, la autora presenta una conceptualizacion sobre principales
elementos de la discapacidad como son: Referentes historicos sobre discapacidad, definicion
de discapacidad, clasificacion de las discapacidades, fundamentos de la labor del cuidador,

implicaciones que tiene la labor del cuidado, necesidades psicosociales del cuidador.

De igual manera la investigacién arroja resultados en cuanto a caracterizacién de las
personas en condicion de discapacidad y sus cuidadores, demografia, principales actividades,
tipos de discapacidad y presencia de personas en condicién de discapacidad en los diferentes

barrios de la localidad. De esto se obtuvo el siguiente andlisis en cuanto a:

A. ¢Cudl es la labor del cuidador? : Asistir, entregarse, comprometerse,
brindar cuidado, atencion, carifio, encargarse del aseo, suministro de
medicamentos, la alimentacion, facilitar la movilizacion, promover la
inclusion y adaptacion en los medios laborales, educativos, de

participacion y entorno social, brindar los medios, dotar recursos, etc.



B. Algunas de las Implicaciones que tiene esta labor sobre su vida personal:
1.La implicacion mas directa sobre su persona es en el plano emocional
debido a que experimentan a diario una seria de emociones y
sentimientos como: frustracion, depresion, mal humor, amor, ternura,
comprension; ya que en una primera instancia es complicado aceptar la
condicion de discapacidad de la persona cercana a ellos y el hecho de
afrontar retos que se presentan a diario en la dindmica de su vida
cotidiana. 2. Su labor conlleva a adquirir una serie de conocimientos en
cuanto a la discapacidad y sus formas de cuidado, dado que esta no se
podria realizar de una forma adecuada, pertinente y con calidad sin la
formacion y preparacion necesarias y 3. Sus actividades principales se

ven interrumpidas o pueden cambiar de forma total.

C. Lacotidianidad de la labor de un cuidador: esta transcurre en dos
mundos paralelos por las exigencias del medio y las condiciones de una
determinada realidad, por ello su mundo diario gira en torno a varias
esferas como son: las tareas y labores propias en la atencion al otro, la
interaccion afectiva y emocional, la rutina, disciplina y /o manera de
hacer las cosas, las tensiones y retos para manejar el impacto que genera
la situacion de discapacidad, la disposicion, cambios y formas de adoptar
una vida circunscrita a la realidad de una discapacidad que solamente el

cuidador va comprendiendo (Lopez, A. 2009).

Finalmente se presentan las conclusiones de la investigacion. Algunas de estas son:



A. Tener acceso a un empleo estable es limitado para las cuidadoras, lo cual les
imposibilita tener la garantia de percibir un ingreso familiar que aporte al

cumplimiento de algunas de las necesidades basicas del nacleo familiar.

B. Cada persona que posee un tipo de discapacidad es Unica, a pesar de que el
tipo de discapacidad tenga caracteristicas especificas que se asemejen a otros
casos, tiene condiciones propias y diferenciales en los niveles individual,

familiar y social.

C. Las personas en condicion de discapacidad, dentro de sus limitaciones,
tienen un sin nimero de retos y metas, tanto a nivel individual como social,
los logros, aprendizajes, destrezas, conocimientos y habilidades adquiridas,
dependen y son motivados por sus cuidadoras, quienes identifican todas
estas habilidades, las potencializan y sin saberlo estan promoviendo,

defendiendo y restituyendo los derechos humanos.

D. El hacer més visible y resignificar la labor del cuidador conlleva a una mas
facil inclusion de la persona en condicion de discapacidad en su entorno

(Lépez, A. 2009).

Ademas de los diferentes estudios que se han retomado anteriormente, se presenta a
continuacion uno realizado en el departamento del valle del cauca, especificamente en la
ciudad de Cali. Este estudio se toma como una investigacion local debido a la cercania
entre esta ciudad y el corregimiento de Rozo donde esté ubicada la fundacion Ser Gestante

sede Amor, lugar en el que se llevo a cabo la investigacion para esta tesis.



Investigacion titulada caracteristicas de la calidad de vida en familias con un adulto
con discapacidad intelectual (DI) /RM en la ciudad de Cali, Colombia, realizada por Mora,

Cordoba, Bedoya y Verdugo (2007).

Mora et al (2007) plantean que:

En Colombia, se han producido cambios en funcién de considerar
exclusivamente a las personas en situacion de discapacidad en razon de su
condicion y también, en cuanto a la generacion de instrumentos legales que
han permitido avanzar en la promocion de la inclusion social de la persona
en situacién de discapacidad (alcaldia de Santiago de Cali, 2005); sin
embargo, la concepcion de la persona discapacitada como sujeto a quien se
debe garantizar el ejercicio de sus derechos en igualdad de oportunidades
muestra que adn persiste la falta de conciencia por parte de los diferentes
agentes sociales, en cuanto a la importancia que los apoyos psicosociales
tienen para el mejoramiento de la calidad de vida de la persona en situacion
de discapacidad y de su familia. Esta situacion se ve particularmente

reflejada en adultos con TDI.

Partiendo de esta visién, Mora et al (2007) realizaron las siguientes preguntas:
¢ Cudles son las caracteristicas de la calidad de vida en familia con un adulto en situacion de

discapacidad intelectual en la ciudad de Cali?; ;Cudl es la percepcion que el adulto



cuidador tiene acerca de la calidad de vida de estas familias?; ;Qué tipo de deseos y
expectativas albergan en relacion con el futuro de las personas en situacion de discapacidad
intelectual y del cuidador mismo? ¢ Qué relacion guardan los sistemas de atencién a la
discapacidad y la vejez, a partir de los recursos (conocimientos, servicios, habilidades
personales) de que disponen, para atender con resultados 6ptimo a familias de personas en

situacion de discapacidad que envejecen?

Para dar respuesta a estas preguntas y darle continuidad a este estudio, Mora et al
(2007) tuvieron como muestra a 158 cuidadores y 113 personas adultos en situacion de

discapacidad intelectual.

Esta investigacion tuvo como instrumento la entrevista semiestructurada a través de
la cual obtuvieron resultados en las siguientes categorias: tipo de diagnostico segun las
palabras del cuidador, tipo de educacion recibida por la PADI, caracteristicas del grupo
familiar, necesidades de la PADI y de su cuidador o familia, situacién econémica de la
PADO vy de su cuidador o familia, estado de salud de PADI desde el punto de vista del
cuidador, eficiencia de los apoyos educativo, espiritual y de salud desde el cuidador,
implicaciones de la presencia de la PADI en la calidad de vida familiar, segun el cuidador

y el porcentaje de satisfaccion con los apoyos psicosociales para la PADI (Mora et al 2007)

Por otro lado Mora et al (2007) concluyen que las instituciones de apoyo en salud

tienen un papel central en la forma como se asume a las personas adultas en situacion de



discapacidad intelectual, la poca claridad frente al diagndstico asi como el acompafiamiento
que se hace a los padres, en este momento de la vida, resultan cruciales para asumir la

discapacidad.

Finalmente mencionan que la situacion del adulto con discapacidad se vuelve
compleja en la medida en que: 1. Las familias consideran que estas personas no pueden
alcanzar unos mejores niveles de vida en razon a su limitaciones cognitivas y sociales, .
Afloran otros trastornos psicopatologicos en las PADI que terminan por afectar a la familia,
-. La familia no cuenta con los recursos necesariosy, tampoco los identifica dado que

conciben demandas que deben ser satisfechas desde el esterior (Mora et al 2007).

Por ultimo, la Unica investigacion local que se encuentra del tema de discapacidad
intelectual fue una titulada : Caracteristicas de la calidad de vida en familias con un adulto
con discapacidad intelectual en la ciudad de Cali Colombia, no obstante el tema no es
abordado desde lo psicologico y tampoco estudio los formadores que intervienen con las

personas que tienen TDI.



Marco Tebrico

Historia del concepto de discapacidad

En la antigua Grecia (siglo IV a.C.), las personas con discapacidad, malformaciones
o0 debilidad notoria eran sacrificadas a los Dioses (Mufioz, A.2010).Sin embargo, no se ha
respondido la pregunta sobre si ello era un privilegio 0, més bien, una forma de excluirlas

de la sociedad por no adaptarse a ella.

Los romanos regularon los efectos civiles de las personas con discapacidades
mentales o cognitivas. Durante aquel tiempo, los discapacitados mentales (esto es, los
privados de razon) se llamaban furiosis y aquellos con limitaciones o pobre desarrollo de

sus facultades intelectuales se denominaban mentecaptus (Mufioz, A. 2010).

De lo anterior se puede deducir que la sociedad en esa época no se adapto6 para las
personas en condicién de discapacidad, pues no busco generar espacios y tener en cuenta
las necesidades de dichas personas. El estado establecié sus normas y reglas para las
personas que pensé entraban en la etiqueta de “normales” y para aquellos que considero

“anormales ‘“‘y que tenian unas condiciones diferentes los excluyo.

Durante el siglo X V1, se desarrollaron las primeras prétesis de mano y Juan Luis
Vives postulo el trabajo y la educacion como medios de rehabilitacion. Pedro Ponce de
Ledn inicio la educacion especial y san Juan de Dios fundo en Granada una de las primeras
instituciones para personas con discapacidad; no obstante a pesar de estos desarrollos, en

algunos dmbitos las personas con discapacidad se guian estando “habitadas por satands”,



de acuerdo con Martin Lutero Y Juan Calvino. (Juan Antonio Ledesma. La imagen social
de las personas con discapacidad).Durante la edad moderna, se estudié con mayor juicio la

estructura y funcion del ser humano (Mufioz, A.2010).

De igual manera la inquisicion apoyo la exterminacién de personas con
discapacidad (por ejemplo, la enfermedad mental), al creerlas poseidas por algo diabdlico;
asi mismo, se las culpaba por epidemias o plagas que se presentaran 0, en algunos casos
(habitualmente discapacidades fisicas), se tenian para entrenamientos en circos o cortes.
Para este tiempo, y aun en la actualidad, las personas con discapacidad suscitan lastima lo
cual ha sido un medio privilegiado para recaudar limosna (Mufioz, A. 2010). No obstante es
algo que adn sigue sucediendo y es que encontramos personas con discapacidad pidiendo
limosnas en la calle, existen otros casos en gque personas sin discapacidad se hacen pasar

por discapacitados ya que, notan que asi suscitan lastimas en otros y consiguen dinero.

En el siglo XX se recrudecid la persecucion contra los discapacitados, aun cuando la
mas visible fue la perpetrada por Adolf Hitler, bajo el pretexto de mejorar la raza; asi
mismo, las dos guerras mundiales y otros enfrentamientos bélicos (guerras de Corea,
Vietnam, etc.) dejaron un sinnumero de personas discapacitadas fisica y mentalmente que

indujeron a crear cierta conciencia sobre el problema (Mufioz, A. 2010).

Derechos de las personas con discapacidad y la evolucion en la normatividad



En 1948, se dio la Declaracion Universal de los Derechos Humanos; en 1955 se
aprobo el Programa Internacional de Rehabilitacién de Minusvalidos Fisicos; en 1971, la
Asamblea General de las Naciones Unidas, mediante la Resolucién 2856, proclamd la
Declaracion de los Derechos del Retrasado Mental. Este mismo organismo, en 1975, en su
Resolucion 3447, adopto la Declaracion de los Derechos de los Impedidos. Por su parte, en
1980, la OMS aprobd la Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y

Minusvalias.

En 1982, en la Resolucion 37/52, las Naciones Unidas lanzaron el Programa de
Accién Mundial para los Impedidos; en 1983, la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) lanzdé el Convenio 159, Sobre la readaptacion profesional y el empleo de personas
invalidas, y la Subcomision de Prevencidn de Discriminacién y Proteccion de Minorias de
la Naciones Unidas elabor6 Los principios, directivas y garantias para la proteccion de las

personas detenidas que padezcan o sufran trastornos mentales.

En 1991, las Naciones Unidas adoptaron los Principios para la proteccién de los
enfermos mentales y el mejoramiento de la atencién de la salud mental, y en 1993,
mediante la Resolucion 48/96, publico las Normas uniformes sobre la igualdad de

oportunidades para las personas con discapacidad.

En el &mbito regional y local se adoptd la Convencion Interamericana para la

Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra las Personas con Discapacidad,



suscrita en 1999 en Guatemala e incorporada a nuestra legislacion por medio de la Ley 762
de 2002, y declarada exequible en 2003.35 En Colombia, mediante la Resolucion 2417 de
1994, del Ministerio de la Proteccion Social, por la cual se adoptan los derechos de las
personas con trastorno mental, y por la Ley 361 de 1997, por la cual se establecen
mecanismos de integracion social de las personas con limitacion y se dictan otras

disposiciones. (Corte Constitucional , s.f.)

Todo ello conlleva el inicio cada vez mas fuerte de agrupaciones de personas con
diferentes tipos de discapacidades, en diferentes partes del mundo, que ademas de
propender por su bienestar, crean conciencia acerca de sus derechos (Mufioz, A.2010).

Discapacidad: contexto, concepto y modelos).

Cabe resaltar que los seres humanos gozamos de unos derechos que han sido
condicionados segun la época y dependiendo al grupo de personas en el que estemos, como
por ejemplo las mujeres quienes han sido privadas de los derechos fundamentales y solo
actualmente estan experimentando igualdad de estos, no obstante aun la brecha de la
desigualdad entre mujeres y hombres existe. Entonces es de pensar en que el hecho de ser
mujer y tener una discapacidad es una doble victima de una sociedad que rechaza, juzga,

critica y cree tener el derecho de excluir a quienes considera menos favorecidos.

