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INTRODUCCION

La familia es el primer vinculo y el mas importante
para todo ser humano, comienza la

comunicacién con un lenguaje universal,

propio de los hombres, se llama: AMOR.

Mariana Canepa

Prof. Nivel Inicia Nifios Down

Capital Federal. Buenos Aires.

La discapacidad concebida como un asunto propio de los derechos humanos, se presenta en la
actualidad como un cuestionamiento en el cual desde el area de las Ciencias Humanas la
fundamentacién del accionar se basa en los procesos de intervencién. Sin embargo los primeros
estudios o intervenciones realizadas con personas en condicién de discapacidad, apuntaban al
asistencialismo, Ello sin duda es el resultado de una historia de persecucién, exclusién, y menosprecio a
la que las personas con discapacidad se vieron sometidas desde tiempos muy lejanos.! Por consiguiente
el trato otorgado a estas personas resulta contradictorio, por un lado se requiere mayor atenciéon
desde el acceso a los diferentes servicios, por el otro se les niega considerandolo desde nuestra ley
100, en su libro nimero dos; como enfermedades de alto costo arduas de subsidiar, no se soporta ni
se garantiza la cobertura de las necesidades de las personas en condiciéon de discapacidad en un
100%, si bien se podria afirmar que las exigencias sociales son complejas, tampoco desde el area
juridica se movilizan aspectos que permitan minimizar las situaciones presentadas.

El presente documento es una recopilaciéon de una experiencia adquirida por la profesional en
formacidn y se basa a partir de los aspectos mas relevantes en el planteamiento del autor Carlos
Crespo desde la teoria y practica de sistematizacién de experiencias, argumentandolo desde el
enfoque Holistico, y complementdndolo desde el modelo solidario de inclusiéon y atencién de
familias en los programas del ICBF y técnicas e instrumentos propias del area de Trabajo Social.
Para esto se seleccionaron dos familias que tienen hijos en condicion de discapacidad, representada
en sindrome de Down leve, quienes fueron las que permitieron la fundamentacién desde su
experiencia de vida.

En concordancia con lo anterior el proceso de sistematizacién de la experiencia trata de precisar a
partir un plan de accién ejecutado desde el drea de Trabajo Social, la importancia de afianzar los
vinculos afectivos existentes en el nucleo familiar como opcién en el mejoramiento de la calidad de
vida, no solo de los nifios, también de los demas miembros que conforman el sub-sistema familiar.,
toda vez que desde el diagnostico poblacional realizado y de acuerdo a la jerarquizacién de las
necesidades, se logro priorizar el presenta tema de investigacion e intervencion.

De acuerdo a lo descrito es relevante para la profesional en formacién recoger y construir un
documento de experiencias de trabajo ,que presente el ejercicio realizado en la practica profesional
frente al tema de afianzamiento de vinculos afectivos en dos familias que tienen hijos en condicién
de discapacidad representada “Sindrome de Down Leve”.

Se espera que el presente trabajo sea del agrado del lector.

L Cfr. QUINN, G. Y DEGENER, T., Derechos Humanos y Discapacidad. Uso actual y posibilidades futuras de los instrumentos de derechos
humanos de las Naciones Unidas en el contexto de la discapacidad, Documento Naciones Unidas HR/PUB/02/1, Nueva York y Ginebra,
2002.
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1. MODALIDAD SELECCIONADA.
Sistematizacion de la practica profesional
1.1 JUSTIFICACION DE LA MODALIDAD SELECCIONADA.

El proceso de sistematizacion, de acuerdo al planteamiento del autor Crespo Carlos?, quien
argumenta que “la accion de sistematizar implica una construccién colectiva de conocimientos sobre
el proceso de la experiencia”, es relevante para esta propuesta, pues permite directamente la
inclusion de los involucrados y accede e invita a la recuperacion del saber empirico, y cdmo este
tiene gran influencia, en el desarrollo de nuestro quehacer profesional, desde luego, siendo un
proceso permanente y acumulativo de conocimiento el cual se le otorga una validez tedrica, que
soporta la informacién consignada. De igual manera es por ello que esta intervenciéon sera
direccionada para que se ajuste al proceso metodolégico, desde los aspectos mas relevantes de este

disefio.

En lo que refiere a las personas involucradas se pretende generar espacios de reflexiéon que
conduzcan al empoderamiento del nucleo familiar, y el afianzamiento de los lazos familiares entre
los mismos, los cuales permitan optimizar las condiciones de vida de los miembros inmersos en la

problematica y se logren viabilizar procesos de inclusién de las personas en cuestién.

En este orden de ideas, el ejercicio planteado sugiere herramientas que optimizan el proceso de
intervencién en la experiencia adquirida en el centro zonal I.C.B.F. Rafael Uribe el cual permite el
acceso a la informacién por medio del diagnéstico del grupo, sistematizando la informacién

anteriormente descrita.
1.2 ]USTIFICACI()N PERSONAL

La importancia de abordar esta tematica, es para la profesional en formacién , un nuevo espacio
para obtener conocimiento de los procesos de trabajo comunitario y de aprendizaje en accién
comunitaria, y si la intervenciéon lo permite, trabajar mancomunadamente con la poblacién
seleccionada y construir un proceso colectivo que les permita entender a las familias, que no se

encuentran solas en la crianza de sus hijos y que mas que obtener la remuneracién econémica por

2 CARVJAL, Burbano Arizaldo. Teoria y practica de la sistematizacion de experiencias. Facultad de
humanidades. Escuela de trabajo social y desarrollo humano. Universidad del Valle. 3°ra edicién. Santiago de
Cali, Agosto de 2007.
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la cual se encuentran inscritas al programa, es comprender que existe una poblacién especial que

demanda, atencion, prevencion, amor y comprension para superar la diferentes dificultades.

Asi entonces se pretende que las dos familias con hijos en condicién de discapacidad, reconozcan la
importancia del tema de “afianzar los vinculos afectivos” y logren empoderar el ejercicio en su
cotidianidad, para que mas adelante sean multiplicadores de esta experiencia de aprendizaje

colectivo.
1.3 ]USTIFICACI()N FORMATIVA.

La trabajadora social en formacién adquiere la experiencia en el campo de practica profesional, con
el interés de obtener conocimiento desde los diferentes procesos de intervencién llevados en el
centro zonal Rafael Uribe Uribe, con el programa Hogar Gestor con discapacidad. La intervencién se
encuentra direccionada hacia la importancia que tiene el afianzamiento de vinculos afectivos en
familias con hijos en condicidn de discapacidad representada en sindrome de Down leve, entendido
como: trastorno cromosomico que incluye una combinacién de defectos congénitos, entre ellos, grado
de discapacidad intelectual, facciones y caracteristicas y, con frecuencia, defectos cardiacos y otros
problemas de salud3, (ampliaciéon del término referenciada en marco conceptual), y si desde las
diferentes técnicas manejadas desde el area de Trabajo Social es posible sensibilizar a la poblacién

y acercarla al fortalecimiento de los vinculos familiares.

Del mismo modo proporcionard bases que permitan en el campo de practica, fortalecer y
enriquecer el quehacer profesional. Toda vez que se pretende reducir factores de vulnerabilidad e
incrementar factores de generatividad4 en los nucleos familiares que permitan el mejoramiento de
la calidad de vida de los nifios, nifias y adolescentes y minimicen los posibles riesgos a los que

podrian estar expuestos.

A través de este proceso de intervencidn se busca obtener la proyeccion formativa que el asunto
requiere, para la trabajadora social en formacién y de la manera mas ética y educativa el interés de

obtener la informacién que otorguen los involucrados, con miras a la formaciéon académica de la

3 Organizacion Mundial de la Salud, 2001. Recuperado el dia 24 de febrero de 2011 del sitio URL: http//
www.oms.org/definicion/discapacidad.

4 El criterio de generatividad se refiere al grado de autonomia y de autosuficiencia de la familia, para satisfacer
sus necesidades de cualquier indole. Generatividad relacionada directamente a factores protectores.
ESTUPINAN |]. y HERNANDEZ A. Lineamientos técnicos administrativos misionales y herramientas
metodoldgicas para inclusion y atencién de familias en los programas y servicios ICBF. Mayo de 2006.
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profesional y el planteamiento a posibles alternativas de solucién desde la construccién colectiva

del conocimiento.
1.4 JUSTIFICACION SOCIAL Y HUMANA.

La discapacidad, entendida como término genérico que incluye deficiencias,® deberia ser abordada
desde un concepto mas amplio, un espacio en el que irremediablemente no existan limitaciones. Sin
embargo es un tema de fuerte polémica que invita a involucrarse, con el tinico objetivo de encontrar
respuestas, que en ocasiones resultan eminentemente obvias, pero otras se ven reveladas, con el

paso de la intervencidn.

Del mismo modo se pretende generar inquietudes y direccionar la produccién del conocimiento, a
partir de la experiencia de sistematizacion, fomentar procesos de inclusién y reconocimiento de las
personas, con el fin de encaminar acciones direccionadas a proyectos de vida integrales, que les
permitan empoderarse de su existencia y la de sus hijos, y por ultimo adquirir herramientas y que
sean las mismas familias, hacedores de sus alternativas de solucién, que los impulse a contribuir en

el mejoramiento de la calidad de vida como ciudadanos y pertenecientes a una comunidad.
2. OBJETIVO GENERAL

Recoger y construir un documento de experiencias de trabajo ,que presente el ejercicio realizado en
la practica profesional frente al tema de afianzamiento de vinculos afectivos en dos familias que
tienen hijos en condicién de discapacidad “ sindrome de Down”, inscritas al programa Hogar Gestor

del centro Zonal I.C.B.F. Rafael Uribe, en el segundo semestre del afio 2010.
2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Generar un documento de reconocimiento, que permitan el empoderamiento en el tema de

afianzamiento de vinculos afectivos.

¢ Recoger minuciosa y seriamente la informacién del diagnéstico realizado en el periodo,

lugar e involucrados planteados en el objetivo general del trabajo.

¢ Reconocer el trabajo que se realiza con la poblacién en condicion de discapacidad,

representada en sindrome de Down, en el centro zonal I.C.B.F. Rafael Uribe Uribe.

5 Organizacién Mundial de la Salud, 2001. Recuperado y adaptado el dia 24 de febrero de 2011 del sitio URL:
http// www.oms.org/definicién/discapacidad.
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3. ANALISIS DE LA PROBLEMATICA DE INTERVENCION.
3.1. Identificaciéon del problema.

Distanciamiento del vinculo afectivo en el nucleo familiar en personas que tienen hijos: nifios, nifias

y adolescentes en condicion de discapacidad representada en el sindrome de Down.
3.2 Descripcion del problema.

El Instituto Colombiano de Bienestar, en el cual se identifica la poblacidon objetivo es decir, nifios
nifias y adolescentes en condicién de discapacidad cognitiva, sindrome de Down, (teniendo en
cuenta que ésta se presenta como una condiciéon genética que dificulta el desarrollo pleno de
habilidades intelectuales, alteraciones en el aspecto fisico entre otras), es el que permite el proceso
de intervencidon desde las diferentes situaciones presentadas por las familias de los nifios en
condicién de discapacidad y en donde se hace relevante que éstas mismas afronten y empoderen el
ejercicio en el afianzamiento de los vinculos afectivos como opcién para el mejoramiento de la

calidad de vida.

En el caso del proceso de sistematizacién que concierne al ejercicio de esta tesis de grado tenemos a
dos (2) familias como la muestra poblacional, estas tienen hijos en condicién de discapacidad, en
edades comprendidas entre siete (7) y ocho (8). A su vez el grupo se conforma por una persona de
género femenino y otra de género masculino quienes son directamente beneficiarios del programa
Hogar Gestor y al mismo tiempo pertenecen a un sistema familiar que los posibilita a corresponder

a una comunidad.

Desde los estudios psicosociales,
adelantados por la profesional
encargada del programa, se ha logrado
establecer que las personas beneficiarias
del mismo, pertenecen a nivel
socioeconémico uno y dos, los cuales en
ocasiones los limitan desde la
adquisicion de otros servicios en
diferentes entidades del estado.

(Informe de los Hogares Gestores septiembre de 2010).

La propuesta de intervencion se plantea desde de ausencia en la importancia del tema en

afianzamiento del vinculo afectivo en el sistema familiar como posibilidad del mejoramiento de
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la calidad de vida de los nifios, nifias y adolescentes. Cabe resaltar, que dicha ausencia no se

presenta por carencia de abordaje de la tematica desde la propia entidad (ICBF), si no por el

impacto y la relevancia que este amerita y con el que finalmente no cuenta.

Se realizé un andlisis de los casos que se encuentran activos en el archivo de la defensoria de familia
del centro zonal, y de manera objetiva se permite identificar la carencia del tema en estas dos
familias, desde la concepciéon no solo como familia, si no como sistema familiar, (informacion
plasmada en técnicas como entrevista estructurada y genograma), teniendo en cuenta que son
personas que iniciarian un proceso de inclusién y que hasta ese momento no habrian contado con

alguna pauta de intervencion.

El ICBF, en todas sus zonales cuenta con una red de apoyo institucional las cuales acompanan las
intervenciones y viabilizan estudios de acuerdo al perfil del beneficiario. Sin embrago los ntcleos
familiares no acceden a este tipo de servicios hasta tanto no se encuentren activos en los programas,
motivos por los cuales la adquisicion de estos servicios se ven retrasados de manera progresiva y

permiten dar paso al des-interés por parte de los beneficiarios.

“Es util agregar que las redes
primarias fundan todos aquellos
vinculos “personales” de un
individuo, las redes primarias
son sus” lazos” ya que integran
sus “uniones mds estrechas”,
(Chadi Monica. 2004).

De acuerdo a las historias socio-familiar registradas en el archivo, los dos nifios (Juan Camilo Orjuela
Saenz de 8 arios de edad y Leidy Juliana Romero Rodriguez de 7 afios de edad)) provienen de sub-
sistema conformado por su progenitora principalmente y adicional a ello conviven con familia
extensa por linea materna, del mismo modo se establece que las progenitoras no cuentan con un
trabajo formal, que les garantice prestaciones de ley con el fin de estabilizar la parte econémica y en
ese orden de ideas la remuneracion que reciben les permite suplir las necesidades basicas, al mismo
tiempo las madres expresan que por el extenso horario de trabajo, el tiempo que comparten con su
hijo es reducido, y desde luego reconocen la importancia que este tiene en el fortalecimiento de los
lazos familiares. Del mismo modo la activaciéon de la red familiar extensa en uno de los casos es
compleja, toda vez que no se posibilitan acercamientos entre los miembros de la familia y esto

conlleva al aislamiento del nombrado sub-sistema familiar.
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Los factores, espacios y actores anteriormente descritos se analizaron de manera objetiva y en el
ejercicio de identificacion, se logré establecer el desconocimiento del tema con estas familias frente
a la problematica y las pautas adecuadas de intervencidon y educacidn, en lo cual desde las
orientaciones e intervenciones se contribuye a la construccién colectiva del conocimiento y

adicional a ello al empoderamiento del tema, desde la cotidianidad de estas personas.

4. DIAGNOSTICO DEL GRUPO

El Instituto Colombiano de Bienestar familiar es una entidad comprometida con la formacién

integral de la familia y en especial de los nifios, nifias y adolescentes.¢

El ICBF, como ente coordinador del Sistema Nacional de Bienestar Familiar, definié los lineamientos
técnicos que las entidades deben cumplir para garantizar los derechos de los nifios, las nifias y los
adolescentes con discapacidad, los cuales entran a formar parte del Sistema Nacional de
Discapacidad (Ley 1145 de 2007), como uno de los mecanismos de coordinacién entre los
diferentes actores que intervienen en la atencién e integracién social de esta poblacién. El ICBF
propuso la difusién de estos lineamientos, como una estrategia para que los Comités Territoriales
de Discapacidad construyan planes intersectoriales, que promuevan el desarrollo de la Politica

Publica de discapacidad en los niveles Departamentales, Municipales y Locales.

Con el fin de facilitar el desarrollo de esta propuesta, es indispensable que la discapacidad sea
reconocida como una situaciéon de alto riesgo de vulneracion de derechos de las personas
que la tienen, para que de esta forma sea abordada como un tema predominante en las
agendas de los Consejos Departamentales , Municipales y locales de Politica Social; por lo
anterior, es necesario que el ICBF como miembro del Consejo influya de tal forma, que la atencién de

la discapacidad quede incluida y priorizada en dichas agendas.”

Del mismo modo la ley 1295 del afio 2009 en su articulo nimero 10 concibe que: Los nifios de la
primera infancia con discapacidad fisica o mental, de los niveles 1, 2 y 3 del SISBEN desde el

nacimiento hasta los seis afios, que por sus condiciones fisicas o0 mentales no puedan estar en los

6 ESTUPINAN ]. y HERNANDEZ A. Lineamientos técnicos administrativos misionales y herramientas
metodoldgicas para inclusion y atencién de familias en los programas y servicios ICBF. Mayo de 2006.

7 Recuperado el dia 8 de Marzo de 2011 del sitio web URL:
http://www.icbf.gov.co/transparencia/derechobienestar/circular_icbf 0008_html
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centros tradicionales de formacion, deberan recibir una atencion especial y especializada en lugares
adaptados para tales fines. Las Facultades de Educaciéon de las Universidades Publicas, las
Instituciones de Educacién Superior y las Normales Superiores, a nivel nacional y en las regiones, de
acuerdo con las politicas trazadas por el Ministerio de Educaciéon Nacional, deberdn disefar y
ejecutar programas flexibles con metodologias pedagégicas especiales, para aportar al Estado los

profesionales necesarios para prestar dichos servicios.

Los nifios sujetos de discapacidad que no puedan ser atendidos en zonas aisladas del pais y en
donde no existan las condiciones necesarias para la atencién, podran ser trasladados a los centros
de atencién mas cercanos, y los costos serdn cubiertos por la localidad correspondiente a la que

pertenezca el nifio.8

La modalidad de Hogar Gestor (programa) surge en el afio 2006, por la transformacion o fusién de
la modalidad Hogar Biolégico y Subsidio Condicionado, dada la similitud de objetivos y acciones
unida a la politica institucional de desinstitucionalizacién de los nifios y como una forma de
promover la permanencia de los nifios, nifias y adolescentes con sus familias de origen; para ello se
dispuso el apoyo y fortalecimiento a la familia para la superacién de sus condiciones de

vulnerabilidad.