Asi mismo las personas con discapacidad dependiendo la época pudieron sentirse
inferiores a los no discapacitados. Pero algo tuvo que pasar que fue unirse en pro del

reconocimiento de sus derechos y exigir al estado igualdad de trato y de condiciones. No es



la persona con discapacidad quien debe moldearse a la sociedad y lo que esta ofrece, es esta
ultima quien debe adaptarse a necesidades de las persona en condicion de discapacidad.
Las barreras arquitectdnicas que estén para las personas con discapacidad muestran como el
disefio de lo que la sociedad construye para “todos” estd pensado en unas personas, pero

excluye a otras.

Modelos que explican la discapacidad

El concepto de discapacidad ha evolucionado a través del tiempo, trascendiendo en
diferentes modelos que han caracterizado y determinado visiones y marcos de actuacion
frente a la poblacién con discapacidad. Es asi como se identifica un primer modelo médico
bioldgico, determinado por la consideracion de la Personas con Discapacidad (PcD) como
una persona con un problema individual centrado en una alteracién corporal que requiere

cuidados médicos y que la lleva a asumir un papel de paciente. (Conpes Social , 2013).

Un segundo modelo es el denominado social, el cual centra el problema de la
discapacidad en la sociedad y no en el individuo. Asi, la discapacidad no es un atributo de
la persona, sino un complejo conjunto de condiciones creadas por el entorno. En tal sentido,
plantea que las actuaciones se deben dar bajo un enfoque social, y estar dirigidas a
modificar el entorno para garantizar la participacion de las PcD en la vida social. (Conpes

Social, 2013).



Posteriormente se desarrolla el modelo universal, el cual plantea la discapacidad
como un hecho universal, en el que toda la poblacion esta en situacion de riesgo de adquirir
una discapacidad, por lo tanto, las iniciativas publicas deben dirigirse a toda la poblacion.
El modelo considera que la discapacidad no es un atributo que diferencia a la PcD del resto
de la poblacién, sino que es una caracteristica inherente a la condicion humana. (Conpes

Social, 2013).

De conformidad con el modelo biopsicosocial “es posible establecer un lazo entre
los distintos niveles (bioldgico, personal y social) que sustentan la discapacidad y
desarrollar politicas y actuaciones dirigidas a incidir de manera equilibrada y
complementaria sobre cada uno de ellos. Se facilita ademas, gracias a esta vision
integradora, el establecimiento de una diferenciacion entre los distintos componentes de la
discapacidad, por ejemplo entre las deficiencias, las actividades personales y la
participacién en la sociedad, lo cual nos clarifica la naturaleza de las actuaciones que son
requeridas y los niveles a los que dichas actuaciones han de estar dirigidas”. (Conpes

Social, 2013).

Concepto de discapacidad

La Organizacion Mundial de la Salud -OMS promulgé en el 2001 la CIF, en la que
se establece: “Discapacidad es un término genérico que incluye: deficiencia o alteracion en

las funciones o estructuras corporales, limitacion o dificultades en la capacidad de realizar



actividades y restriccion en la participacion de actividades que son vitales para el desarrollo
de la persona”. Asi, la discapacidad representa las alteraciones en el funcionamiento del ser
humano considerando que éste es producto de la interaccion del individuo con el entorno en

el que vive y se desarrolla. (Conpes Social, 2013).

Coherente con lo establecido por la OMS, la Convencion sobre los Derechos de las
PcD (ONU, 2006), reconoce que “La discapacidad es un concepto que evoluciona y que
resulta de la interaccion entre las personas con deficiencias y las barreras debidas a la
actitud y al entorno que evitan su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad

de condiciones con las demas”. (Conpes Social, 2013).

Siguiendo con el concepto y la explicacion del mismo Conpes social nos dice que
desde el enfoque “biopsicosocial”, define la discapacidad, desde el punto de vista
relacional, como el resultado de interacciones complejas entre las limitaciones funcionales
(fisicas, intelectuales o mentales) de la persona y del ambiente social y fisico que
representan las circunstancias en las que vive esa persona. ...incluye deficiencias,
limitaciones en la actividad y restricciones en la participacién, denotando los aspectos
negativos de la interaccion entre un individuo (con una condicion de salud) y la de los

factores contextuales individuales (factores ambientales y personales).

Las personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan deficiencias fisicas,

mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras,



puedan impedir su participacion plenay efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones

con las demaés. (Convencion sobre los derechos de las personas, s.f.).

De igual manera la OMS considera que la discapacidad es:

Un problema mundial de salud publica, una cuestion de derechos
humanos y una prioridad para el desarrollo.

Es un problema mundial de salud publica porque las personas con
discapacidad, en particular los nifios, afrontan obstaculos
generalizados para acceder a los servicios de salud y otros servicios
conexos, como los de rehabilitacion, y presentan peores resultados
sanitarios que las personas sin discapacidad. Ciertas dolencias
también pueden constituir un factor de riesgo para otros problemas
de salud, a menudo mal tratados, como la mayor incidencia de
obesidad en las personas con sindrome de Down o la mayor
prevalencia de diabetes o canceres intestinales en los afectados de
esquizofrenia.

La discapacidad es igualmente una cuestion de derechos humanos
porque adultos, adolescentes y nifios con discapacidad son objeto de
estigmatizacion, discriminacién y desigualdad, sufren multiples
violaciones de sus derechos, en especial de su dignidad, por ejemplo
en forma de violencia, abusos, prejuicios o falta de respeto en razén

de su discapacidad, y ademas se les niega la autonomia.



e Ladiscapacidad es una prioridad para el desarrollo porque su
prevalencia es mas elevada en los paises de ingresos bajos y porque
discapacidad y pobreza se re-fuerzan y perpetian mutuamente.

e Lapobreza aumenta la probabilidad de deficiencias debidas a la
malnutricién, la mala atencion de salud o las condiciones peligrosas
de vida, trabajo o viaje. La discapacidad, ademas, puede traducirse
en un nivel de vida inferior o abocar a la persona a la pobreza por
que la priva de acceso a la educacidn, al empleo y a un salario y
porque trae aparejado un mayor nivel de gastos. (Organizacion

Mundial De La Salud, 2014).

En si la discapacidad es un término utilizado para referirse a personas que tienen
limitaciones en sus funciones cognitivas, corporales, de lenguaje y entre otras. Lo anterior
hace que la persona con discapacidad necesite ser abordada e intervenida de una forma
acorde a sus necesidades especificas. Cabe resaltar que existen diferentes modelos de
intervencion de la discapacidad y segln estos asi mismo se ha determinado como ver a las
personas discapacitadas, por ejemplo en el modelo medico toma como paciente a la
persona discapacitada y se considera que debe ser tolerante y dejar que otro tome las
decisiones por ellos, mientras en el modelo social se quiere mostrar que la sociedad no esta
totalmente adecuada para la persona con discapacidad y que debe la sociedad amoldarse a
las necesidades de ellos. Los conceptos han cambiado acerca del tema y la sociedad ha ido
modificandose segun el concepto, sin embargo faltan que el modelo de intervencion

integrador se utilice en toda la sociedad.



Conceptualizacion del Retraso Mental y sustitucion del término

Después de presentar la conceptualizacion e historia del término discapacidad, es
importante centrarnos en conocer e indagar en un tipo de discapacidad especifica como lo
es el retraso mental (RM) como era llamado anteriormente. Es asi como es fundamental

mencionar a que se refiere este y como se denomina en la actualidad.

El retraso mental es una discapacidad que empieza antes de la madurez y tiene un
efecto duradero en el desarrollo, produciendo: reduccion de las habilidades para
arreglarselas independientemente y la reduccion de las habilidades para entender
informaciones nuevas y aprender nuevas habilidades (dafio de la inteligencia) (Bouras,Holt,

Day y Dosen, s.f).

Asi mismo se encuentra que el Retraso mental es una discapacidad caracterizada por
limitaciones significativas en el funcionamiento intelectual y la conducta adaptativa tal
como se ha manifestado en habilidades practicas, sociales y conceptuales. Esta
discapacidad comienza antes de los 18 afios (Luckasson y cols., 2002, p. 8). Es asi como
esta definicion mantiene los tres criterios que venian siendo propuestos desde las anteriores
definiciones de 1983 y 1992: limitaciones significativas en funcionamiento intelectual, en
conducta adaptativa (concurrente y relacionada), y que se manifiesta durante el periodo de

desarrollo (Alonso, M.2002).



También se ha planteado que los rasgos esenciales del retraso mental son una
significativa disminucién del valor medio de la funcién intelectual general, acompariada por
déficits significativos en el funcionamiento social en areas como las habilidades sociales y
la comunicacion, afiadiéndose dificultades en los logros de la independencia personal y la
responsabilidad social. EI comienzo del retraso mental debe producirse antes de los 18
afios. Para determinar el retraso mental, se ha medido la funcion intelectual con test de
Coeficiente intelectual (Cl) y la disminucidn significativa del valor medio de la funcion

intelectual se definié como un CI de 70 o menor. ) (Bouras, Holt, Day y Dosen. S.f).

De lo anterior se puede entender que el retraso mental limita el desarrollo integral

de la persona que lo presenta, debido a que hay disminucién en sus esferas cognitivas.

De igual manera es importante mencionar que el termino retraso mental se usé en
los Sistemas de Clasificacion Internacional del DSM IV y CIE10 como un término médico.

A continuacion se presentan los criterios para el diagnostico y los tipos de retraso:

Criterios para el diagnéstico del retraso mental

A. Capacidad intelectual significativamente inferior al promedio: un Cl
aproximadamente de 70 o inferior en un test de Cl administrado
individualmente (en el de nifios pequefios, un juicio clinico de capacidad

intelectual significativamente inferior al promedio).

B. Déficit o alteraciones de ocurrencia en la actividad adaptativa actual

(eficacia de la persona para satisfacer las exigencias planteadas para su edad



y su grupo cultural), en por lo menos dos de las areas siguientes:
comunicacion personal, vida doméstica, habilidades sociales-
interpersonales, utilizacion de recursos comunitarios, autocontrol,

habilidades académicas funcionales, trabajo, ocio, salud y seguridad.

C. El inicio es anterior a los 18 afos.

Criterios para los diferentes tipos de retraso:

F70 Retraso mental leve (317): Cl entre 50-55 y aproximadamente 70.

F71 Retraso mental moderado (318.0): Cl entre 35-40 y 50-55.

F72 Retraso mental grave (318.1): Cl entre 20-25 y 35-40.

F73 Retraso mental profundo (318.2): Cl inferior a 20-25.

F79 Retraso mental de gravedad no especificada (319): cuando existe clara
presuncion de retraso mental, pero la inteligencia del sujeto no puede ser
evaluada mediante los test usuales. (Psicomed.net, s.f.)

Por otro lado es importante mencionar que por muchos afios se ha hablado del
término de retraso mental, pero en la actualidad se ha sustituido segin el DSM -V (APA

2013) de la siguiente manera segun (Pérez, M. s.f).



El ‘retraso mental’ que aparece en el DSM-IV (APA, 1995) y DSM-IV-TR (APA,
2000), se sustituye por el de Trastorno del Desarrollo Intelectual (TDI), manteniéndose la

su clasificacion existente aunque con los nombres de:

1. TDI Leve

2. TDI Moderado

3. TDI Severo:

4. TDI Profundo

5. Retraso Global del Desarrollo (por ‘retraso mental de gravedad no

especificada’).

Después de conocer el nombre por el que se ha sustituido, es pertinente plantear
algunas definiciones sobre este: la primera de ellas se refiere a los trastornos del desarrollo
intelectual (TDI) como una serie de alteraciones caracterizadas por un bajo nivel de
inteligencia y limitaciones en el comportamiento adaptativo. En segundo lugar se pudo
encontrar que se definen como un grupo de trastornos del desarrollo caracterizados por
una notable limitacion de las funciones cognitivas, del aprendizaje y de las habilidades y

conductas adaptativas.

De esta manera se pudo observar que el retraso mental, en la actualidad llamado

trastorno del desarrollo intelectual presenta las mismas caracteristicas, lo que se realizo fue



una sustitucién del término. Siendo esto un aspecto importante, ya que durante la historia el

término retraso mental fue utilizado para estigmatizar, generar rechazo y discriminacion.

Por otro lado Lazcano, Katz, y Allen (2013), mencionan que el TDI es un grupo de
trastornos del desarrollo caracterizados por impedimentos notables de las funciones
cognitivas, que estan asociados con limitaciones del aprendizaje, asi como de las
habilidades y el comportamiento adaptativo. Asi pues plantean unas caracteristicas

principales las cuales son:

e Los TDI se caracterizan por el impedimento marcado de funciones
cognitivas centrales, necesarias para el desarrollo de conocimientos,
razonamiento y representacion simbdlica del nivel esperado para la edad
de sus pares y del ambiente cultural y comunitario. Sin embargo,
patrones muy diferenciados de impedimentos cognitivos aparecen para

alteraciones particulares del TDI.

e En general, las personas con TDI tienen dificultades con la compresién
verbal, el razonamiento perceptivo, la memoria de trabajo y la rapidez

de procesamiento.

e El impedimento cognitivo de personas con TDI esta asociado con
dificultades en diferentes ambitos del aprendizaje, incluidos los

conocimientos académicos y practicos.

e Estipico que las personas con TDI manifiesten dificultades en el

comportamiento adaptativo: superar los retos de la vida diaria al nivel



esperado para la edad de sus pares y del ambiente cultural y

comunitario.

e Las personas con TDI frecuentemente tienen dificultades para manejar
su comportamiento, emociones y relaciones interpersonales y para
mantener la motivacion en el proceso de aprendizaje (Lazcano, Katz, y

Allen 2013)

Cabe resaltar que esta investigacion se centra en el trabajo que realizan los
formadores con personas diagnosticadas con trastorno del desarrollo intelectual leve o
moderado - que como se menciona anteriormente son aquellas personas que presentan un
coeficiente intelectual entre 35 a aproximadamente 70, es necesario conocer acerca de
quiénes son y cudl es la labor que desempefia con la poblacién que presenta este

diagndstico.