Para la estrategia particular de intervencion se realizé un diagndstico descriptivo (ampliacién del
término en marco conceptual) que permitié resaltar aspectos relevantes en lo referente a la

poblacion seleccionada, entre los que se pueden destacar:
> Edad.
> Sexo.
> Estado civil.
> Procedencia.
> Tipologia familiar.

» Tipo de poblacidn, (caracterizacion de la poblacidon).

8 LEY 1295 DEL 06 ABRIL DE 2009.
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» Ubicacion geografica.

» Principales problematicas que socialmente los rodea.
> Necesidades.

> Expectativas de vida.

> Educacion.

El proceso de elaboracién del diagndstico tuvo como punto de partida, la recolecciéon de datos
desde el campo correspondiente a la practica profesional, basado en diferente eventos de la vida de
los involucrados, el cual permitiera realizar una aproximacién frente al tema de interés, del mismo
modo se encamino desde el modelo solidario de inclusién y atencién de familias en los programas
de ICBF9, orientado hacia la importancia del contexto en el que se encuentran las familias, y la

forma en que la situacién es vivida y afrontada por el nifio, nifia o adolescente y su familia.

La poblacién involucrada son dos (2) familias que tienen hijos en condicién de discapacidad
cognitiva “ Sindrome de Down “, en donde el diagndstico médico indica que en todas la metafases
analizadas se observ6 un complemento cromosémico anormal ( trisomia cromosoma 21), es decir
una afeccidn genética en el par 21, el Sindrome de Down es una alteraciéon cromosémica que causa
retraso en el desarrollo fisico e intelectual, la causa de esta discapacidad no es por carencia, sino por
exceso de informacion genéticall. Los nifios se encuentran en proceso de inclusiéon al programa
Hogar Gestor desde el segundo periodo de afio 2010, teniendo en cuenta que el propésito de esta
modalidad ha sido incidir en el fortalecimiento de los factores protectores, la reduccién de factores
de riesgo, el mejoramiento de las condiciones econémicas y de vida, con el compromiso de la familia,
la corresponsabilidad de la comunidad y de los agentes del Sistema Nacional de Bienestar Familiar
para la inclusiéon de los nifios, nifias y adolescentes en los servicios institucionales, sociales y
comunitarios que garanticen el ejercicio pleno de sus derechos!!. La solicitud para vinculacién al
programa es justificada desde el ambito econémico, las madres expresan la relevancia de obtener

un ingreso monetario, que permita optimizar la calidad de vida de los nifios. La poblacién

9 ESTUPINAN J.y HERNANDEZ A. Lineamientos técnicos administrativos misionales y herramientas
metodoldgicas para inclusiéon y atencién de familias en los programas y servicios ICBF. Mayo de 2006.

10 Canepa Marianay Garello Claudia. Proyectos de trabajo con Nifios Down. México D.F. 2002

11 Tomado de Lineamientos Técnicos para los Hogares Gestores, documento ICBF N° LM09.PN13. 07 MAYO
DE 2007.
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perteneciente al programa se encuentra en estrato socio-econémico 1 y 2, son habitantes de la

localidad Rafael Uribe Uribe y conviven en barrios como la resurreccidn y Diana Turbay.

Los dos nifios provienen de familia monoparental, con jefatura materna a cargo, las edades de las
madres oscilan entre los 35 y 48 afios, solteras en su estado civil y en cuanto a nivel de escolaridad
no superan la educacién basica primaria. Son procedentes de los departamentos de Santander y
Tolima; en cuanto a los padres “figura masculina” de los nifios se puede mencionar que su rol es
ausente y asi se repite en la responsabilidad a nivel emocional y econémico. Se observa relacién
vincular cercana entre madres e hijos, los nifios no se encuentran escolarizados ni

institucionalizados en modalidad semi o internado.

En el primer sistema familiar no se presenta consumo de alcohol, cigarrillo o sustancias
psicoactivas, en el segundo sistema familiar existe consumo de cigarrillo y la progenitora manifiesta
consumo experimental de alcohol desde los 23 afios. Se perciben factores protectores de las madres

hacia los nifios, aun en la complicada situacién socio- econémica en la que conviven.

El primer grupo familiar habita en vivienda tipo familiar y cancelan el arrendamiento por un costo
de $70.000 mensuales, la vivienda cuenta con dotacion de enceres’? basicos y servicios publicos de
luz, agua y gas propano, las condiciones de higiene son aceptables y se percibe organizacion al
interior de la vivienda. La nifia proviene de sistema familiar conformado por su progenitora, la nifia
y abuela materna, quien es la persona encargada del cuidado de Juliana. La dindmica relacional a

nivel familiar es cercana.

El segundo nucleo familiar esta conformado por dos hermanas de 38 y 42 afios; la primera es la
progenitora de Juan Camilo en donde estas dos personas asumen el cuidado del nifio. La dindmica
relacional a nivel familiar observada es cercana, eventualmente se presentan situaciones
conflictivas debido a la inestabilidad laboral por parte de la progenitora del menor “Sandra”, la
madre actualmente labora en un restaurante en oficios varios y en algunas oportunidades viaja a
pueblos aledafos de la ciudad en donde vende productos naturales, actividades por la cual recibe
aproximado un salario minimo ($535.000). En cuanto al apoyo recibido por parte de familia
extensa, se menciona que este es lejano, toda vez que no se logra establecer acercamientos que

posibiliten la activacion de la red familiar.

12 Enceres: muebles o utensilios necesarios en una casa o para una profesién. Descargado el dia 09 de Marzo
de 2011 de www.significadode.org/enceres.htm
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En cuanto a vivienda habitan un espacio bajo la figura de arrendamiento, el espacio habitacional es
reducido “el espacio en el que conviven los miembros del nicleo familiar no es suficiente” ocupan
dos habitaciones en el segundo piso de la vivienda, una esta adaptada como sala y espacio de estar;
y la segunda que es de mayor amplitud, esta asignada y distribuida como espacio de alcoba, la
cocina al igual que el bafio es compartido con los demdas miembros de la casa “vivienda bajo la figura
de inquilinato”, la dotacién de enceres es escasa y cuentan con servicios basicos de agua y luz, las

condiciones de higiene son ineficientes debido al hacinamiento de poblacién que habitan en el lugar.

La localidad Rafael Uribe Uribe es la localidad nimero 18, (informacién complementaria en el
marco contextual - geografico), dentro de las problematicas mas relevantes que socialmente rodea

esta localidad, se puede destacar:

» El indice de aumento de desempleo, 10.717 personas es decir un 10,5% aproximadamente sin

trabajo o con trabajo informal.
» Alto numero de hurto a personas, residencias y establecimientos.

» Un alto grado de necesidades basicas insatisfechas. Rafael Uribe Uribe es la sexta localidad de

Bogotd con personas con (NBI): 35.142, que representa el 8,3%.

» Un alto nimero de personas y familias en condicién de pobreza. Aproximadamente 205.028

personas.13

Este proceso de construcciéon combiné el desarrollo de técnicas de levantamiento de fuente primaria

y secundaria de orden cuantitativo y cualitativo.

El diagnéstico estuvo direccionado desde el modelo solidario en parametros especificos de
generatividad y vulnerabilidad!4, y de acuerdo a la jerarquia de necesidades arrojadas, se pudieron

identificar 3 ejes principales:

13 Recuperada el dia 21 octubre de 2010 del sitio URL http://www.rafaeluribe.gov.co y soportada en archivos
de la alcaldia local.

14 Generatividad / Vulnerabilidad: El criterio de generatividad/vulnerabilidad se refiere al grado de
autonomia y de autosuficiencia de la familia, para satisfacer sus necesidades de cualquier indole.
Generatividad = factores protectores. Vulnerabilidad = factores de riesgo. ESTUPINAN J. y HERNANDEZ A.
Lineamientos técnicos administrativos misionales y herramientas metodolégicas para inclusiéon y atencién de
familias en los programas y servicios ICBF. Mayo de 2006.
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» Afianzamiento de vinculos afectivos entre padres e hijos con situacién de discapacidad.
» Abandono afectivo de padres (paternos) a hijos en situacién de discapacidad.
> ldentificacion de conductas agresivas de los padres hacia sus hijos y en viceversa.
Siendo relevante el primer tema para el desarrollo de esta propuesta de intervencion.
5. MARCOS DE REFERENCIA.
5.1 MARCO CONTEXTUAL O GEOGRAFICO

La experiencia a sistematizar se ubica en la localidad Rafael Uribe Uribe, especificamente en el
centro Zonal del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar R.U.U. La poblaciéon a la que esta
focalizada esta propuesta de son dos familias con hijos en condicién de discapacidad inscritas en el
programa hogar gestor que asiste a nifios, nifias y adolescentes que presentan de discapacidad,
permitiendo auxilios econémicos que ayuden a optimizar la calidad de vida de los nifos, nifias y
adolescentes. A continuacién se realiza un acercamiento mas detallado respecto al espacio

geografico de la localidad.

5.1.1 Extension: La Localidad Rafael Uribe Uribe, ubicada al suroriente del Distrito Capital, esta
rodeada en su costado oriental por la Localidad de San Cristébal, con la que limita a través de la
carrera 10 y los cerros orientales; por el costado norte con la Localidad Antonio Narifio a través de
la Avenida 12 de Mayo; por el costado occidental, con la Localidad de Tunjuelito por la Avenida 27
sur y la Transversal 33; por el costado sur, por la via a Usme, y por el costado suroccidental, con

Tunjuelito, por la Diagonal 46 sur y la calle 50 D sur.