Formadores, concepto y funciones

Antes de iniciar a mencionar diferentes definiciones de la palabra formadores, es
importante aclarar el término formacidn. Este término consiste en la implementacion de
programas y contenidos de aprendizaje, también es algo que tiene relacion con la forma.

Una forma para actuar, para reflexionar y perfeccionar esta forma.



Ademas cuando se habla de formacion se habla de formacién profesional, de

ponerse en condiciones para ejercer practicas profesionales. Esto presupone, obviamente,

muchas cosas: conocimientos, habilidades, cierta representacion del trabajo a realizar, de la

profesion que va a ejercerse, la concepcion del rol, la imagen del rol que uno va a

desempefiar, etcétera. Esta dinamica de formacion, esta dindmica de la basqueda de la

mejor forma es un desarrollo de la persona que va a estar orientado segun los objetivos que

uno busca y de acuerdo con su posicion (Ferry, G. 1993).

Es asi como las personas que se ponen en condiciones para ejercer esas practicas

profesionales, esa formacidn; se denominan formadores. Otras definiciones son:

A

Se refiere a toda persona que de alguna manera tiene relacion con la
formacion desde la Optica de la responsabilidad de la concepcion o de

la realizacién de la misma.

Comprende un grupo heterogéneo de personas, con profesiones muy
distintas, dificil de discernir, conceptualizar y de establecer

responsabilidades y de asignacion de funciones.

Profesional de la educacién capacitado y acreditado para ejercer una

actividad de formacion

Persona que posee un conocimiento tedrico, practico, compromiso con
su profesion, capacidad e iniciativa para aprender, desaprender e

innovar (Jimenez, 1996).



Es asi como en estas definiciones, se plantea la importancia del formador, no solo
en un ambito educativo, sino en cualquier espacio que le permitan desarrollar su labor. No
obstante cabe resaltar que es primordial que los formadores al igual que cualquier
profesional, debe contar con aptitudes para realizar su labor, pero es imprescindible que
este proceso de apoyo, acompafiamiento y orientacion este acompafiando de la mejor

actitud.

De igual manera se pueden encontrar otras definiciones como la que refiere el
Ministerio de Educacion Nacional de Colombia: “el formador es: mediador, punto de
referencia, lider, no es el Unico poseedor de conocimiento, ni el Gnico responsable del

proceso de transformacion”.

Asi mismo menciona la labor que debe realizar: dinamizar el proceso de inclusion,
acompariar a la comunidad educativa en la transformacion y fomentar el desarrollo de
estrategias colaborativas en comunidades educativas y sectores aliados (Ministerio de

Educacién Nacional de Colombia, s.f).

Por otro lado es importante mencionar que un formador debe dirigir sus actividades

formativas en torno a:

- El diagndstico de las necesidades o situaciones problematicas, delimitar

el problema de formacion.

- Lageneracion de alternancias posibles acordes con 10s objetivos que se

desean alcanzar que satisfagan esas necesidades.



- El facilitar la toma de decisiones, de acuerdo con criterios justificativos,

hacia una estrategia didactica determinada.

- Larealizacion de desafios que permitan operativizar las decisiones
tomadas, que afectan a objetivos, contenidos, métodos, materiales,

secuencializacion, etc.
- Laaplicacion.
- Laevaluacién de la estrategia escogida y su puesta en practica y de 10s

resultados obtenidos, asi como el grado de satisfaccion alcanzado

(Jiménez, B. 1996).

Lo planteado por el Ministerio de Educacion Nacional de Colombia (s.f) y Jiménez,
B. (1996) muestra que los formadores no solo son personas que tienen un conocimiento
para transmitir, sino que esta labor va mas alla, pues este rol permite trabajar con cualquier
tipo de poblacion contribuyendo a un mejoramiento de las diferentes necesidades, no
obstante es importante que el formador esté capacitado para abordar e intervenir a
poblaciones especificas, pues el conocer las dificultades, diferencias o limitaciones de una

poblacién, permite que el formador establezca un plan de trabajo determinado para ellos.

Luego de conceptualizar y ahondar en los términos formacion y formador, es
importante definir un término mas, el de cuidador, ya que en esta investigacion los
formadores de la fundacion Ser Gestante sede Amor también tienen como funcion cuidar a
los adolescentes y adultos con trastorno del desarrollo intelectual leve — moderado, debido a

que ellos se encuentran internos en la fundacion.



Cuidadores De Personas En Condicion De Discapacidad

En primer lugar el termino cuidador se puede definir como “alguien que
proporciona asistencia, generalmente en el entorno del hogar, a uno de sus progenitores, al
conyuge, a otros familiares, a personas sin vinculos familiares, a una persona enferma o
discapacitada de cualquier edad. Un cuidador puede ser un miembro de la familia, un

amigo, un voluntario o un profesional pagado (L6pez, A.2009).

También es quien se encarga de brindar cuidado, proteccion, atencién y carifio a la
persona enferma o en condicion de discapacidad, puede ser integrante de su familia o ser
externo a ella, cuando es parte de la familia, generalmente quien se encarga de esta labor es
la madre, de quien es caracteristico luchar por quienes se quiere, como una forma de

expresion de su amor y carifio (Lopez, A. 2009).

De igual manera Lopez, A. (2009) presenta fundamentos de la labor del cuidador.
En primer lugar menciona que el objetivo principal de esta labor es lograr que la persona en
condicion de discapacidad logre cierta normalidad en cuanto a su adaptacion a su medio en

los &mbitos de la participacién, educacion, trabajo y por ende el entorno social.

En segundo lugar refiere que los cuidadores se plantean conseguir que la persona

con discapacidad, pueda aprovechar al maximo las oportunidades que le proporciona el



medio, en cuanto a los niveles de participacion culturales, deportivos, educativos,

recreativos, de interaccion y relaciones, entre otros (Lopez, A. 2009).

En tercer lugar la autora plantea que a los cuidadores les es mas facil El hecho de
promover la inclusion social de la persona en condicidn de discapacidad, ya que conocen

sus limitaciones, demandas, necesidades, oportunidades y deseos (Lopez, A. 2009). .

Como se menciona en lo anterior, los cuidadores son aquellas personas que estan
para realizar acompafiamiento y ayuda a quien lo requiera. Cumplen un rol fundamental en
las personas que presentan alguna limitacion, pues a través de su trabajo contribuyen a un

mejoramiento de la calidad de vida.

Por otro lado Lopez, A. (2009) menciona que: “cuidador debe ser capaces de
brindar los medios, dotar de recursos y quitar las barreras para que puedan desarrollar sus
potencialidades y llevar una vida normalizada como ciudadanas y ciudadanos de pleno

derecho”

Asi mismo puede brindar a las personas con discapacidad espacios de afectividad,

experiencias similares a la de los demas, permitiéndole asi sentirse Utiles dentro de los



limites de su discapacidad, asumir roles y tareas para que afiancen su personalidad y se les

facilite la participacion (Lépez, A. 2009).

De igual manera, es indispensable que la persona cuidadora, se informe y

capacite en cuanto a una serie de conocimientos que faciliten su labor, estas serian:

e Realizar un énfasis especial en el tipo de discapacidad de la persona

centro de su labor
e proyeccion a futuro

e cuidador personal, lo cual incluye el cuidado y vigilancia de su salud, la

busqueda de descanso, el tratar de llevar a cabo actividades personales.

e La preservacion de su vida social, conociendo nuevas personas y

fortaleciendo las relaciones sociales ya establecidas.
e Laautonomia de la persona en condicion de discapacidad
e La organizacién adecuada de su tiempo

e Lacomunicacion de sus sentimientos y por ende el no aislamiento

(Lopez, A.2009).

Es importante conocer que quien cumple un rol de cuidador, debe de estar
capacitado como se menciona en lo anterior, para brindar dichos cuidados a poblaciones
especificas, ya que no se puede realizar la misma intervencion por ejemplo a una persona
con diagndstico de autismo que a una persona con sindrome de Down o trastorno del

desarrollo intelectual.



Por otro lado los cuidados pueden ser referidos, en general, a “la gestion y a la
generacion de recursos para el mantenimiento cotidiano de la vida y la salud; a la provision
diaria de bienestar fisico y emocional, que satisfacen las necesidades de las personas a lo
largo de todos el ciclo vital. El cuidado refiere a los bienes, servicios y actividades que
permiten a las personas alimentarse, educarse, estar sanas y vivir en un habitat propicio”

(ministeriodesarrollosocial, 2015).

Como se menciona anteriormente los cuidadores cumplen funciones de gran
importancia en la vida de las personas con discapacidad. Su labor contribuye al
mejoramiento de calidad de vida de estas personas. Por tal motivo es pertinente conocer

acerca de este tema.

El término de la calidad de vida es definido como: “un estado deseado de bienestar
personal que: (a) es multidimensional; (b) tiene propiedades éticas —universales- y émicas —
ligadas a la cultura; (c) tiene componentes objetivos y subjetivos; y (d) esta influenciada

por factores personales y ambientales” (Verdugo, S. s.f).

Verdugo, S. (s.f). también refiere las dimensiones de calidad de vida y da ejemplos

de apoyos individualizados:

Cuadro No. 1 Dimensiones de calidad de vida y ejemplos de apoyos individualizados

DIMENSION EJEMPLOS DE APOYOS
INDIVIDUALIZADOS




Desarrollo personal

Autodeterminacion

Relaciones interpersonales

Inclusion social

Derechos

Bienestar emocional

Bienestar fisico

Bienestar material

Entrenamiento en habilidades funcionales,
tecnologia asistiva, sistemas de
comunicacion

Elecciones, control personal, decisiones,
metas personales

Fomento de amistades, proteccion de la
intimidad, apoyo a las familias y relaciones
/ interacciones comunitarias

Roles comunitarios, actividades
comunitarias., voluntariados, apoyos
sociales

Privacidad, procesos adecuados,
responsabilidades civicas, respeto y
dignidad

Aumento de la seguridad, ambientes
estables, feedback positivo, previsibilidad,
mecanismos de auto identificacion (ie
espejos, etiquetas con el nombre )

Atencion médica, movilidad, bienestar,
gjercicio, nutricion.

Propiedad, posesiones, empleo.

Finalmente es importante tener en cuenta el enfoque ecologico dentro de la

discapacidad, pues este modelo muestra como concibe a estas personas en mencionada

situacion y como se pueden intervenir a ellas o tener un modelo de apoyo.

Los aspectos clave del modelo de apoyos que nos plantea (Fevas, s.f.) Son:




* El modelo se basa en un enfoque ecologico que lleva a comprender que la
conducta depende de evaluar la discrepancia entre las capacidades y
habilidades de una personay las competencias y habilidades adaptativas

requeridas para funcionar en un contexto.

* Los apoyos que mejoran el funcionamiento individual pueden estar
influidos por factores protectores y riesgo idiosincrasico con respecto a la
salud fisica y psicologica, por el entorno y sus demandas y por otras

discapacidades relacionadas.

« La discrepancia entre habilidades y requisitos se evalUa en términos de
nueve areas de apoyo potencial: desarrollo humano, ensefianza y educacién,
vida en el hogar, vida en la comunidad, empleo, salud y seguridad, area

conductual, area social y proteccién y defensa.

* Para cada una de estas nueve areas de apoyo se determina la intensidad de

los apoyos necesarios.

* Los apoyos tienen varias funciones que actiian reduciendo la discrepancia
entre una personay los requisitos de su entorno. Estas funciones de apoyo
son: ensefianza, amistad, planificacion financiera, ayuda en el empleo, apoyo
conductual, ayuda en la vida en el hogar, acceso a y uso de la comunidad, y

ayuda en lo referente a la salud.



* Las fuentes de estas funciones de apoyo pueden ser bien naturales 0 bien
basadas en servicios. En este sentido, los servicios deberian considerarse
como un tipo de apoyo proporcionado por las agencias y/o por
profesionales. Los resultados personales deseados a través del uso de los
apoyos incluyen la mejora de la independencia, relaciones, contribuciones,
participacion en la escuela y en la comunidad y bienestar personal. Las
implicaciones de esta nueva conceptualizacion de la discapacidad intelectual
para las practicas profesionales y los modelos de atencion de los servicios
son de tal importancia, que se requiere un conocimiento detallado de la
misma por parte de todas las personas que estan implicadas en su practica
profesional o en la convivencia diaria con las personas con discapacidad
intelectual. Es una apuesta para el futuro, apuesta que pretende mejorar los
sistemas de atencién profesional con el fin de lograr mayor calidad en la

atencion.

Estos modelos de apoyo permiten identificar la importancia de las intervenciones
individuales, centradas en las necesidades de cada persona, como se ha mencionado
anteriormente es importante que los formadores quien cumplen también un rol de
cuidadores, tengan en cuenta las particularidades de la poblacién con que trabajan, para
poder abordar a estas personas centrandose en sus necesidades, pues asi tengan en el
mismo diagnostico y por caracteristicas de comportamiento, aprendizaje e interaccion

similares, no van a actuar igual a otro.



Marco legal

Este trabajo investigativo se realiz6 con el fin de caracterizar a los formadores que
intervienen a la poblacion con discapacidad intelectual, de esta manera es pertinente
conocer cuales son los derechos de esta poblacion y asi poder identificar si los formadores

desde su labor contribuyen a que estos derechos se tengan.