5.1.2 Poblacion: Para el periodo 2008-2011 esta localidad que tiene como poblaciéon 385.391

habitantes.

5.1.3 Barrios: La localidad Rafael Uribe Uribe estd distribuida en cinco UPZ (Unidades de

Planeamiento Zonal): San José Sur, Quiroga, Marco Fidel Suarez, Marruecos y Diana Turbay.
» Quiroga: 13 barrios,
» Marco Fidel Suarez: 30 barrios,
» Marruecos: 39 barrios

» Diana Turbay: 27 barrios
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» SanJosé: 5 barrios
Total: 114 barrios
5.1.4 Mayores problematicas:
» Destina de escasos recursos a proyectos de desarrollo econémico local.
» Bajavocacion exportadora de las empresas de la localidad.
» Baja articulacion empresarial y de trabajo en cadenas.
» Alto nimero de hurto a personas, residencias y de establecimientos.
» Alto nimero de personas desempleadas.
» Alto nimero de personas en condicién de pobreza.
» Alto numero de personas con necesidades basicas insatisfechas.
> Baja cobertura de seguridad social en salud.
> Bajo Indice de Condiciones de Vida.

5.1.5 Necesidades basicas insatisfechas. E1 67% (284.963) de los habitantes de Rafael Uribe Uribe
estd por debajo de lo linea de pobreza y el 18,9 (79.935) se encuentra en situacién de indigencia,
ocupando el sexto puesto entre las 20 localidades de la Ciudad. El indice de Condiciones de Vida,

87.2, es inferior al de Bogota, 89.4.

5.1.6 Personas en situacion de pobreza: No pobres: 138.006, En pobreza: 205.028, En indigencia:
79.935

5.1.7 Tipologias familiares (aproximadamente): Estado civil: De 310.100 personas de 10 afios y
mas, 7.171 (2,3%) viven en Unién libre de menos de dos afios; 73.129 (23,6%) viven en union libre
de dos o Mas afios; 20.035 (23,6%) son separados o divorciados; 13.735 (4,4%) son viudos; 129.694
(41,8%) son solteros; 66.336 (21,4%) son casados.

5.1.8 Jefes de hogar: De 101.815 hogares, en 67.125 (65,9) el jefe de hogar es hombre Y en 34.690
(34,1%) es mujer, de los cuales 26.564 (26,1%) no tienen cényuge y En 10.717 (10,5) de esos

hogares hay hijos menores de 18 afios.
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5.1.9 Estrato socio -econémico: En Rafael Uribe, predomina la clase socioeconémica media-baja:
el 49% de los Predios son de estrato dos y ocupa la mayor parte del drea urbana local; el 41,2%
Pertenece a predios de estrato tres y el 6,6% representa el estrato uno; el 3,2% Restante

corresponde a predios en manzanas no residenciales.

5.1.10 Infraestructura educativa: La localidad cuenta con 26 colegios oficiales, 24 en convenio y 1
en concesion; Cuenta ademas con mas de 200 establecimientos privados con oferta en todos Los
niveles de educacién basica. La oferta escolar para 2010 fue de 6.037 cupos En preescolar, 36.275
cupos para primaria, 32.005 cupos para secundaria y 13.057 cupos en media, para un total de
87.374 cupos. Comparativamente, la Matricula se comport6: 5.072 en preescolar, 33.381 en

primaria, 29.045 en secundaria

Y 11.758 en media, para un total de 79.256 matriculados. Es decir, hubo una Ocupacién de sélo el

90,7% de la oferta local.
5.1.11 Vivienda.
» Total Localidad 101.815 100,0
» Propia Totalmente pagada 39.428 38,7
» Propia. La estan pagando 6.605 6,5
» En arriendo o subarriendo 48.707 47,8
» En usufructo 5.180 5,1
» Ocupante de hecho 847 0,8
» Sin informacién 1.049 1,0

5.1.12 Hospitales: El 79,9% de la poblacién de Rafael Uribe Uribe estd afiliada al sistema de salud,
y Es la dltima localidad en cobertura de seguridad social en salud en Bogoti. La mayoria De la
poblacién afiliada pertenece al régimen contributivo (59,5%), seguido Por el 35,5% de personas
afiliadas al régimen subsidiado, el 19,0% no afiliados y Un 6,3% que no sabe o no informé a la

Encuesta de Calidad de Vida Bogota.
» Hospital Rafael Uribe / San José Obrero Carrera 13 N° 26 A-34 sur.

> Centro de Atencion Chircales Carrera 5 N° 48 J-00, tel. 7600688.
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» Centro de Atencién Diana Turbay Carrera 1 F N° 48 X-76 sur.
» Centro de Atencidn Las Lomas Avenida 10 N° 39-00 sur.

» Centro de Atencién Olaya Carrera 21 N° 22-51 sur.

» Centro de Atencidn Quiroga Calle 31 B sur N° 23-74.

» Centro de Atencién San Jorge Diagonal 45 sur N° 13 A-48.

» Centro de Atencion San José Obrero Carrera 13 N° 26 A-34.
» Centro de Rehabilitacién Bravo Paez Calle 37 sur N° 25-07.

5.1.13 Cobertura de servicios basicos: Rafael Uribe Uribe es la sexta localidad de Bogota con

personas con necesidades Basicas insatisfechas (NBI): 35.142, que representa el 8,3%.

5.1.14 Vias de acceso: Avenida Caracas (KR 14), que hace parte del sistema Transmilenio y

atraviesa, La localidad de norte a sur y brinda transporte al interior por medio de alimentadores.
» Avenida Dario Echandia (KR 102).
» Avenida Primero de Mayo (CL 22 Sur)
» AV General Santander (KR 27).
» AV 27 Sur
» AC30 Sur
» CL 44 Sur
> AK 34
» KR 13
» Futura AV Las Guacamayas (AC48D Sur)

» Futura prolongacién AV a Villavicencio (CL 38 Sur). 15

15 La informacidn relacionada a Marco contextual fue recuperada el dia 21 octubre de 2010 del sitio URL
http://www.rafaeluribe.gov.co y soportada en archivos de la alcaldia local.
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6. MARCO INSTITUCIONAL
6.1 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF)

Es una entidad al servicio de las familias colombianas El ICBF, es un organismo adscrito al
Ministerio de la Proteccidon Social, y de las instituciones mas representativas del pais. Fue creada en
1968 dando respuesta a problematicas, tales como la deficiencia nutricional, la desintegracion e
inestabilidad de la familia, la pérdida de valores y la nifiez abandonada. EI ICBF esta presente en
cada una de las capitales de departamento, a través de sus regionales y seccionales. Adicionalmente,
cuenta con 200 centros zonales, los cuales son puntos de servicio para atender a la poblaciéon de
todos los municipios del pais. Actualmente cerca de 10 millones de colombianos se benefician de sus
servicios. De esta forma, a nifios y nifias, jévenes, adultos y familias de poblaciones urbana, rural,
indigena, afrocolombiana, raizal y rom, es posible brindarles una atencién mas cercana y
participativa. Este es el campo institucional que permitira realizar el proceso de intervencién, toda
vez que cumple con los requerimientos que permiten otorgar la validez institucional para la

sistematizacion de la experiencia.

En el 2011 el Instituto Colombiano de Bienestar familiar serd una institucién modelo en la
prestacion de sus servicios, que lidera y articula la ejecucién de politicas sociales en el ambito
nacional y territorial, para mejorar la calidad de vida de la nifiez y la familia colombiana, siendo
reconocida a nivel nacional e internacional por sus excelentes niveles de efectividad y calidad, con

un equipo humano que presta el servicio con calidez, afecto y transparencia.
7. MARCO LEGAL

La discapacidad a nivel nacional enmarcandola en el contexto Colombiano toma protagonismo a
final de la década de los noventa, en donde se posesioné como tema de gran influencia para el
desarrollo de procesos de intervencion desde las diferentes areas de las ciencias humanas y
politicas, sin embrago es importante reconocer el marco normativo que la rige, para la propuesta
especifica de intervencidn, como lo es para la poblacién de nifios, nifias y adolescente en condicién

de discapacidad. Entre los que se puede mencionar:

7.1 Politica publica de discapacidad para el Distrito Capital, Decreto N0.470 del 12 de
Octubre de 2007.

Durante el aflo 2007 se construye la Politica Publica de Discapacidad sancionada mediante el

Decreto 470 del 12 de Octubre de 2007; la cual se constituye en un mecanismo de la democracia y
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de la gestion publica, cuyo fin principal es promover la organizacién y participacién desde el
ciudadano y ciudadana hasta los niveles institucionales de la Administraciéon Distrital, para
fortalecer y articular las acciones en pro del reconocimiento y restituciéon de los derechos con base

en una mirada de inclusién social y equidad.

La estructura de la Politica se divide en cuatro dimensiones, fundamentadas en el reconocimiento
de los derechos, facilita la identificacion de los programas y proyectos que se estan ejecutando para

darle el soporte operativo a la Politica.

Metodolégicamente la politica se disenié sobre cuatro fases tal como se resumen en el siguiente
diagrama de lineamiento para el seguimiento y evaluacion de la Politica Publica de Discapacidad

para el Distrito Capital (PPDD):

Fasel Fase IV:
Conceptualizacion Divulgaciény
v Disefio socializacion
Lineamiento para
el Seguimiento y
Evaluacion de la
PPDD
Fase III:
Fase II: Procesamiento,
Recoleccion de analisis e
Informacién Interpretacion
de informacion.

En ese orden de ideas, la evaluacién de las politicas publicas es una disciplina; es la accién “que se
ocupa de recolectar, verificar, e interpretar la informacién sobre la ejecucién y eficacia de la
politicas y programas publicos”.16

Las siguientes anotaciones presentadas a continuaciéon son apartes de los alcances logrados en el
transcurso del afio 2008 y 2009, en lo que corresponde al avance y cobertura que ha obtenido la

politica, referente a nifios, nifias y adolescentes en condicién de discapacidad.

16 Majone, Giandomenico. 1997. Evidencia, Argumentacién y Persuasion en la Formulacién de Politicas. Pag
214. FCE. México.
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» La Secretaria de Integraciéon Social ejecuto la mayor inversiéon presupuestal para la
implementaciéon de la Politica Publica de Discapacidad, seguida de Educaciéon y Salud

respectivamente.

> Enlos Centros Crecer (especializados para nifios en condicién de discapacidad) se atendieron
en 1.117 cupos a 1.542 nifias, nifios y adolescentes con discapacidad cognitiva, dando

cumplimiento al 100% de la meta programada.

> Se contd con 70 cupos en el Centro Integral de Proteccién, en donde se otorgd proteccion
integral y procesos de atencidn especializada, implementando las acciones necesarias para
el desarrollo de las habilidades y competencias de los nifios, nifias y adolescentes con

discapacidad que se encuentran bajo medida de proteccién legal.

» Como parte de la atencién integral a nifios, nifias y adolescentes con discapacidad, se
realizaron 12.806 atenciones terapéuticas con las familias de los beneficiarios de las 20

localidades del Distrito Capital, teniendo en cuenta las necesidades identificadas.

» Se realizé valoracion del desarrollo a 15.604 nifios y nifias en el rango de edad de 0 a 6 afios,
correspondiendo al 95.73% de la meta trazada. Los nifios y nifias valorados son atendidos-

as en jardines infantiles y hogares del ICBF y jardines Privados.

» Se logré la inclusion en jardines infantiles de 694 nifios y nifias con discapacidad o con

alteraciones en el desarrollo (82.6% de la meta).

» Se cuenta con un plan de trabajo para cada uno de los nifios y nifias incluidos en los jardines
infantiles, basado en el informe de valoraciéon y la observacién de las y los educadores

especiales y las y los docentes.1”

17 Secretaria Distrital de Integracién Social. (2010) Informe de Acciones para el cumplimiento del Plan de
Accién de la Politica Publica Distrital de Discapacidad.

26



Afianzamiento de vinculos afectivos, en familias con hijos en condicion de discapacidad.

7.2 Constitucion politica de Colombia 1991. Art 13 - 47-48-68 inciso 6.

ARTICULO 13¢2: Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibiran la misma proteccién
y trato de las autoridades y gozaran de los mismos derechos, libertades y oportunidades sin ninguna
discriminacién por razones de sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua, religién, opinién

politica o filoséfica.

El Estado promovera las condiciones para que la igualdad sea real y efectiva y adoptara medidas en

favor de grupos discriminados o marginados.

El Estado protegera especialmente a aquellas personas que por su condicién econdmica, fisica o
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 previsidn, rehabilitacién e integracion social
para los disminuidos fisicos, sensoriales y siquicos, a quienes se prestara la atencién especializada

que requieran.

ARTICULO 482: La seguridad social es un servicio publico de caracter obligatorio que se prestara
bajo la direccién, coordinacién y control del Estado, en sujecién a los principios de eficiencia,

universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la ley.

Se garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la seguridad social. El Estado, con la
participacion de los particulares, ampliard progresivamente la cobertura de la seguridad social que

comprendera la prestacion de los servicios en la forma que determine la ley.

La seguridad social podra ser prestada por entidades publicas o privadas, de conformidad con la ley.
No se podran destinar ni utilizar los recursos de las instituciones de la seguridad social para fines

diferentes a ella.

La ley definird los medios para que los recursos destinados a pensiones mantengan su poder

adquisitivo constante.
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ARTICULO 682, INCISO ° 6: La erradicacion del analfabetismo y la educacién de personas con
limitaciones fisicas o mentales, o con capacidades excepcionales son obligaciones especiales del

Estado.18
7.3 Cédigo de infancia y adolescencia.

Este Codigo, que esta dirigido a la totalidad de la poblacién colombiana menor de dieciocho afios
que es el 41,5% de la poblacién total, es un desarrollo de la doctrina de proteccion integral de los
nifios, nifias y adolescentes: Reconocimiento de ellos como sujetos de derechos (sujetos de su
propio destino) Garantia y cumplimiento de los mismos (obligacién del Estado en
corresponsabilidad con la sociedad y la familia) Prevencion de su amenaza o vulneracion Seguridad

de su restablecimiento inmediato

La proteccion integral se materializa en el conjunto de politicas, planes, programas y acciones que se
ejecuten en los dmbitos nacional, departamental, distrital y municipal con la correspondiente

asignacion de recursos financieros, fisicos y humanos.
El Cédigo contiene tres libros:

La proteccién integral: se hace definicién de principios y se precisan los derechos y libertades; las
obligaciones de la familia, la sociedad y el Estado; la garantia de los derechos y la prevencién de su

amenaza o vulneracion, asi como las medidas de restablecimiento.

Sistema de responsabilidad penal para adolescentes y procedimientos especiales para cuando los
nifios, las nifias o los adolescentes son victimas de delitos: desarrolla lo relacionado con la
responsabilidad penal de los adolescentes y los procedimientos que se deben seguir cuando nifios,

nifias y adolescentes son victimas de delitos.

Sistema nacional de bienestar familiar, politicas ptblicas e inspeccion, vigilancia y control: es
un libro relativo a las politicas publicas que deben disefiarse y ejecutarse con el fin de garantizar,

prevenir la amenaza o vulneracion y restablecer los derechos de los nifios, nifias y adolescentes en

18 PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA, Constitucién politica de Colombia, 1991. Secretaria Juridica Actualizado
en octubre de 2009.
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los niveles nacional, departamental y municipal. Ademas, incluye la normatividad sobre el Sistema

Nacional de Bienestar Familiar y sobre inspeccion, vigilancia y control. 19
7.4 Ley 1306 del 5 junio de 2009.

Por la cual se dictan normas para la proteccién de personas con discapacidad mental y se establece
el régimen de la representacion legal de incapaces emancipados. Desde la propuesta de intervencion
se retoman los articulos de mayor relevancia de ley 1306 y los cuales apuntan y le otorgan mayor

soporte a la propuesta.

Articulo 12. Objeto de la presente Ley. La presente Ley tiene por objeto la protecciéon e inclusién
social de toda persona natural con discapacidad mental o que adopte conductas que la inhabiliten

para su normal desempefio en la sociedad.

La proteccion de la persona con discapacidad mental y de sus derechos fundamentales sera la

directriz de interpretacion y aplicacién de estas normas.

Articulo 3°. Principios. En la proteccién y garantia de los derechos de las personas con discapacidad

mental se tomaran en cuenta los siguientes principios:

» El respeto de su dignidad, su autonomia individual, incluida la libertad de tomar las propias

decisiones y su independencia.
» Lano discriminacién por razén de discapacidad.
» La participacion e inclusion plenas y efectivas en la sociedad.

> El respeto por la diferencia y la aceptacién de las personas con discapacidad mental como

parte de la diversidad y la condicién humana.
» Laigualdad de oportunidades.
» La accesibilidad.

» Laigualdad entre el hombre y la mujer con discapacidad mental.

'® Reptiblica de Colombia. Ley 1098 de 2006 (Cédigo de la Infancia y la Adolescencia). Colombia: 2006.
Disponible desde (mayo 24 de 2007) en:
http://www.bienestarfamiliar.gov.co/espanol/codigo_ley_inf/CODIGO/DE/LA/INFANCIA/Ley1098.pdf

29



Afianzamiento de vinculos afectivos, en familias con hijos en condicion de discapacidad.

» Elrespeto ala evolucién de las facultades de los nifios y las nifias con discapacidad mental y

de su derecho a preservar su identidad.

Estos principios tienen fuerza vinculante, prevaleciendo sobre las demas normas contenidas en esta

Ley.

Articulo 5°. Obligaciones respecto de las personas con discapacidad. Son obligaciones de la

sociedad y del Estado colombiano en relacién con las personas con discapacidad mental:

» Garantizar el disfrute pleno de todos los derechos a las personas con discapacidad mental,

de acuerdo a su capacidad de ejercicio.

» Prohibir, prevenir, investigar y sancionar toda forma de discriminacién por razones de

discapacidad.
» Proteger especialmente a las personas con discapacidad mental.

» Crear medidas de acci6n afirmativa que promuevan la igual-dad real a las personas con

discapacidad mental.

» Establecer medidas normativas y administrativas acorde a las obligaciones derivadas de los
tratados internacionales de derechos humanos a favor de las personas en situacién de
discapacidad mental y las acciones necesarias para dar cumplimiento a los programas

nacionales.