Por tal motivo es importante conocer las normas internacionales que han sido

ratificadas por el gobierno Colombiano en cuanto a la discapacidad. Estas son:

e “La Convencion Interamericana para la Eliminacion de todas las Formas
de Discriminacion contra las Personas con Discapacidad”, de la
Organizacién de Estados Americanos OEA. Aprobada mediante la Ley
762 del 31 de Julio de 2002. Declarada exequible por la Corte
Constitucional en la Sentencia C-401 de 2003.

e “La Convencion sobre los Derechos de las personas con Discapacidad”,
de la Organizacion de las Naciones Unidas ONU, fue aprobada mediante
la ley 1346 de 2009, declarada exequible por la Honorable Corte
Constitucional, mediante la Sentencia C-293 del 22 de Abril de 2010.

(Ministerio de Salud, sf.)

De esta manera a través de estas dos convenciones se establece por un lado la
Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra las Personas con Discapacidad,

siendo esto fundamental para el desarrollo integral de estas personas, contribuyendo a la



promocion de la inclusion social, determinando la importancia de la eliminacion del

rechazo y la humillacion elementos claves de la discriminacion.

Ademas la convencion de los derechos de las personas con discapacidad, permite
que a estas no solo se les reconozca los derechos como a un ciudadano en optimas
condiciones fisicas o psicoldgicas, sino que tiene en cuenta sus limitaciones y asi se

establecen unos derechos especificos para esta poblacion.

Por otro lado a nivel nacional se cuenta con la constitucion politica de Colombia.

Aqui se hace referencia a la discapacidad en cuatro de sus articulos:

Articulo 13. El Estado protegera especialmente a aquellas personas que por
su condicion economica, fisica 0 mental, se encuentren en circunstancia de
debilidad manifiesta y sancionara los abusos o maltratos que contra ellas se

cometan.

Articulo 47: El Estado adelantara una politica de prevision, rehabilitacion e
integracion social para los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a

quienes se prestara la atencidn especializada que requieran.

Articulo 54: Es obligacion del Estado y de los empleadores ofrecer
formacion y habilitacion profesional y técnica a quienes lo requieran. El
Estado debe propiciar la ubicacion laboral de las personas en edad de
trabajar y garantizar a los minusvalidos el derecho a un trabajo acorde con

sus condiciones de salud.



Articulo 68: La erradicacion del analfabetismo y la educacion de personas
con limitaciones fisicas o mentales, o con capacidades excepcionales, son
obligaciones especiales del Estado (ministerio de salud y proteccion social,
sf.).
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PS/

abece-de-la-discapacidad.pdf

La constitucion politica en estos cuatro articulos establece la importancia de velar
por los derechos de las personas con discapacidad protegiéndolos en situaciones dificiles,
sancionando todos aquellos actos de discriminacidn y presenta la obligacion de
normatividad exclusiva para esta poblacion. Lo anterior permite que las personas con
discapacidad sean reconocidas como personas que requieren de un trato diferente, donde se

tengan en cuenta sus limitaciones y se brinde todo lo necesario para su desarrollo personal.

Por otro lado se encuentra la Ley Estatutaria 1618 De 2013: “por medio de la cual
se establecen las disposiciones para garantizar el pleno ejercicio de los derechos de las

personas con discapacidad”.

De igual manera la ley estatutaria 1618 de 2013 tiene como objeto “garantizar y
asegurar el ejercicio efectivo de los derechos de las personas con discapacidad, mediante la
adopcion de medidas de inclusion, accidn afirmativa y de ajustes razonables y eliminando

toda forma de discriminacion por razon de discapacidad Ley 1346 de 2009”.



Es pertinente resaltar de esta ley el titulo IV, Medidas Para La Garantia Del
Ejercicio Efectivo De Los Derechos De Las Personas Con Discapacidad, especificamente el

Articulo 8°:

Acompafiamiento a las familias. Las medidas de inclusion de las personas
con discapacidad adoptaran la estrategia de Rehabilitacion Basada en la
Comunidad (RBC) integrando a sus familias y a su comunidad en todos los
campos de la actividad humana, en especial a las familias de bajos recursos,
y a las familias de las personas con mayor riesgo de exclusion por su grado
de discapacidad, en concordancia con el articulo 23 de Ley 1346 de 2009,

para lo cual se adoptaran las siguientes medidas:

1.Las entidades nacionales, departamentales, municipales, distritales y
locales competentes, asi como el instituto colombiano de bienestar familiar
(ICBF), deberan apoyas programas orientados a desarrollar las capacidades
de la persona, la familia y la comunidad en el autocuidado y en la

identificacion de los riesgos que producen discapacidad.

2. Las entidades nacionales, departamentales, municipales, distritales y
locales competentes, asi como el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF), deberan establecer programas de apoyo y acompafiamiento a las
familias de las personas con discapacidad, que debe articularse con otras

estrategias de inclusion, desarrollo social y de superacion de la pobreza.



3. El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), o el ente que haga
sus veces, debera establecer programas de apoyo y formacién a los
cuidadores, relacionados con el cuidado de las personas con discapacidad, en
alianza con el SENA y demas instancias que integran el sistema nacional de

discapacidad.

4. Implementar estrategias de apoyo y fortalecimiento a familias y
cuidadores con y en situacion de discapacidad para su adecuada atencion,
promoviendo el desarrollo de programas y espacios de atencion para las

personas que asumen este compromiso

5. En los planes, programas y proyectos de cooperacion nacional e
internacional que sean de interés de la poblacion con discapacidad
concertados con el gobierno, se incluira la variable de discapacidad y
atencion integral a sus familias, para garantizar el ejercicio efectivo de sus

derechos. (Ley estatutaria 1618 de 2013, pag. 8, 9)

De lo anterior cabe resaltar la pertinencia de las medidas que se deben tomar
entorno al acompafiamiento familiar, aqui se manifiesta la importancia del trabajo
conjunto de los diferentes entes del estado, asi como la capacitacion de las familias de las

personas con discapacidad o lo cuidadores que se encuentran a cargo de ellos.



DISENO METODOLOGICO

Tipo de Investigacion

El presente trabajo de investigacion desarrolld una metodologia descriptiva de tipo
exploratorio ya que no se tienen estudios previos que evalien el objetivo de la presente
investigacion, ademas pretende analizar y desarrollar las necesidades de capacitacion y
competencias en los formadores y cuidadores de personas con discapacidad Intelectual, a

partir de la caracterizacion de los funcionarios de la Fundacién ser gestante.

Obedece a un disefio mixto que no es para reemplazar a la investigacion cuantitativa
ni a la investigacion cualitativa, sino utilizar las fortalezas de ambos tipos de indagacion,

combinandolas y tratando de minimizar sus debilidades potenciales (Hernandez, R. 1991).

Asi mismo el autor menciona en su libro de la metodologia de la investigacion que
los métodos mixtos representan un conjunto de procesos sistematicos, empiricos y criticos
de investigacion e implican la recoleccion y el andlisis de datos cuantitativos y cualitativos,
asi como su integracion y discusion conjunta, para realizar inferencias producto de toda la
informacion recabada (metainferencias) y lograr un mayor entendimiento del fenémeno

bajo estudio.



Ademas retoma otros autores que mencionan que los métodos mixtos utilizan
evidencia de datos numéricos, verbales, textuales, visuales, simbolicos y de otras clases para
entender problemas en las ciencias. Al utilizar el método cualitativo y cuantitativo se refuerza

la credibilidad general de los resultados y procedimientos.

Se emplean como instrumentos para la recoleccion de la informacion, la encuesta y
la entrevista semiestructurada, aplicadas con la muestra que consta de 11 formadores de la

fundacioén Ser Gestante sede Amor.

Poblacion y Muestra

La poblacion escogida para realizar esta investigacion fueron los formadores que
laboran en la fundacion ser gestantes sede amor, quienes se encuentran a cargo de la

intervencion constante con adolescentes y adultos con discapacidad intelectual.

Los formadores tienen como funcion el desarrollo de proyectos que plantea la
institucion, lo cual permite brindar una atencion integral, ya que orientan en cuanto al
desarrollo del ser y al fortalecimiento del proyecto de vida de cada una de las personas con
discapacidad, de igual manera su intervencion contribuye a que esta poblacion tenga un

estilo de vida autbnomo y productivo.



Muestra

Para la realizacion de la investigacion se determing trabajar con un grupo especifico

de formadores. De esta manera se trabajé con 11 formadores que laboran en la fundacion

ser gestantes sede Amor. Estas personas se encuentran en un rango de edad de 24 a 43 afios

y son técnicos en areas especificas.

A continuacion se presenta la caracterizacion de la poblacién con el fin de conocer

datos precisos sobre ellos:

Tabla No. 1. Caracterizacion de seis formadores de la Fundacion Ser Gestante sede Amor

CARACTERISTICAS FORMADORES

1 2 3 4 5 6
EDAD

29 43 29 26 24 31
ESCOLARIDAD Bachiller Bachiller Bachiller Bachiller Bachiller Bachiller
ESTADO CIVIL Unidn Libre | Soltera Soltero Soltero Soltera Unidn libre
OCUPACION Formadora | Formadora | Formador Formador Auxiliar de | Formador

enfermeria
ESTUDIOS Técnicoen | Técnicaen | Técnico Técnico Técnico Técnico en
COMPLEMENTARI | auxiliarde | atenciéna | Normalista | normalista | auxiliar de | primera
0sS enfermeria | la primera Musico enfermeria | infancia
infancia

HIJOS 0 2 0 0 1 3
TIEMPO EN LA 3 afios 3 afios 3afiosy3 | 8 meses 8 meses 5 afios
FUNDACION meses
TIPO DE Termino Termino Termino Prestacién Prestacion Termino
CONTRATACION fijo fijo fijo de servicios | de servicios | fijo
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Tabla No. 2. Caracterizacion de cinco formadores de la fundacion Ser Gestante sede Amor

servicios

servicios

CARACTERISTICAS FORMADORES
7 8 9 10 11
EDAD 33 40 32 35 30
ESCOLARIDAD Bachiller Bachiller Bachiller Bachiller Bachiller
ESTADO CIVIL Soltera Casada Soltero Unidn libre Soltera
OCUPACION Formadora Formadora Formador Formadora Formadora
ESTUDIOS Técnico en Técnica Técnico Técnico en Técnica en
COMPLEMENTARIOS primera auxiliar de auxiliar de atenciéonala | primera
infancia enfermeria enfermeria primera infancia
infancia
RCP BASICO —
AVANZADO
H1JOS 1 2 0 1 2
TIEMPO EN LA
FUNDACION 4 afos 11 MESES 1 mes 4 Anos 3 meses
TIPO DE
CONTRATACION Termino fijo Prestacion de | Prestacion de | Termino fijo Prestacién de

servicios
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Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacién

Para la realizacion de esta investigacion se utilizaron dos técnicas de recoleccién de

informacion. A continuacion se presentan y se explica en que consiste cada una:

La primera de ellas es la encuesta, la cual es entendida como la “Técnica destinada a
obtener informacion primaria, a partir de un namero representativo de individuos de una
poblacidn, para proyectar sus resultados sobre la poblacion total” (Garzon, Gallardo y

Moreno. 1999).



Ademas segun el planteamiento de (Hernandez, M. s.f) la encuesta es el método
mas utilizado en la investigacion de ciencias sociales. A su vez, ésta herramienta utiliza los
cuestionarios como medio principal para conseguir informacion. Esta hace referencia a lo
que las personas son, hacen, piensan, opinan, sienten, esperan, desean, quieren u odian,

aprueban o desaprueban, o los motivos de sus actos, opiniones y actitudes".

También la encuesta es una técnica de investigacidn que consiste en una
interrogacion verbal o escrita que se les realiza a las personas con el fin de obtener

determinada informacion necesaria para una investigacion.

De igual manera estos mismos autores retoman otras definiciones dadas. Estas son:

e Segun Stanton, Etzel y Walker, una encuesta consiste en reunir datos entrevistando a la

gente

e ParaRichard L. Sandhusen, las encuestas obtienen informacién sistematicamente de los

encuestados a través de preguntas, ya sea personales, telefénicas o por correo

e Para Trespalacios, Vazquez y Bello, las encuestas son instrumentos de investigacion
descriptiva que precisan identificar a priori las preguntas a realizar, las personas
seleccionadas en una muestra representativa de la poblacion, especificar las respuestas y

determinar el método empleado para recoger la informacion que se vaya obteniendo.



Por otro lado la segunda técnica de recoleccion de datos fue la entrevista. Esta segun
Garzon et al (1999) puede ser entendida como la conversacion que sostienen dos personas,
celebrada por iniciativa del entrevistador con la finalidad especifica de obtener alguna

informacidn importante para la indagacion que realiza.

Asi mismo estas autoras manifiestan que la entrevista es, entonces, un acto de
interaccidn personal, espontaneo o inducido, libre o forzado, entre dos personas
(entrevistador y entrevistado) entre las cuales se efectta un intercambio de comunicacién
cruzada a través de la cual el entrevistador transmite interés, motivacién y confianza; el
entrevistado devuelve a cambio informacion personal en forma de descripcion,

interpretacion o evaluacion.

Ademas segun los autores en la entrevista a través de las preguntas y respuestas, se
logra una comunicacion y la construccion conjunta de significados respecto a un tema.
También manifiestan que la entrevista se divide en estructuradas, semiestructuradas o no

estructuradas o abiertas.

Es pertinente mencionar que el tipo de entrevista que se utilizo fue estructurada.
Estas son aquellas en las que el entrevistador realiza su labor con base en una guia de

preguntas especificas y se sujeta exclusivamente a ésta (otros).



Procedimiento y Materiales
Esta investigacion se desarrollo en varias etapas:

Primera etapa: visitas al sitio escogido para el estudio (fundacion Ser Gestante sede
Amor ubicada en la ciudad de Palmira) alli surge el interés de estudiar los formadores y se

identifica la problemética entre los formadores y las personas que intervienen.