» Fomentar que las dependencias y organismos de los diferentes 6rdenes de gobierno trabajen

en favor de la integracion social de las personas con discapacidad mental;

» Establecer y desarrollar las politicas y acciones necesarias para dar cumplimiento a los
programas nacionales en favor de las personas en situaciéon de discapacidad mental; asi
como aquellas que garanticen la equidad e igualdad de oportunidades en el ejercicio de sus

derechos.

Articulo 18. Proteccion de estas personas. Corresponde al Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, por intermedio del Defensor de Familia, prestar asistencia personal y juridica a los sujetos
con discapacidad mental de cualquier edad, de oficio o por denuncia que cualquier persona haga

ante la entidad.
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El funcionario del ICBF o cualquier otro ciudadano que reciba noticia o denuncia sobre alguna
persona con discapacidad mental absoluta que requiera asistencia, debera informar
inmediatamente al Defensor de Familia, a efectos de que éste proceda a tomar las medidas

administrativas de restablecimiento de derechos o a interponer las acciones judiciales pertinentes.2°
8. MARCO TEORICO - CONCEPTUAL

El proceso de intervenciéon serd soportado tedricamente desde diversos autores que estan
encaminados en el tema central de investigacién. Inicialmente se realizara la apertura al marco con
el concepto principal del tema de intervencién, e inmediatamente se encontraran los conceptos por

orden alfabético.

Afianzar: Poner firme una un objeto u situacién, reforzarla o sujetarla bien. / Asegurar algo sobre

una base sélida y estable, consolidar o adquirir mayor seguridad.2!

8.1 Cromosoma: Se denomina cromosoma (del griego xpwpa, -tog chroma, color y ocwpa, -tog
soma, cuerpo o elemento) a cada uno de los pequefios cuerpos en forma de bastoncillos en que se
organiza la cromatina del nudcleo celular durante las divisiones celulares (mitosis y meiosis). La
cromatina es un material microscépico que lleva la informacidén genética de los organismos
eucariotas y estd constituida por ADN asociado a proteinas especiales llamadas histonas. Este
material se encuentra en el ntcleo de las células eucariotas y se visualiza como una marafia de hilos
delgados. Cuando el nucleo celular comienza el proceso de divisién (cariocinesis), esa marafia de
hilos inicia un fenémeno de condensacién progresivo que finaliza en la formacién de entidades
discretas e independientes: los cromosomas. Por lo tanto, cromatina y cromosoma son dos aspectos

morfolégicamente distintos de una misma entidad celular.22

8.2 Cuidador: El que cuida, asiste y ayuda en el ambito socio sanitario a personas o grupos con
especiales necesidades en la salud fisica, psiquica y/o social, aplicando las estrategias y
procedimientos mdas adecuados, bajo la supervision correspondiente, para mantener y mejorar la

autonomia personal, las relaciones con el entorno y su insercién ocupacional.

20 Republica de Colombia. Ministerio de Hacienda. Gobierno Nacional Dado en Bogot4, D. C., a los 5 dias de
junio de 2009. ALVARO URIBE VELEZ.

21 Diccionario Manual de la Lengua Espaiiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.
22 Consultado el dia 05 Marzo del afio 2011 de URL: ciencia.glosario.net.cromosoma-10077.html
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8.3 Desigualdad social: se refiere a una situacién en la que no todas las personas y ciudadanos de
una misma sociedad, comunidad o pais, tienen los mismos derechos, obligaciones, bienes, beneficios

y oportunidades.

8.4 Diagnéstico: Dentro de los diferentes tipos de diagnodstico existentes y que posibilitan el

proceso de intervencion desde el area de Trabajo social se pueden mencionar:

8.5 Diagnostico Biopsicosocial. El Modelo biopsicosocial es un modelo o enfoque participativo de
salud y enfermedad que postula que el factor biolégico, el psicolégico (pensamientos, emociones y
conductas) y los factores sociales, desempefian un papel significativo de la actividad humana en el

contexto de una enfermedad o discapacidad.

De hecho, la salud se entiende mejor en términos de una combinacién de factores bioldgicos,
psicolégicos y sociales y no puramente en términos bioloégicos. Contrasta con el modelo
reduccionista tradicional, inicamente biolégico que sugiere que cada proceso de la enfermedad
puede ser explicado en términos de una desviaciéon de la funcién normal subyacente, como un

agente patogeno, genético o anormalidad del desarrollo o lesién.

Este enfoque se utiliza en campos como la medicina, enfermeria, psicologia clinica y la sociologia y
en particular en dmbitos mds especializados como la psiquiatria, la quiropractica, el trabajo social
clinico y la psicologia clinica. El paradigma biopsicosocial es también un término técnico para el
concepto popular de la conexién mente-cuerpo, que se dedica a aportar argumentos filoséficos
entre los modelos biopsicosociales y biomédicos, mas que a la exploracién empirica y su aplicacion

clinica.23

Cabe resaltar que la importancia de la interdisciplinaridad desde las diferentes areas de las ciencias
humanas y sociales, permiten obtener una intervencién integral, sin embargo los tipos de
diagndstico anteriormente nombrados, se tendran en cuenta solo si el proceso de intervencion asi lo
requiere, por cuanto es importante aclarar que la parte investigativa inicial es decir el diagnéstico

poblacional se realizd, siendo este de tipo descriptivo.

23 Engel, George L. (1977). "The need for a new medical model: A challenge for biomedicine". Science
196:129-136.1SSN 0036-8075 (print) / ISSN 1095-9203.
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8.6 Diagnodstico psiquiatrico: De acuerdo a la Guia Latinoamericana de Diagndstico Psiquidtrico

(GLADP) desde su tltima revisién en agosto de 2010 el esquema de esta clase de diagndéstico se basa en

dos componentes fundamentales?#.

A. Formulaciéon Estandarizada: Entre los que se pueden destacar:

» Trastornos mentales y médicos generales.
» Discapacidades.
» Factores contextuales.

» Calidad de vida.

B. Formulacion personalizada: entre los que se encuentran:

>

>

Problemas clinicos contextualizados.
Factores positivos del paciente.

Expectativas sobre restauraciéon y promocién de la salud mental.

Luego de realizar esta fase del diagnostico, el profesional en psiquiatria emite el diagndstico integral

personalizado, y clasifica el tipo de trastorno mental que presenta el paciente, si es el caso de

acuerdo a la CIE-10, dichos trastornos se listan a continuacion:

>

>

Trastornos mentales organicos, incluyendo los sintomaticos

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas
Esquizofrenia, trastornos esquizo-tipicos y trastornos delusivos

Trastornos del humor (Afectivos)

Trastornos neurdticos, trastornos relacionados con el estrés, y trastornos somatomorfos?s

24Berganza C: La Guia Latinoamericana de Diagndstico Psiquiatrico: Perspectivas educativas y de
investigacion, en: Memorias del V Congreso Internacional de la Asociacion Psiquiatrica de Jalisco, Colegio
Médico, A.C. y XIV Congreso Internacional del Instituto de Psiquiatras de Lengua Espafiola, 2009.

25 Es un grupo de trastornos mentales caracterizados por la presencia de sintomas fisicos que sugieren una
enfermedad somadtica, pero que no pueden explicarse completamente por la presencia de una enfermedad
conocida propiamente tal, por los efectos directos de una sustancia o por otro trastorno mental.
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» Sindromes del comportamiento asociados con alteraciones fisiolégicas y factores fisicos
» Trastornos de la personalidad y del comportamiento en adultos.

» Retraso mental

» Trastornos del desarrollo psicolégico

» Trastornos emocionales y del comportamiento que aparecen habitualmente en la nifiez y en

la adolescencia.26

8.7 Diagndstico social: Desde este tipo de diagndstico se considera a la persona inmersa en una
fluctuacién de relaciones con diferentes sistemas y subsistemas con los que interactiia motivando
cambios y retroalimentdndose en esa relacién. Se rompe de esta manera el reduccionismo de
identificar los problemas sociales con problemas de la persona. Valoramos situaciones de necesidad,
nunca a la persona aislada de su medio. Para realizar un diagndstico con este enfoque globalizador
es necesario tener en cuenta a la persona, al medio social y a las relaciones que se establecen entre

uno y otro.

Los Diagnosticos, al igual que las Necesidades no son estaticos, cambian o se modifican en la medida
que el sujeto interactua, se moviliza, y el medio social recibe y devuelve la presion ejercida por la
persona modificando también sus condiciones primarias. Los diagndsticos son evolutivos y sitian el

acento en la interrelacién y mutua influencia PERSONA-SOCIEDAD.

Para llegar a definir los diferentes diagndsticos, utilizamos la plantilla o relacién de indicadores, a
través de la cual intentamos acercarnos a un conocimiento global de la situacién en la que se
encuentra la persona o unidad convivencial, en relacién con la totalidad de las Necesidades

Basicas.2?

Estos indicadores son valorados de manera gradual, desde lo que se considera una situaciéon
adecuada, deficitaria o muy deficitaria. El grado de afectacion de las diferentes Necesidades Basicas
que requiere el individuo para realizar su vida sin graves alteraciones, nos llevaran a las diferentes

definiciones de los Diagnoésticos Sociales.

?® Saavedra JE, Otero A, Mezzich JE. Hacia una identidad latinoamericana en la nosografia psiquitrica:
Reunidn de expertos en Mar del Plata, Abril 2009. Informe Técnico, Seccién de Diagnéstico y Clasificacion,
Asociacion Psiquiatrica de América Latina, 2010.

27 MARTIN Mufioz Maite. Manual de indicadores para el diagnéstico social.
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8.8 Discapacidad: El término “discapacidad” significa una deficiencia fisica, mental o sensorial, ya
sea de naturaleza permanente o temporal, que limita la capacidad de ejercer una o mas actividades

esenciales de la vida diaria, que puede ser causada o agravada por el entorno econémico y social.28

Se convierte en término genérico que incluye deficiencias, limitaciones en la actividad y
restricciones con la participaciéon (con una determinada condiciéon de salud) y sus factores

contextuales (socio-ambientales) engloba los tres aspectos: corporal, individual y social.

Las discapacidades pueden ser debidas a factores genéticos y congénitos, o ser de naturaleza

sobrevenida, ya sea por enfermedades graves o accidentes.

8.8.1 Tipos y grados de discapacidad

El 22 de mayo de 2001, en la 542 Asamblea de la OMS (Organizacién Mundial de la Salud), se aprob6
la nueva version de esta Clasificacion con el nombre definitivo de 'Clasificacidon Internacional del

Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud’, con las siglas CIF.

La clasificacion habla de funcionamiento (como término genérico para designar todas las funciones
y estructuras corporales, la capacidad de desarrollar actividades y la posibilidad de participacién
social del ser humano), discapacidad (de igual manera, como término genérico que recoge las
deficiencias en las funciones y estructuras corporales, las limitaciones en la capacidad de llevar a
cabo actividades y las restricciones en la participaciéon social del ser humano) y salud (como el

elemento clave que relaciona a los dos anteriores).

La nueva conceptualizacion que la CIF hace del término 'discapacidad’ también es fundamental.

Discapacidad es asumido como un término genérico que abarca las distintas dimensiones de:

> Deficiencias de funcion y deficiencias de estructura (antes deficiencias).

> Limitaciones en las actividades (antes discapacidades).

*® LEY 762 DE 2002. Por medio de la cual se aprueba la “Convencién Interamericana para la
Eliminacién de todas las Formas de Discriminacién contra las Personas con Discapacidad”. Rama
ejecutiva del poder publico. Presidencia de la Republica. Bogotd, D. C., 29 de mayo de 2001. Andrés
Pastrana Arango.
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> Limitaciones en la participacién (antes minusvalias).

La Clasificacion se divide en dos partes:

Funcionamiento y discapacidad.

Funciones y estructuras corporales.

- Cambios en las funciones corporales (funciones fisioldgicas de los sistemas corporales, incluyendo

las psicoldgicas)

- Cambios en las estructuras corporales (son las partes anatdmicas del cuerpo, tales como los

6rganos, extremidades y componentes)

Actividades y participacién

- Capacidad, como la ejecucion de tareas en un entorno uniforme

- Desempefio/ realizacion, como la ejecucién de tareas en el entorno real

8.8.2 Factores contextuales

- Factores ambientales, entendidos como la influencia externa sobre el funcionamiento y la
discapacidad, con efecto facilitador o barrera de las caracteristicas del mundo fisico, social y

actitudinal.

- Factores personales, entendidos como la influencia interna sobre el funcionamiento y la

discapacidad, cuyo efecto es el impacto de los atributos de la persona

A partir de esta clasificacién, se puede determinar el grado de discapacidad de una persona. La
propuesta de la CIF es usar una misma escala genérica de gravedad en cinco niveles para todos los
componentes (funciones y estructuras corporales, actividades y participacién, y factores

contextuales)

El porcentaje hace referencia en el caso de las limitaciones para realizar una actividad, a que el
problema esté presente en al menos ese porcentaje de tiempo en relaciéon a la dificultad total para

realizar dicha actividad que serd de un 100%.

36



Afianzamiento de vinculos afectivos, en familias con hijos en condicion de discapacidad.

A partir de esta escala se podran establecer las definiciones correspondientes.

No hay deficiencia Ninguna, ausencia, insignificante 0-4%
Deficiencia LIGERO Poca, escasa 5-24%

Deficiencia MODERADO Media, regular 25-49%
Deficiencia GRAVE Mucha, extrema 50-95%

Deficiencia COMPLETO total 96-100%

YV V V V V

8.8.3 Tipos de discapacidad

Toda discapacidad tiene su origen en una o varias deficiencias funcionales o estructurales de algin
6rgano corporal, y en este sentido se considera como deficiencia cualquier anomalia de un 6rgano o

de una funcién propia de ese 6rgano con resultado incapacitante.

Partiendo de esta distincién basica promovida por la OMS a través de la Clasificacion Internacional
del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), se puede identificar numerosas clases de

deficiencia asociadas a las distintas discapacidades.

Para identificar las caracteristicas de los grandes grupos se ha recurrido a esa misma fuente
agrupando las deficiencias en las categorias fisica, mental y sensorial, teniendo siempre presente la

gran heterogeneidad que existe dentro de cada uno.

8.8.3.1 Las deficiencias fisicas:

Es cierto que esta categoria, tanto como las correspondientes a los trastornos mentales y
sensoriales, no es enteramente precisa, sino mas bien un esquema que responde a objetivos de
delimitacién dentro de un espectro amplio. No obstante, su uso puede ayudar a comprender la

compleja realidad de las discapacidades.

Se considerard que una persona tiene deficiencia fisica cuando padezca anomalias organicas en el
aparato locomotor o las extremidades (cabeza, columna vertebral, extremidades superiores y
extremidades inferiores). También se incluiran las deficiencias del sistema nervioso, referidas a las
pardlisis de extremidades superiores e inferiores, paraplejias y tetraplejias y a los trastornos de
coordinaciéon de los movimientos, entre otras. Un tltimo subconjunto recogido en la categoria de
discapacidades fisicas es el referido a las alteraciones viscerales, esto es, a los aparatos respiratorio,

cardiovascular, digestivo, genitourinario, sistema endocrino-metabélico y sistema inmunitario.
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En todos los casos de deficiencias de caracter fisico el eje problematico en torno al cual se estructura
la trama de la integracion (deficitaria) es la autonomia personal, ya que aunque en cada etapa del
ciclo vital las expectativas en torno a la autonomia son distintas, como también lo son entre las
personas que no padecen discapacidad, se trata de un elemento esencial desde el punto de vista de
la calidad de vida. Pues bien, hablar de autonomia supone referirse a ambitos tan variados como el
laboral, el educativo, la comunicacién social y por supuesto la accesibilidad, que aglutina a todas
estas facetas vitales. La escasa participacion en actividad y empleo, el déficit y el desajuste
educativo, asi como la sobreprotecciéon familiar, que redundan en la falta de autonomia, son
problemas comunes a todas las personas con discapacidad. Pero tal vez se manifiesten de forma
especialmente reconocible en términos de accesibilidad en aquellas personas que tienen muy

reducida su capacidad de movimiento, como los usuarios de sillas de ruedas.

8.8.3.2 Las deficiencias mentales:

Como ocurre con el resto de los colectivos, el integrado por las personas con deficiencias mentales
es de dificil cuantificacion, entre otras razones por la falta de precision en la determinacién de sus

limites.

Concretamente la EDDES ( Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud ) incluye
en la categoria de deficiencia mental el espectro del retraso mental en sus grados severo, moderado
y leve, ademas del retraso madurativo, las demencias y otros trastornos mentales. En esta dltima
recoge trastornos tan diversos como el autismo, las esquizofrenias, los trastornos psicéticos,
somaticos y de la personalidad, entre otros. La falta de acuerdo en torno a la idoneidad de la
inclusiéon de algunos de éstos ultimos en categorias distintas y sobre todo la imposibilidad de
realizar su cuantificacion de manera aislada, hace ineludible una exploracién previa del conjunto,

considerando la categoria 'otros trastornos' como enfermedades mentales.

8.8.3.3 Las deficiencias sensoriales:

Al igual que en los casos de los grupos anteriores, al hablar de deficiencias sensoriales es necesario
recordar que las categorias de andlisis presentan limitaciones en la descripcién de la realidad para

la que se aplican.

No obstante, asumiendo los criterios de clasificacion empleados en la encuesta, son ttiles como

aproximacién al tamafio y sobre todo a la composiciéon del colectivo resultante. La categoria
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'deficiencias sensoriales' incluye, para los fines de este estudio a quienes presentan trastornos

relacionados con la vista, el oido y el lenguaje.

Dentro del grupo de las deficiencias sensoriales se incluyen, como se ha dicho, colectivos afectados
por trastornos de distinta naturaleza. Las deficiencias auditivas presentan a su vez distintos grados,
desde las hipoacusias (mala audicién) de caracter leve hasta la sordera total, y los trastornos

relacionados con el equilibrio.

A estas diferencias se unen las distintas estrategias técnicas y comunicativas empleadas por quienes
padecen deficiencias auditivas (lenguaje de signos, implantes cocleares o audifonos), configurando
un colectivo de rasgos muy heterogéneos, tanto por sus perfiles orgadnicos como por sus estrategias
de integracion. El otro gran colectivo incluido en la categoria de deficiencias sensoriales lo

constituyen las personas con trastornos visuales.2?

8.9 Expectativa de vida: Tiempo aproximado de vida que le queda a una persona segin su edad o

sus condiciones fisicas, sociales, etc.