Segunda etapa: por medio de una entrevista semiestructurada y encuesta a los
formadores de la fundacion se obtuvo una informacion, todo lo anterior se sometié a un

proceso de analisis e interpretacion.

Tercera etapa: fue hacer el anélisis e interpretacion de los resultados. En esta parte
se empieza a ver la investigacion y se compara con el marco tedrico, para contratar la teoria

con la realidad



RESULTADOS

En este apartado se presentan las respuestas de los once formadores de la fundacion Ser
Gestante sede Amor, con quienes se realizé la investigacion. En primer lugar se
encontraran las respuestas a las preguntas de la encuesta y en segundo lugar las respuestas
dadas en la entrevista. Cabe resaltar que se nombrara a los formadores con la letra F y se

asigno6 un numero del 1 al 11 a cada uno.

ENCUESTA

A continuacion se presentan seis tablas. Cada una de ellas contiene una pregunta realizada
en la encuesta y las respuestas de los once formadores. De igual manera se presenta seis

graficas que representan la informacién planteada en las tablas.

Tabla No. 3 Respuestas a la pregunta No. 1 de la encuesta

< 1. Considera usted que las actividades que realizan con los adolescentes y adultos que
E presentan diagndstico de trastorno del desarrollo intelectual (TDI) leve 0 moderado
8 ayudan a mejorar los procesos de atencidn, comprensién y memoria?
LU
&

N F1 F2 F3 F4 F5

|<£ A veces A veces Siempre A veces Siempre

A F6 F7 F8 F9 F10

2 Siempre Siempre A veces A veces A veces

A F11

o Siempre




Grafico No. 1 Representacion de las respuestas de los once formadores a la pregunta
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Anélisis: Se puede encontrar que a esta pregunta de los once formadores, cinco manifiestan
que las actividades que realizan ayudan siempre a mejorar el proceso de atencion,
comprensidon y memoria, mientras que sies opinan que a veces esas actividades pueden
ayudar a lo anterior.

Tabla No. 4 Respuestas a la pregunta No. 2 de la encuesta

PREGUNTA

2. Los adolescentes y adultos con diagnostico de trastorno del desarrollo intelectual
(TDI) leve 0 moderado siguen las pautas brindadas?

RESPUESTAS

F1 A veces F2 A veces F3 A veces F4 Casi F5 Siempre
siempre
F6 Siempre F7 A veces F8 A veces F9 A veces F10 A veces
F11
A veces




Grafica No. 2 Representacion de las respuestas de los once formadores a la pregunta

No. 2 de la encuesta
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Anélisis: De los once formadores, dos opinan que los adolescentes y adultos siempre siguen
las pautas brindadas, mientras que solo uno responde Casi siempre y ocho mencionan que a
veces las siguen.

Tabla No. 5 Respuestas a la pregunta No. 3 de la encuesta

< 3. Los adolescentes y adultos con diagnéstico de trastorno del desarrollo
= intelectual (TDI) leve o moderado muestran comprension de las pautas
8 brindadas?
L
o
[a
F1 F2 F3 F4 F5
%) Casi siempre
5 A veces A veces A veces A veces
0
2 F6 F7 F8 F9 F10
m Siempre A veces A veces A veces A veces
o F11
A veces




Grafica No. 3 Representacion de las respuestas de los once formadores a la pregunta
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Analisis: De los once formadores, uno responde que siempre y otro que casi siempre los
adolescentes y adultos comprension de las pautas brindadas, mientras los nueve restantes

mencionan que a veces.

Tabla No. 6 Respuestas a la pregunta No. 4 de la encuesta

< 4. Se realiza seguimiento a los adolescentes y adultos con diagndstico de trastorno
= del desarrollo intelectual (TDI) leve o moderado para identificar avances en los
8 procesos de atencion, comprension y memoria?
L
o
o
F1 F2 F3 F4 F5

2 siempre Siempre Siempre Siempre siempre
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Grafico No. 4 Representacion de las respuestas de los once formadores a la pregunta
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Analisis: Los once formadores mencionan que siempre se realiza seguimiento a los
adolescentes y adultos con trastorno del desarrollo intelectual leve o moderado para
identificar avances en los procesos de atencion, comprension y memoria.

Tabla No. 7 Respuestas a la pregunta No. 5de la encuesta

PREGUNTA

5. Informa oportunamente los cambios emocionales y de salud fisica de los
adolescentes y adultos con diagndstico de trastorno del desarrollo intelectual (TDI)
leve 0 moderado al coordinador de la fundacién?

RESPUESTAS

F1 F2 F3 F4 F5
siempre Siempre Siempre Siempre siempre
F6 F7 F8 F9 F10

siempre siempre siempre siempre siempre




F11
siempre

Grafica No. 5 Representacion de las respuestas de los once formadores a la pregunta
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Analisis: Los once formadores manifiestan que siempre informan oportunamente al
coordinador de la fundacién sobre los cambios emocionales y de salud fisica de los
adolescentes y adultos con trastorno del desarrollo intelectual leve — moderado

Tabla No. 8 Respuestas a la pregunta No. 6 de la encuesta

< 6. ¢Exalta y resalta los logros alcanzados que tienen los adolescentes y adultos con
E diagndstico de trastorno del desarrollo intelectual (TDI) leve 0 moderado  ?
)
)
L
o
o
F1 F2 F3 F4 F5
siempre Siempre Siempre Siempre Siempre
o)
<
5 F6 F7 F8 F9 F10
% siempre Casi Siempre Siempre Siempre
75 siempre
L
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F11
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Grafica No. 6 Representacion de las respuestas de los once formadores a la pregunta
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Analisis: De los once formadores, diez respondieron que siempre exaltan y resaltan los
logros que tienen los adolescentes y adultos con diagnostico con trastorno del desarrollo
intelectual leve — moderado y solo uno respondié casi siempre.

ENTREVISTA

A continuacion se presenta una tabla donde se encuentra en el lado derecho las preguntas

realizadas a los formadores, y en lado izquierdo el anélisis de las respuestas dadas por ellos.

Tabla No. 9 Preguntas realizadas en la entrevista y andlisis de las respuestas

PREGUNTA

ANALISIS DE LAS RESPUESTAS

1. ¢(Ademés de la experiencia de
laborar en la fundacion, ha
intervenido con adolescentes y
adultos con diagndstico de trastorno
del desarrollo intelectual (TDI) leve
0 moderado en otros espacios? ¢Si
0 no?, si la respuesta es si, en que
espacio 0 institucion? ;Cuanto
tiempo?

En esta pregunta se pudo conocer que de los once
formadores, cinco no presentan experiencia laboral
en fundaciones con caracteristicas como las de la
Ser Gestante, no obstante los otros seis Si
manifiestan tener experiencia, dicha experiencia se
encuentra en un rango de nueve meses a seis afios.




2. ¢(Cuédl cree que son los
conocimientos y habilidades que se
necesitan para intervenir o trabajar
con los adolescentes y adultos con
diagnéstico de trastorno  del
desarrollo intelectual (TDI) leve o
moderado?

De los once formadores, seis manifiestan que los
conocimientos que se requieren es conocer sobre el
diagnostico base, mientras los otros cinco
mencionan la disposicion para trabajar con la
poblacion y las actividades pedagdgicas, ludicas y
recreativas.

3. ¢Qué conocimientos Yy
habilidades tiene para abordar a los
adolescentes 'y  adultos con
diagnéstico de trastorno  del
desarrollo intelectual (TDI) leve o
moderado?

A esta pregunta, siete de los once formadores
manifiestan la intervencion verbal o el dialogo
como habilidad o conocimiento para abordar a la
poblacion con dicho diagndstico, los otros
mencionan su formacion académica (técnico) o la
disposicion, actividades ludicas, etc. para la
intervencion.

4. ¢Qué estrategias utiliza para
controlar las emociones negativas

como rabia, discordia de los
adolescentes 'y  adultos con
diagnostico de trastorno  del

desarrollo intelectual (TDI) leve o
moderado?

En cuanto a las estrategias que utilizan para
controlar emociones negativas, nueve de los once
menciona el dialogo, no obstante también refieren
técnicas de relajacion, respiracion, hidroterapia.
Los dos formadores restantes manifiestan la
importancia de la disposicion para trabajar con
ellos, y la expresion de sentimientos y emociones
positivas hacia la poblacion, como por ejemplo el
amor.

5. ¢Qué capacitaciones, talleres o
diplomados tiene acorde al trabajo
que actualmente desempefia en la
fundacién con los adolescentes y
adultos con diagndstico de trastorno
del desarrollo intelectual (TDI) leve
0 moderado?

De los once formadores, cinco respondieron que las
capacitaciones que tienen acorde son las que se han
brindado desde la fundacion o el instituto
Colombiano de Bienestar familiar (ICBF), cuatro
mencionan que las capacitaciones son su formacion
técnicay sobre manejo y contencion, manejo acorde
al trastorno, sobre derechos de los beneficiarios.
Finalmente los dos restantes mencionan no haber
recibido alguna capacitacion.

6. Cree usted que es necesario que la
fundacion invierta en la
cualificacion de sus empleados para
saber abordar a los adolescentes y
adultos con diagndstico de trastorno
del desarrollo intelectual (TDI) leve
0 moderado?

De los once formadores, nueve refieren que si es
importante que la fundacion invierta en su
cualificacion, los dos restantes mencionan que las
personas que laboran alli deben estar capacitadas
para desempefiar su labor.

7. En qué temas cree usted que
deben ser cualificados las persona
que laboran en la fundacion, para
saber abordar a los adolescentes y

A esta pregunta los formadores refieren diferentes
temas en los que creen que se deben capacitar,
algunos de estos son contencion, manejo de
personas con trastornos, manejo de convulsiones,




adultos con diagndstico de trastorno
del desarrollo intelectual (TDI) leve
0 moderado?

primeros auxilios, manejo de emociones,
profundizacion en los diagnosticos, etc.

8. Realiza usted seguimiento a los
adolescentes 'y adultos con
diagnéstico de trastorno  del
desarrollo intelectual (TDI) leve o
moderado para identificar avances
en los procesos de atencion,
comprension y memoria? ¢Si 0 no?
¢Cbémo lo realiza?

Los once formadores refieren que si realizan
seguimiento a los adolescentes y adultos con
diagndstico de trastorno del desarrollo intelectual
(TDI) leve 0 moderado a través de evaluacion en
su diario vivir y de la observacion.

9. ¢(Cuéles son las ventajas o
desventajas de la labor que
desarrolla con los adolescentes y
adultos con diagndstico de trastorno
del desarrollo intelectual (TDI) leve
0 moderado?

A esta pregunta, los once formadores mencionan
como ventajas el crecimiento personal, adquirir
conocimiento, ayudar a mejorar su calidad de vida,
entre otros. De igual manera algunos refieren que
también hay desventajas como es el hecho de correr
riesgos y el manejo de crisis agresivas.

10. ¢ Las actividades que realiza con
los adolescentes y adultos con
diagnéstico de trastorno  del
desarrollo intelectual (TDI) leve o
moderado permiten que ellos tengan
avances en procesos cognitivos
como atencién, memoria Yy
comprension? ;Como sabe usted
identificar estos avances?

Los once formadores mencionan que las actividades
que realizan con la poblacion con TDI, si permite
Ver avances en sus procesos cognitivos, refieren que
se puede notar a través de la observacion en su
diario vivir y en la forma en que realizan las
actividades.

11. (Con que frecuencia recibe
capacitaciones para manejar los
adolescentes y adultos que estan
diagnosticados con trastorno del
desarrollo intelectual (TDI) leve o
moderado?

De los once formadores, tres respondieron que les
brindan capacitaciones anualmente, dos refirieron
que con poco frecuenciay los restantes
manifestaron que cada tres o cuatro meses

12. ;Qué material pedagogico,
didactico y otros le da la fundacién
para abordar a los adolescente y
adultos con trastorno del desarrollo
intelectual (TDI) leve 0 moderado?

En esta pregunta en general los formadores
manifiestan que la fundacion les brinda materiales
para realizar actividades, entre estos mencionan:
vinilos, cartulinas, colores, crayolas,
rompecabezas, arma todo,, etc.




DISCUSION

La presente investigacion se realiz6 teniendo como objetivo principal identificar
caracteristicas de los formadores que abordan e intervienen con adolescentes y adultos
diagnosticados con trastorno del desarrollo intelectual leve — moderado. Para lograr esto se
Ilevd a cabo este estudio en la fundacion Ser Gestante sede Amor con once personas que se

desempefian como formadores en esta institucion.

En primer lugar es pertinente conocer un poco mas sobre estas personas. Es asi como
se logro identificar que se encuentran en un rango de edad de 24 a 43 afios, en su estado
civil siete de ellos son solteros, tres conviven en unién libre y uno esta casado, respecto a
los hijos, siete refieren tener hijos y cuatro no. También se indago en su experiencia laboral
a lo que cinco refirieron no tener experiencia laboral en fundaciones con caracteristicas

similares a las de Ser Gestante, no obstante los otros seis manifiestan que si.

Antes de continuar presentando lo encontrado, es importante mencionar a quienes se
denominan formadores, para tener presente sus cualidades y rol que desempefian. De tal
manera los formadores son personas que posee un conocimiento tedrico, practico,

compromiso con su profesion, capacidad e iniciativa para aprender, desaprender e innovar.

Partiendo de esto se puede notar que las personas que laboran en la fundacién
cumplen con las caracteristicas que da esta definicién, ya que tienen un conocimiento
tedrico pues los once son técnicos en areas especificas, cinco en auxiliar de primera

infancia, cuatro en auxiliar de enfermeria y dos son técnicos normalistas.



Ademas de la anterior definicion el ministerio de educacion nacional de Colombia
también manifiesta que el formador es: mediador, punto de referencia, lider, no es el Gnico
poseedor de conocimiento, ni el Unico responsable del proceso de transformacion. Asi
mismo menciona la labor que debe realizar, teniendo que dinamizar el proceso de inclusion,
acompariar a la comunidad educativa en la transformacion y fomentar el desarrollo de

estrategias colaborativas en comunidades educativas y sectores aliados.

De acuerdo a lo anterior los formadores que laboran en la fundacion también
contribuyen siendo mediadores y fomentando estrategias que les permitan cumplir con sus
funciones, una muestra de esto es que ellos manifiestan utilizar estrategias para controlar
emociones negativas, nueve de ellos menciona que a través del dialogo, asi como de

técnicas de relajacion, respiracion e hidroterapia.

También los dos formadores restantes refieren la importancia de la disposicién que
se tiene para trabajar con la poblacion con trastorno del desarrollo leve - moderadoy la

importancia de expresarles sentimientos y emociones positivas.

Por otro lado aunque estas personas se denominan formadores, no se puede dejar de
lado otro término que también contribuye a tener mayor claridad de la labor que

desempefian con la poblacion con TDI.

Este término es el de cuidador entendido como alguien que proporciona asistencia,

generalmente en el entorno del hogar, a uno de sus progenitores, al conyuge, a otros



familiares, a personas sin vinculos familiares, a una persona enferma o discapacitada de
cualquier edad. Un cuidador puede ser un miembro de la familia, un amigo, un voluntario o

un profesional pagado.

La anterior definicion logra destacar caracteristicas que también estan desarrollando
las personas que trabajan en la fundacion ser gestante, ya que ellos proporcionan asistencia

a las personas con discapacidad intelectual en el sitio que es su hogar, es decir la fundacion.

Ademas los cuidadores tienen como objetivo principal lograr que la persona en
condicion de discapacidad logre cierta normalidad en cuanto a su adaptacion a su medio en
los ambitos de la participacidn, educacion, trabajo y por ende el entorno social. También
se plantean conseguir que la persona con discapacidad, pueda aprovechar al maximo las
oportunidades que le proporciona el medio, en cuanto a los niveles de participacion

culturales, deportivos, educativos, recreativos, de interaccion y relaciones, entre otros.

Es asi como los formadores también son cuidadores, pues contribuyen a lo anterior,
esto se manifiesto cuando ellos mencionaron que las actividades que realizan ayudan a
mejorar el proceso de atencién, comprension y memoria, en algunos casos siempre y en

otros a veces.

También se pueden considerar cuidadores, ya que a través de su intervenciones o
como lo refieren ellos actividades pedagdgicas, ludicas y recreativas permiten la

participacion de la poblacion con TDI.



Por otro lado aunque se ha mencionado que las personas que laboran en la fundacién
son formadores y cuidadores, ya que cuentan con ciertas caracteristicas; también es
fundamental conocer que se requiere para trabajar o intervenir a la poblacion con

discapacidad intelectual.

De esta manera se pudo encontrar que es importante que los formadores que laboran
con esta poblacion estén informados y capacitados en una serie de conocimientos como
son: Realizar un énfasis especial en el tipo de discapacidad de la persona centro de su
labor, proyeccién a futuro, cuidador personal, la busqueda de descanso, el tratar de llevar a
cabo actividades personales, La preservacién de su vida social, La autonomia de la
persona en condicion de discapacidad y La comunicacién de sus sentimientos y por ende el

no aislamiento.

En cuanto a esto se encontrd que los formadores de la fundacion no cuentan con
capacitaciones sobre los anteriores aspectos, pues su formacion académica no es dirigida
especificamente a personas con discapacidad intelectual, especificamente TDI. No obstante
mencionan que el instituto de bienestar familiar les ha dado capacitaciones las cuales no

recuerdan los temas tratados y mencionaron que no son constantes.

Asi mismo los formadores refirieron la necesidad de capacitaciones frecuentes que
contribuyan al desarrollo de su labor, asi como también sugirieron la importancia de ser
formados en tematicas como contencidn, manejo de personas con trastornos especificos,
manejo de convulsiones, primeros auxilios, manejo de emociones, profundizacion en los

diagnosticos, entre otros.



Para finalizar cabe resaltar que la formacion del personal que labora con poblacion
en condicion de discapacidad es fundamental, aunque tengan la disposicion, compromiso,
respeto y realicen su trabajo como lo mencionaron algunos de ellos con amor, es importante
tener mayor conocimiento sobre los diagndsticos y las intervenciones que pueden hacer,
conociendo estrategias pertinentes que los lleven a ofrecer una atencion con mejores

resultados contribuyendo al mejoramiento de la calidad de vida de los usuarios.



CONCLUSIONES

Este trabajo de investigacion pretendia caracterizar a los formadores que intervienen
con adolescentes y adultos con trastorno del desarrollo intelectual leve o moderado, se
centrd en abordar los formadores que hacen parte de la fundacion Ser Gestante que queda
ubicada en la ciudad de Palmira corregimiento de Rozo, donde tiene una sede llamada
amor; en este sitio se atiende diversos trastornos mentales, no obstante el que se investigo

es el TDI presente en adolescentes y adultos.

Teniendo en cuenta que la historia revela que el desconocimiento de las condiciones
fisicas y psiquicas de quienes tienen discapacidad ha sido un hecho que por mucho tiempo
ha llevado a exclusiones, marginaciones y hasta la muerte, como por ejemplo reconocer que
la iglesia apoyo la muerte de personas con discapacidad, juzgando, criticando y justificando
su actuar en nombre de DIOS, con el fin de acabar con algo considerado demoniaco. Es asi
como, el desconocimiento hace que las personas actlen de forma injusta y hasta criminal.
El hecho de que alguien no “encaje” dentro de las caracteristicas de la mayoria, permite

etiquetarlo como “anormal”.

La humanidad ha desarrollado diferentes miradas frente a aquellas personas que se
asumen como “débiles, minoria o diferentes”, asi como ha pasado con las mujeres, los afro
descendientes, y personas que por sus caracteristicas, raza, creencias no son las establecidas

como normales y comunes, sucede igual con las personas en condicion de discapacidad,



evidenciando rechazo y siendo excluidos de la sociedad que impone normas y reglas

generales, olvidando la diversidad que tiene el mundo.

La actual investigacion demuestra que la forma como se conciben las personas en
condicion de discapacidad, en la actualidad se ha movilizado hacia diferentes
consideraciones como el reconocimiento de habilidades excepcionales, se toman en cuenta
como personas distintas en su formacion fisica y psiquica, siendo el término “inclusion”
comunmente utilizado, reconociendo que son seres humanos que necesitan que el entorno
reconozca sus necesidades. No como sucedia en el pasado que el entorno no estaba
disefiado para ellos, entonces se pretendia desecharlos, apartarlos, menospreciarlos y

excluirlos.

Como podemos notar el concepto de discapacidad ha cambiado a raiz de la historia,
dependiendo de la fecha y el modelo que lo explique, para algunos la persona con
discapacidad necesita cuidados médicos y por ende se le trata como un paciente, que debe
esperar, ser ayudado y debe tener paciencia en su vida. Para otros quien debe cambiar su
forma de pensar y actuar frente a la discapacidad no es la persona con discapacidad, sino la
sociedad donde vive. En otros casos la discapacidad es inherente del ser humano, dado que
aunque algunas personas nacen con esta, quienes no tengan ninguna discapacidad no estan
exentos de adquirir una, como por ejemplo por un accidente, por un mal proceso quirirgico

, lo que permite establecer que todos somos potencialmente posibles discapacitados etc.



También se puede mirar la discapacidad desde una parte mas biologica, personal y
social, ya que no podemos enfocarnos desde un solo punto para abordarla, dado que el
estado se quedaria corto al generar normas y reglas de las personas con discapacidad
basadndose en una sola parte de esta. Es el conjunto de las partes el que hace un todo. Tener
en cuenta las esferas que pueden generar y afectar en la discapacidad nos da una visién mas

abierta del panorama y de como intervenir en ello.

Cada dia se encuentran méas y mas personas con diferentes tipos de discapacidad,
quienes deben enfrentarse a un mundo que continla con prejuicios, con desigualdad,
discriminacion y exclusion hacia ellos. No obstante se encuentran también a quienes
quieren mediar o minimizar a través de sus capacidades y/o profesiones dicha exclusion,
proporcionando distintas intervenciones que les ayuden a estas personas a un mejoramiento

de sus capacidades o habilidades.

De lo anterior se puede considerar ¢es necesario tener estudios especificos en un
tema para abordar a las personas en condicion de discapacidad? O ¢solo se necesita tener

voluntad para trabajar en cualquier sitio y ya la labor esta bien hecha?

Aunque es fundamental una buena actitud, una atencion adecuada y tener voluntad
y compromiso para laborar con personas con discapacidad, no obstante es importante que
las personas que desarrollan esta labor, tengan las aptitudes para realizarla; pues como lo

menciona Lopez, A. (2009) los cuidadores deben realizar estudios especificos sobre los



diagnosticos de discapacidad, es importante que tengan conocimiento sobre el cuidado
personal, la autonomia de la persona con discapacidad, como organizar el tiempo de estas

personas, como contribuir a la expresion de sentimientos y emociones.

Si se parte de lo anterior, se nota que los formadores de la fundacion, quienes
también tienen la funcion de cuidar a las personas con discapacidad, no se encuentran con
la formacidn necesaria para intervenir a esta poblacion; aunque todos presentan una
escolaridad de técnicos en enfermeria, normalistas o primera infancia, en las respuestas
dadas durante la entrevista y la encuesta expresan que han recibido pocas capacitaciones

para laborar con personas con TDI.

De igual manera los formadores de la fundacion Ser Gestante sede Amor
manifiestan la importancia de capacitarse en los diferentes diagnosticos que presenta la
poblacion atendida, asi como también refieren la importancia de conocer sobre técnicas de
contencion para un mejor manejo de la poblacién cuando se encuentra en crisis, asi mismo

mencionan que es necesario tener conocimiento sobre primeros auxilios.

Actualmente se reconoce que es mejor que las personas con discapacidad sean
abordadas por profesionales o formadores con conocimientos sobre distintas
discapacidades, todo con el fin de que dependiendo de la edad y la etiologia de la

discapacidad, se pueda potencializar las habilidades y actividad cognitiva del sujeto.



No obstante no se rechaza el rol que esta desempefiando el formador, se resalta la
importancia de que estas personas se capaciten y puedan lograr la formacidn necesaria para
una mejor intervencion que contribuya al mejoramiento de la calidad de vida de las

personas con discapacidad.

También se reconoce la importancia de saber ser y hacer y que existe algo
importante en las intervenciones con personas y es tener empatia para abordar al otro,
aspecto que mencionan los formadores, pues manifiestan que es fundamental realizar su

labor con amor, con compromiso y disposicion.

Por otro lado es pertinente que los formadores, cumplan también un rol de
cuidadores, ya que la poblacidn esta bajo la proteccion de la fundacion, sin embargo su
intervencion no solo debe ser centrada en necesidades basicas, sino que se hace necesario
que exista una intervencién integral para la poblacién con TDI, que potencialice sus

habilidades.

Por esto nuevamente se reitera la importancia de que las personas que se dedican a
esta actividad deben tener una formacion, donde tengan conocimientos de diferentes areas
y también puedan generar mayores estrategias que permitan desarrollar una mejor calidad
de vida a estas personas, partiendo del reconocimiento de habilidades, tareas acorde a las

capacidades, actividades artisticas, culturales y recreativas.



Para finalizar Cabe resaltar que es fundamental que la fundacién Ser Gestante se
apoye en la ley estatutaria 1618 de 2013, donde se adoptan medidas de inclusién de las
personas con discapacidad, ya que en esta se menciona el trabajo interinstitucional que
deben realizar las diferentes entidades nacionales, departamentales, municipales, distritales

y locales competentes.

También refiere que el instituto colombiano de bienestar familiar (ICBF) debe
apoyar con programas orientados a desarrollar las capacidades de la persona, la familiay la
comunidad en el autocuidado y en la identificacidn de los riesgos que producen
discapacidad. Asi mismo esta institucion debe establecer programas de apoyo y formacion
a los cuidadores relacionados con el cuidado de las personas con discapacidad, en alianza

con el SENA y demas instancias que integran el sistema nacional de discapacidad.

De esta manera se muestra que la ley promueve la formacion de los cuidadores a través de
las diferentes entidades que velan por los derechos de las personas con discapacidad. Por lo
tanto la fundacién puede solicitar a los entes encargados las diferentes capacitaciones, para
que asi sus formadores puedan cumplir con los requerimientos y tengan la formacion para

tener una mejor intervencion.



RECOMENDACIONES

De la presente tesis de investigacion sobre el tema de los formadores de personas que
intervienen con personas adolescentes y adultos con TDI, se encuentra que los formadores
de la fundacion Ser Gestante sede Amor que fue el lugar donde se llevé a cabo todo el
proceso, cuenta con personal que no tienen capacitaciones o conocimientos especificos en
el tema de intervencion con personas con TDI. No obstante la idea no es juzgar ni criticar la
labor que hacen dentro de la fundacion, sino resaltar que es necesario tener conocimientos
acordes al tema que se va abordar para poder potencializar las habilidades y actividad

cognitiva de las personas con discapacidad.

Para siguientes investigaciones se recomienda profundizar en otros temas que relacionan al
formador — cuidador con el paciente, incluyendo las relaciones de apego y codependencia,
permitiendo asi encontrar otras necesidades que permitan una mejor capacitacion de este

personal.

Ademas esa misma relacion hace que la calidad de vida de las personas con discapacidad
pueda mejorar, se reconoce que el avance en el tema de discapacidad y de como se aborda
ha evolucionado, ya no se habla de exclusion de estas personas sino de inclusion de ellas
dentro de la sociedad. Sin embargo aun existe discriminacion con estas personas y barreras

arquitectonicas que los aislan del mundo creado para los “normales”, falta camino por



recorrer y prejuicios por acabar dentro de toda la humanidad para ir rompiendo las barreras

que existen adn por las personas con discapacidad.

El tema mas de un querer hacer algo por las personas con discapacidad se trata de justicia,
equidad, igualdad de oportunidades y de reconocer la diversidad que compone el mundo,
teniendo en cuenta que cada persona es diferente y como se ha mencionado tiene unas

capacidades distintas y unas necesidades individuales.

Por otro lado se hace necesario que la fundacion Ser Gestante sede Amor tenga conciencia
de que capacitar a los formadores sobre temas de intervencion con personas con
discapacidad es una ganancia para ellos, pues su labor tendré un impacto en la calidad de
vida de las personas que atienden y los frutos se veran por la forma como podran
desarrollarse en una sociedad que dia a dia tiene mas retos que se deben afrontar para tener

una buena calidad de vida.

Cabe resaltar que Henry Fayol citado por Arévalo (2011), menciona que los
principios de la administracion son como un faro, una guia, una luz y son: La division del
trabajo. A través de la especializacién, las personas pueden llegar a tener un grado mayor
de experticia y por lo tanto ser mas productivas. Asi se evidencia que capacitar a los
trabajadores dentro de cualquier empresa o lugar es una forma de brindar un mejor servicio
y obtener resultados favorables tanto para los clientes o usuarios como para el duefio del

sitio que brinde los servicios. Pues en algunos casos las ganancias no son econémicas sino



de reconocimiento, de saber hacer los procesos de forma eficaz, eficiente y de calidad,

dandose asi un posicionamiento del sitio.

El proposito de la division del trabajo es producir mas y un mejor trabajo con el
mismo esfuerzo. A través de ella se reduce el niUmero de objetos a quienes se debe prestar

atencion y es reconocido como el mejor medio de hacer uso del trabajo individual y grupal.

El autor sostiene que la division del trabajo no es solamente aplicable al trabajo
técnico, sino también a todo otro tipo de trabajo que involucra a un nimero de personas
importante y que a su vez demande habilidades variadas. Sostiene que aunque las ventajas
son reconocidas universalmente y el progreso no puede existir sin el trabajo especializado
de maestros y artistas, la division del trabajo puede tener sus limites que tanto la

experiencia del gerente como su sentido de proporcion debe saber ameritar la organizacion.

Una buena administracion del trabajo, reconociendo la importancia de capacitar
y especializar a los formadores sobre su labor a desarrollar hace que los procesos tengan
mayor impacto, sean acordes a cada trastorno a intervenir y que las estrategias a emplear
tengan una mejor aplicacién tanto por quien lo hace como por quien se puede beneficiar de

la actividad.

Finalmente se recomienda a la fundacién Ser Gestante sede Amor ubicada en Rozo, que sus

formadores sean capacitados por ejemplo en los siguientes temas:



Cuadro No. 2 Capacitaciones y talleres dirigidos a formadores de la fundacién Ser Gestante

sede Amor

Capacitaciones y talleres dirigidos a formadores de la fundacion Ser Gestante sede Amor

Mes Tema

Junio Conceptos e historia de la discapacidad

Julio Tipos de discapacidad

Agosto Modelos de intervencion de la discapacidad

Septiembre Primeros auxilios a personas con discapacidad y
técnicas de contencién

Octubre Intervencion para personas con discapacidad
teniendo en cuenta las etapas del desarrollo

Noviembre Inteligencia emocional para formadores y
personas con discapacidad

Diciembre ¢Como crear ambiente significativos para

personas con discapacidad?




Lo anterior es un ejemplo de que temas se deben tener en cuenta para capacitar y
sensibilizar a los formadores de la fundacion Ser Gestante sede Amor. También se
recomienda que las capacitaciones sean parte de un proceso permanente que minimo
reciban cuatro al afio. Asi mismo se hace pertinente que la fundacion adquiera material que
tenga todo el tema de discapacidad, para que sea abordado por los formadores. En caso de
no adquirirlo por tercerizacion, pueden después de tomar un proceso de capacitacion y
sensibilizacion del tema el tener como producto crear cartillas sobre los temas abordados

para ser utilizados en la labor diaria de la fundacion.
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ANEXQOS



Tabla No. 10. Pregunta No. 1 de la entrevista y respuestas de los onces formadores

1. ¢ Ademas de la experiencia de laborar en la fundacion, ha intervenido con adolescentes y
adultos con diagnostico de trastorno del desarrollo intelectual (TDI) leve o moderado en
otros espacios? ¢Si 0 no?, si la respuesta es si, en que espacio o institucién? ;Cuanto
tiempo?

PREGUNTA

F1
No

F2
Si, fundacion especial nueva vida donde labore por 6 afios

F3
Si, con la compafiia artistica estimulo con sindrome de Down de la ciudad de Cali,
realizan danzas de las regiones de nuestro pais

F4
Si en fundaciones como de jovenes con problemas de sustancias psicoactivas (hogar del
nifio) con nifos y en sipnosis vital

F5
no

F6
Trabaje durante un periodo de 5 afios en otra institucion de nombre fundacién especial
nueva vida, donde también se trabaja con el fin de restablecer derechos

RESPUESTAS

F7
Si, en otra institucion donde labore varios afios, cuando realice las practicas de atencion a
la primera infancia.

F8
No

F9
Si, en la fundacion tierra posible en Guacari, 9 meses

F10
no

F11
No

Tabla No. 11 Pregunta No. 2 de la entrevista y respuestas de los onces formadores



2. ¢Cual cree que son los conocimientos y habilidades que se necesitan para intervenir o
trabajar con los adolescentes y adultos con diagndstico de trastorno del desarrollo intelectual
(TDI) leve 0 moderado?

PREGUNTA

F1
Saber el concepto del diagnostico para poder identificar las diferentes diferencias de cada
adolescente o adulto para lograr una buena intervencién

F2
Tener claro el diagndstico para poder intervenir o trabajar con los adolescentes y adultos

F3
Primero que todo tener buena capacidad en comprension y paciencia al realizar el trabajo
con los jovenes de la institucién fomentando el respeto, la convivencia hacia ellos.

F4

Primeramente es tener un conocimiento basico sobre el diagnostico del usuario para saber
que estrategias utilizar, también saber cdmo tranquilizar y como tratar de inmovilizar de
forma adecuada. También tener buen manejo de emociones.

F5

()]

fj Primero que todo tener la disposicion. Ganas y amor por su trabajo

0

> | F6

@ Primeramente tener disposicion para brindar un buen servicio, luego apoyarse en talleres y

o | actividades que los motivan y llaman su atencidn, actividades ludicas y ser innovador todo
el tiempo
F7

Primero que todo pienso gue la disposicion o vocacion, ademas creo que todas las
personas no se arriesgarian a trabajar o socializar con esta poblacion.

F8
Tener conocimiento en su diagnostico ya que se ve relacionado a su comportamiento del
diario vivir y ya que ese afecta su personalidad

F9
Realizarles actividades ludico pedagdgicas, intervenciones con el equipo psicosocial,
talleres con manualidades

F10
Tener conocimiento del diagndstico y manejo del mismo para tener una buena respuesta

F11
Tener conocimiento sobre el diagnostico

Tabla No. 12 Pregunta No. 3 de la entrevista y respuestas de los onces formadores



3. ¢Qué conocimientos y habilidades tiene para abordar a los adolescentes y adultos con
diagndstico de trastorno del desarrollo intelectual (TDI) leve o moderado?

PREGUNTA

F1
Saber su diagndstico de base para poder intervenirlo

F2
Su diagndstico de base

F3

Ante todo debe tener una buena disposicion y voluntad hacia los beneficiarios de la
institucion donde en todas las actividades cotidianas podemos brindarles el apoyo y todo
lo que necesiten

F4
Intervencion por medio del dialogo, intervencion por medio de recursos comestibles

F5
A través del tiempo que comparto con los nifios he aprendido técnicas para mejorar el
comportamiento y calidad de los beneficiarios

F6
Los conocimientos adquiridos o los estudios que he realizado relacionados a la atencién a
la primera infancia y luego los afios de experiencia en el medio

RESPUESTAS

F7
Primero que todo la disposicion, segundo la experiencia, tercero el conocimiento
adquirido al estudiar atencion a la primera infancia y el adquirido en vivencia con ellos

F8
El dialogo pienso que es la mayor habilidad que se tiene para abordar al beneficiario y la
comprension

F9
Intervencion verbal, actividades ludico- recreativas y pedagogicas, talleres y manualidades

F10
La habilidad de la palabra y el disefio por ser la mejor manera de tener respuesta ante
cualquier situacion

F11
Dialogo

Tabla No. 13 Pregunta No. 4 de la entrevista y respuestas de los onces formadores



4. ;Qué estrategias utiliza para controlar las emociones negativas como rabia, discordia de
los adolescentes y adultos con diagnostico de trastorno del desarrollo intelectual (TDI) leve
0 moderado?

PREGUNTA

F1
En su mayoria de casos se trata de dialogar con ellos para lograr calmarlos

F2
En la mayoria de casos se trata de medir a través del dialogo

F3

Pues cuando los usuarios se encuentren alterados, brindarles carifio con un abrazo, un beso
y tratar de hablarles donde ellos comprendan pero siempre estando con los usuarios con
excelente disposicion

F4
Intervencion en hidroterapia, intervencién por autorregulacion

F5
Teniendo una conversacion sana con los adolescentes, entendiéndoles y subiéndoles el
animo y ensefiandoles estrategias para controlarse y calmarse

F6
Primeramente se aborda al beneficiario a través de un dialogo profundo donde buscamos
las razones por el cual el usuario ha llegado a esta etapa

RESPUESTAS

F7
El dialogo, en ocasiones hay que utilizar estrategias dependiendo el caso, por ejemplo si
conozco como lo puedo regular consigo que le agrede lo hago

F8
Por medio del dialogo, técnicas de respiracion y relajacién y autocontrol

F9
Dialogo, trabajo con el equipo psicosocial y terapéutico

F10
Por medio del dialogo y estrategias como manejo la respiracion para lograr controlar sus
emociones

F11
utilizo el dialogo, combinando la actividad hasta el momento en que él se sienta cbmodo
de volver a la actividad

Tabla No. 14 Pregunta No. 5de la entrevista y respuestas de los onces formadores



5. ¢Qué capacitaciones, talleres o diplomados tiene acorde al trabajo que actualmente
desempefia en la fundacion con los adolescentes y adultos con diagndstico de trastorno del
desarrollo intelectual (TDI) leve o moderado?

PREGUNTA

F1
Las capacitaciones que nos han brindado en la fundacion

F2
Las capacitaciones que nos han brindado en la fundacion

F3
Realice el estudio de normalista en la institucion normal superior de Guacari, donde realice
el estudio de pedagogia para la primera infancia

F4
Ninguna

F5
Capacitaciones de ICBF

F6
Las capacitaciones que no ha brindado la fundacion Ser Gestante relacionados con
trastorno de la conducta y como manejar situaciones y diferentes diagnosticos

F7
Recibimos capacitaciones otorgadas por la institucion,

RESPUESTAS

F8
Hasta el momento no he recibido ninguna capacitacion acorde al trabajo que desempefio
por parte de la fundacion

F9
Capacitacion en la fundacién y en sipnosis vital Guacari sobre garantizar de los derechos
de los beneficiarios

F10
Capacitacién manejo y contencion, definicion , y manejo acorde al trastorno

F11
Las que nos brinda la informaciéon

Tabla No. 15 Pregunta No. 6 de la entrevista y respuestas de los onces formadores



6. Cree usted que es necesario que la fundacion invierta en la cualificacidn de sus empleados
para saber abordar a los adolescentes y adultos con diagnostico de trastorno del desarrollo
intelectual (TDI) leve 0 moderado?

PREGUNTA

F1
Si

F2
Si

F3

Para realizar este trabajo se necesitd ante todo tener buena capacitacion y buen respeto
hacia los usuarios y con los empleados, ser una persona dedicada con buenos modales y
estar feliz de estar aqui

F4
Si

F5
Si, por que es primera vez que trabajo con nifios y adolescentes con TDI

F6

Las personas que laboran en la institucion estan capacitadas para intervenir en toda las
situaciones que se presentan desde el area de enfermeria y salud y de las educadoras y
profesionales

RESPUESTAS

F7
Si claro aunque aqui lo hacen pero si se deberian de hacer con mas frecuencia

F8
Si, para saber como actuar y manejar situaciones que se presenten ya que asi se mejora la
calidad de vida del beneficiario

F9
Si

F10
Por supuesto que si para mejorar la calidad de vida de los usuarios al igual que el personal
que labora dentro de la misma

F11
Me parece muy importante

Tabla No. 16 Pregunta No. 7 de la entrevista y respuestas de los onces formadores



7. En qué temas cree usted que deben ser cualificados las persona que laboran en la
fundacion, para saber abordar a los adolescentes y adultos con diagnostico de trastorno del
desarrollo intelectual (TDI) leve o moderado?

PREGUNTA

F1
Técnicas para abordar a los adolescentes y adultos con TDI

F2
Autismo, TDI, medidas y técnicas para abordar a los nifios, nifias y adolescentes y adultos
con TDI

F3

Que se realicen capacitaciones, sobre como abordarlos como manejar la ansiedad de los
beneficiarios y también recibir capacitaciones de salud de cémo reaccionar en las
convulsiones o primeros auxilios que ellos presenten

F4
Profundizacion de los trastornos mentales y métodos de intervencion
F5
‘<’(’ En temas referentes a los diagndsticos
|_
| F6
= | Através de las capacitaciones que son brindadas por la institucién
(98]
0 | F7

Convivencia, cumplimiento de la norma, logros y dificultades de la nifios, nifias y
adolescentes, etc.

F8
Temas de contencion y manejo de personal con Trastorno cual sea el grado en temas de
psicologia para el adolescente

F9
Intervencion de cdmo realizarla bien y que los beneficiarios capten bien las ordenes que se
le brinden

F10
Temas, contencion y manejo de personas con trastornos por medio de psicologia

F11
Como controlar un beneficiario cuando entra en una crisis ya sea agresividad o emocional

Tabla No. 17 Pregunta No. 8 de la entrevista y respuestas de los onces formadores



< 8. Realiza usted seguimiento a los adolescentes y adultos con diagndstico de trastorno del
~ | desarrollo intelectual (TDI) leve o moderado para identificar avances en los procesos de
% atencion, comprension y memoria? ¢Si o no? ¢Como lo realiza?
0
o
F1
Si, atraves de las actividades que se realizan con ellos dia a dia
F2
Sl, através de su cotidianidad y de la forma en que se desarrollan las actividades
F3
Si se realizan seguimientos a los usuarios donde se est4 en cada momento con ellos y se
observan los avances, el comportamiento, estado animo y convivencia
F4
Si lo realizamos con la experiencia del dia a dia, observando sus comportamientos cuando
se realizan las diferentes actividades
F5
" Sl, observando a los usuarios en su dia a dia y acompafiandolos en su desempefio para asi
< | observar sus avances
5 | F6
":'>J Nosotras como educadores realizamos trabajo mensuales de seguimiento en el area de
& | pedagogia y ciudadania donde valoramos y miramos avances y retroceso de los usuarios
o F7
Si, observo su comportamiento durante el periodo y evalué sus logros y dificultades
F8
Si, teniendo en cuenta el diario vivir desde actividades y que frecuentemente se realiza
acompariamiento personalizados de acuerdo a su personalidad
F9
Si, evaluando como realizar su diario vivir
F10
Si, para identificar los procesos que requiere para su desarrollo intelectual diario y mejorar
sus conocimientos.
F11
Si, los realizo con lo que se ha observado del beneficiario en el trascurso del tiempo
necesario para elaborar un seguimiento

Tabla No. 18 Pregunta No. 9 de la entrevista y respuestas de los onces formadores



9. ¢Cudles son las ventajas o desventajas de la labor que desarrolla con los adolescentes y
adultos con diagnostico de trastorno del desarrollo intelectual (TDI) leve 0 moderado?

PREGUNTA

F1
Ventaja, ayudar a mejora la calidad de vida de los jovenes

F2
Ventajas, ayudar a mejorar la calidad de vida

F3
Orgullosa de trabajar en esta institucién con estos adolescentes y con muchas ganas de
estar con ellos brindandoles mi apoyo, mi respeto y mi amor hacia ellos

F4
Ventajas, cada dia se aprende o se visualiza un nuevo comportamiento en ellos y se
aprenden nuevas metodologias

F5
Las ventajas son el crecimiento profesional que se adquiere trabajando con esta poblacion,
las desventajas son riesgo que corremos con esta poblacion

F6
Las ventajas son el crecimiento profesional que se adquiere trabajando con esta poblacion,
en lo personal los riesgos que se corren en el dia a dia

F7
La experiencia, crecimiento como formadora lo que se puede aprender de los nifios,
sentirse satisfecho de la labor realizada, desventaja: el estrés adquirido

RESPUESTAS

F8

Ventajas que podemos desarrollar y aplicar los conocimientos que tenemos para mejorar
su desarrollo cognitivo y condicion. Desventaja es que por su TDI Leve o moderado va a
tener avances y retrocesos

F9
Ventajas: a veces muestran interés por aprender realizar sus quehaceres de su diario vivir,
captan a veces ordenes que se le brindan

F10

Ventajas: que se le puede ensefiar conocimientos previos para mejorar su nivel de
concepcion. Desventajas: que por el diagnostico que manejo se va a tener en los
conocimientos en ocasiones avances y retrocesos

F11
Ventajas, el conocimiento aprendido

Tabla No. 19 Pregunta No. 10 de la entrevista y respuestas de los onces formadores



PREGUNTA

10. ¢ Las actividades que realiza con los adolescentes y adultos con diagnostico de trastorno
del desarrollo intelectual (TDI) leve o moderado permiten que ellos tengan avances en
procesos cognitivos como atencidn, memoriay comprension? ¢Cdémo sabe usted identificar
estos avances?

RESPUESTAS

F1
Si, en su mayoria se observan avances a través de sus habilidades al desarrollar actividades
que se les plantea

F2
Si, por la forma en la que se desarrollan las actividades

F3

Si se logran avances ya que se brindan actividades de sensopercepcion auditiva, gustativa,
tactil, juego, terapia, bailo terapia, karaoke, motricidad fija y gruesa ,donde los usuarios se
les ve avances en su equilibrio, coordinacion, comprension y atencion

F4
Las actividades que realizamos con los jovenes no tienen un aprendizaje inmediato, pero
en el dia a dia ellos van comprendiendo el aprendizaje que se les brinda

F5
Acompafandolos dia a dia en sus actividades y observando sus actitudes

F6
A través de trabajos de repeticion fortalecemos las areas

F7
A través de los logros que ellos realizan al utilizar las actividades como la atencion,
permanecia, y la practica utilizada por ellos al cumplir con lo pedido dentro de la actividad

F8
Si, por que al presentarse alteraciones negativas ponen en practica lo dialogado y
pedagogico y exalta pautas brindadas

F9
Observando su evolucion y mejoramiento de su diario vivir de que haya mejorado, en que
ellos estan fallando y mejorar para que avances en su proceso

F10
Si, por que al manejar alteraciones logra colocar en practica los conocimientos brindados
para llegar a mejorar su nivel emocional.

F11
Si en algunos beneficiarios los identifica en el diario vivir




Tabla No. 20 Pregunta No. 11de la entrevista y respuestas de los onces formadores

PREGUNTA

11. ;Con que frecuencia recibe capacitaciones para manejar los adolescentes y adultos que
estan diagnosticados con trastorno del desarrollo intelectual (TDI) leve o moderado?

RESPUESTAS

F1
Anualmente

F2
Una vez al afio

F3
Se reciben capacitaciones constantes para el manejo del bienestar y el proceso de los
usuarios donde las capacitaciones brindan un buen desarrollo para el empleado.

F4
Cada cuatro meses

F5
Hasta ahora solo he tenido la oportunidad de asistir a una capacitacion

F6
Las capacitaciones son realizadas de manera trimestral

F7
De vez en cuando , pero creo que la institucién trabaja para utilizarlo con mayor
frecuencia

F8
Con Poca frecuencia realizan capacitaciones para el manejo de adolescente y adultos con
TDI leve y moderado

F9
Casi siempre

F10
Poca frecuencia para adquirir conocimientos que se requieres, para adquirir manejo de las
habilidades

F11
Anualmente

Tabla No. 21 Pregunta No. 12 de la entrevista y respuestas de los onces formadores




PREGUNTA

12. ¢Qué material pedagogico, didactico y otros le da la fundacion para abordar a los
adolescente y adultos con trastorno del desarrollo intelectual (TDI) leve o0 moderado?

RESPUESTAS

F1
Material artistico

F2
Vinilos, rompecabezas

F3

De todo el material necesario, como vinilos, rompecabezas, arma todo,, pelotas, juegos
para motricidad gruesa, plastilina, aceite para masajes, se realiza refuerzo escolar, talleres
de artistica, musica salidas pedagdgicas, talleres de panaderia y sandalias, juego de mesa
y estimulacion donde los usuarios participen con agrado de ellas

F4
Juegos didacticos y material artistico

F5
Rompecabezas, cartulina, Ega, cartdn paja, musica, etc., vinilo, talleres para mejorar su
motricidad fina

F6

Se realiza listado relacionado el mes que se va a trabajar, segun el tema ejemplo (dia de la
mujer, dia del nifio, dia de la tierra, etc.) trabajamos con vinilos, colores, crayones, etc.
Realizamos fiestas de cumplearios, aniversarios, también talleres ludicos con el fin de
mejorar la calidad de vida de los usuarios

F7
Material didactico, sensorial, y en ocasiones se requiere de material mas avanzado pero
por algiin motivo no se recibe o no llega en el pedido

F8
Plastilina, colores, temperas, crayolas, papeles de diferentes texturasy formas, y
diversos materiales en cual se ponen en practica su imaginacion

F9
Ludoteca, talleres con manualidades incluyendo pinturas, plastilina, pelotas, recreacion,
musica, estimulaciones

F10

Plastilina, colores de diferentes texturas y tamafios, temperas, lapiz, crayolas y diversos
materiales con el cual se realiza actividades para que los beneficiarios recreen sus
conocimientos

F11
Los necesario para el formador




EVIDENCIAS

1. Formato de Encuesta y entrevista

ENCUESTA
Edad: Escolaridad: Estado civil:
Ocupacion: Estudios complementarios: Hijos:
si ___no
Cuantos? Edades:

Tiempo que lleva laborando en la Fundacién:

Tipo de contratacion:

¢ Cual EPS?

Tipo de afiliacion a seguridad social en salud:

SALUD: Régimen: subsidiado contributivo

ARL: Pensién:

1. Considera usted que las actividades que
realizan con los adolescentes y adultos que
presentan diagnéstico de trastorno del
desarrollo intelectual (TDI) leve o moderado
ayudan a mejorar los procesos de atencion,
comprension y memoria?

A. Siempre

B. A veces

C. Nunca

2. los adolescentes y adultos con diagndstico
de trastorno del desarrollo intelectual (TDI)
leve o moderado siguen las pautas brindadas?

o O w >

. Siempre
. casi siempre
. aveces

. nunca

3. Los adolescentes y adultos con
diagnostico de trastorno del desarrollo
intelectual (TDI) leve o moderado
muestran comprensioén de las pautas
brindadas?

A. Siempre

B. casi siempre




C. aveces
D. nunca

4. Se realiza seguimiento a los
adolescentes y adultos con diagnostico de
trastorno del desarrollo intelectual (TDI) leve
o0 moderado para identificar avances en los
procesos de atencién, comprension y
memoria?

A. Siempre

B. casi siempre
C. aveces

D. nunca

5. Informa oportunamente los cambios
emocionales y de salud fisica de los
adolescentes y adultos con diagndstico
de trastorno del desarrollo intelectual
(TDI) leve o moderado al coordinador de
la fundaciéon?

A. Siempre
B. Casi siempre
C. A veces

D. Nunca

6. ¢Exalta y resalta los logros
alcanzados que tienen los
adolescentes y adultos con
diagndstico de trastorno del desarrollo
intelectual (TDI) leve o moderado  ?

A. Siempre
B. Casi siempre
C. A veces

D.Nunca



ENTREVISTA

1. ¢;Ademas de la experiencia de laborar en la fundacion, ha intervenido con
adolescentes y adultos con diagnostico de trastorno del desarrollo intelectual (TDI)
leve 0 moderado en otros espacios? ¢Si 0 no?, si la respuesta es si, en que
espacio o institucion? ¢ Cuanto tiempo?

2. ¢Cual cree que son los conocimientos y habilidades que se necesitan para
intervenir o trabajar con los adolescentes y adultos con diagndstico de trastorno del
desarrollo intelectual (TDI) leve o moderado?

3. ¢Qué conocimientos Yy habilidades tiene para abordar a los adolescentes y
adultos con diagndstico de trastorno del desarrollo intelectual (TDI) leve o
moderado?

4. ¢Qué estrategias utiliza para controlar las emociones negativas como rabia,
discordia de los adolescentes y adultos con diagnéstico de trastorno del desarrollo
intelectual (TDI) leve o moderado?

5. ¢Qué capacitaciones, talleres o diplomados tiene acorde al trabajo que
actualmente desempefia en la fundacion con los adolescentes y adultos con
diagnéstico de trastorno del desarrollo intelectual (TDI) leve o moderado?

6. Cree usted que es necesario que la fundacion invierta en la cualificacién de sus
empleados para saber abordar a los adolescentes y adultos con diagnoéstico de
trastorno del desarrollo intelectual (TDI) leve o moderado?



7. En qué temas cree usted que deben ser cualificados las persona que laboran en
la fundacion, para saber abordar a los adolescentes y adultos con diagndstico de
trastorno del desarrollo intelectual (TDI) leve o moderado?

8. Realiza usted seguimiento a los adolescentes y adultos con diagndéstico de
trastorno del desarrollo intelectual (TDI) leve o moderado para identificar avances
en los procesos de atencion, comprension y memoria? ¢Siono? ¢Como lo realiza?

9. ¢Cuales son las ventajas o desventajas de la labor que desarrolla con los
adolescentes y adultos con diagnostico de trastorno del desarrollo intelectual (TDI)
leve o moderado?

10. ¢ Las actividades que realiza con los adolescentes y adultos con diagnéstico de
trastorno del desarrollo intelectual (TDI) leve o moderado permiten que ellos tengan
avances en procesos cognitivos como atencién, memoria y comprensiéon? ¢Como
sabe usted identificar estos avances?

11. ¢Con que frecuencia recibe capacitaciones para manejar los adolescentes y
adultos que estan diagnosticados con trastorno del desarrollo intelectual (TDI) leve
0 moderado?

12. ¢ Qué material pedagogico, didactico y otros le da la fundacion para abordar a
los adolescente y adultos con trastorno del desarrollo intelectual(TDI) leve o
moderado?



2. Fotografias
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