8.10 Familia: Institucién histérica y social, permanente y natural, compuesta por un grupo de
personas ligadas por vinculos que emergen de la relacién intersexual y de la filiacién. Depende de la
forma de organizacion social y de todo el contexto cultural donde se desenvuelve. La familia tiene
funciones indispensables en la sociedad como son: la renovacién y el crecimiento de poblacidn, la
satisfaccion de gran parte de las necesidades basicas del hombre, la socializaciéon y educacién de los
individuos, la adquisicién del lenguaje y la formacion de los procesos fundamentales del desarrollo
psiquico. Asi mismo, es el grupo social en el que se satisfacen las necesidades afectivas y sexuales
indispensables para la vida social de los individuos y donde se protegen las generaciones futuras. Es
una unidad basica biopsicosocial, con leyes y dindmicas propias que le permiten mantenerse en
equilibrio y soportar las tensiones y variaciones, sin perder la identidad como grupo primario de
organizacion social mediante la unidad, la continuidad en el tiempo y el reconocimiento de la
comunidad que lo rodea.

8.11 Generatividad / Vulnerabilidad: El criterio de generatividad/vulnerabilidad se
refiere al grado de autonomia y de autosuficiencia de la familia, para satisfacer sus necesidades de

cualquier indole. Generatividad = factores protectores. Vulnerabilidad = factores de riesgo.

29 TIPOS Y GRADOS DE DISCAPACIDAD. 542 Asamblea de la OMS (Organizacién Mundial de la Salud), 22 de
mayo de 2001.
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8.12 Método de caso: Método del Trabajo Social que abarca la serie de procesos que desarrollan la
personalidad de cada individuo a través de ajustes adecuados conscientemente y realizados en las
relaciones sociales de los hombres con el medio en el que viven. Estudia individualmente la
conducta humana a fin de interpretar, descubrir y encauzar las condiciones “positivas” del sujeto y
debilitar o eliminar las “negativas”, como medio de lograr el mayor grado de ajuste y adaptacién
entre el individuo y su medio circundante. El trabajo social de caso tiene sus origenes en Inglaterra
en le época de la industrializacién, es mas tarde perfeccionado y sistematizado con cierta
rigurosidad en estado unidos por Mary Richmond quien lo encamina a dar atencién y tratamiento a
las situaciones individuales pero dentro de un ambito de cubrir sintomas y de no combatir las
causas que originan esos sintomas. No trata de cuestionar las causas, ni a problematizar sobre la
sociedad que es quien crea cada vez mayores problemas al nivel de los individuos. Llega a las
escuelas latinoamericanas con un caracter asistencialista y paternalista para ser aplicado a nivel
simplemente curativo, paliativo y preventivo. En este método, el proceso se refiere al individuo que
tiene dificultades y problemas en relaciéon con el ambiente que lo rodea. Por consiguiente loa
problemas se investigan, interpretan y tratan, enfocandolos en los aspectos que afectan al ser

humano e impiden el desarrollo de su vida normal y de su bienestar integral.

8.13 Niiio: La Convencion sobre los derechos del nifio, define como "nifio” o "nifia" a toda persona
menor de 18 afos, a menos que las leyes de un determinado pais reconozcan antes la mayoria de

edad.

8.14 Redes sociales: Son entidades relacionales complejas de caracter colectivo en la que hay
propiedades interactivas estructurales y funcionales. Tiene por finalidad la satisfaccién de las
necesidades de sus miembros (afectivas, informativas, materiales) y la transmisién de los valores y

la cultura que le son propios.

8.15 Retraso Mental Leve: El concepto diagnoéstico del retraso mental (RM), estd constituido por
bajo CI y déficits adaptativos, y fue desarrollado por la Asociacién Americana de Retraso Mental en
1992, y en la DSM-IV dentro de los Trastornos de inicio en la infancia, nifiez y adolescencia.
Actualmente se enfatiza la idea de que el retraso mental no es una caracteristica innata de un
individuo, sino el resultado variable de la interaccion entre las capacidades intelectuales de la
persona y el ambiente, es decir, la concepcidén actual se ajusta a un modelo biopsicosocial.

El 90% de los individuos con baja inteligencia estan diagnosticados a los 18 afios y requiere tres

caracteristicas:
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A. Inteligencia por debajo del promedio (CI 70 o inferior).

B. Deterioro de la capacidad adaptativa.

C. Comienzo en la infancia.
8.16 Sindrome de Down: Es la enfermedad genética humana mas frecuente; 10/700 nacimientos.
El sindrome de Down es un trastorno cromosémico que incluye una combinacién de defectos
congénitos, entre ellos, cierto grado de discapacidad intelectual, facciones y caracteristicas y, con
frecuencia, defectos cardiacos y otros problemas de salud. La gravedad de estos problemas varia

enormemente entre las distintas personas afectadas.

8.17 Vinculo: Es una experiencia emocional correspondiente a la ligadura entre dos o mas personas

en una familia, una persona y un grupo.

En la Estructura Familiar Inconsciente se describen una serie de vinculos que ligan una serie de

lugares ocupados por lo general por un yo, teniendo la misma denominacién del lugar.

El vinculo de filiacion liga los lugares de los padres con el de los hijos, ocupados respectivamente
por el yo del padre y de la madre; y en un momento posterior por el de los hijos (cuando devienen

padres).

El vinculo de consanguinidad liga los lugares de hermano, de uno con otro en tanto hijos del mismo
padre y madre, ocupados por los yoes de los hermanos. El vinculo liga el lugar del dador de la madre
y el lugar de la madre (y esposa) ocupado a su vez por el representante de la familia materna y el de
la madre o esposa. Esta distincién es importante porque permite reconocer de inmediato que los
yoes son desplazables respecto de los lugares, pueden pasar de uno a otro. El hijo puede pasar del
lugar del Hijo, al lugar del Padre y el Padre ocupar el lugar del Hijo, la Hermana puede ocupar el

lugar de la Madre, y asi sucesivamente.

8.18 Vulnerabilidad econémica: Existe una relaciéon inversa entre ingreso per capita a nivel
nacional, Regional, local o poblacional y el impacto de los fendémenos fisicos extremos. O sea, la
pobreza aumenta El riesgo de desastre. Mas alla del problema de los ingresos, la vulnerabilidad
econdmica se refiere, de Forma a veces correlacionada, al problema de la dependencia econémica
nacional, la ausencia de Presupuestos adecuados, publicos nacionales, regionales y locales, la falta

de diversificacion de la base Econ6mica, etc.
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9. MARCO METODOLOGICO

Metodolégicamente este ejercicio de sistematizacion de la experiencia, se estructuré a partir de la
recolecciéon de informacidon proporcionada por los actores involucrados, la recoleccion de la
informacién de la profesional en formaciéon y la validez tedrica desde diferentes autores

referenciados en el escrito.

El proceso de intervencion en trabajo social para esta propuesta es el Método de Caso, teniendo en
cuenta que este tiene un doble significado: “Intervencién general”, que entendera la intervencién
como el trabajo desarrollado por el trabajador social desde el primer contacto con el usuario, “fase
de intervenciéon” donde la intervencién sera una operacién mas, dentro de la estructura basica del

procedimiento en trabajo social con casos.

El pilar fundamental de la intervencién lo conforma la relacién interpersonal establecida entre el
usuario y el trabajador social. En ella, el profesional debe desplegar cualidades como la creatividad,
la improvisacién, la racionalidad, la espontaneidad, el rigor metodolégico, la flexibilidad, la

recursividad, el tecnicismo y la paciencia.

El proceso de intervenciéon de Trabajo social con casos lleva implicito a su vez los procesos de
informacidn, asesoramiento y orientacion, apoyo, evaluacion, derivacién, coordinacion y finalmente

un proceso educativo para el cambio.

La intervencion, a su vez se puede dividir en directa, con casos y familias, y la intervencidn indirecta,
esta ultima realizada fuera de la relaciéon interpersonal. Innumerables factores (econémicos,
laborales, sociales familiares) pueden modificar un caso social, porque el usuario evoluciona y esta
en constante cambio. La metodologia de trabajo se aplicara tantas veces como el profesional

considere oportuno.

La familia se debe incluir dentro del método de trabajo social con casos porque ésta, es el nicleo
basico de convivencia y referencia social de la persona. La familia aporta tres conceptos
fundamentales que la constituyen como un sistema: estructura, funciéon y necesidad y sera
importante por que estara formada por diversos miembros, los cuales desempefiaran una
determinada funcién, con el fin de establecer una relacién de interdependencia para que las

respectivas necesidades de sus integrantes se vean cubiertas.3°

30 PERLMAN, H.H. 1970. El trabajo Social individualizado. Madrid. Rialp.
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9.1 ENFOQUE HOLISTICO

Tal como lo refieren Barreras y Hurtado ( Investigadores en Metodologia de la Investigacion Holistica. 2003), el
holismo es una doctrina filoséfica contemporanea que tiene su origen en los planteamientos del filosofo
sudafricano Smuts (1926), precursor de este enfoque en su libro "Holismo y Evolucién” explica que tiene por
objeto desarrollar las siete dimensiones de la persona en donde orienta de la manera en la que el ser humano
concibe el mundo desde su percepcién y la socializacién con los demas y la forma en cémo se relaciona en su
papel de constructor. A través de este marco de referencia pretende la formaciéon de la persona en su
integralidad a la luz de la sociedad, busca el estado ideal de la persona en cuanto significa como humano, bajo

esta premisa el enfoque busca la perfeccion del ser.

Etimol6gicamente el holismo representa "la practica del todo" o de la integralidad”, su raiz holos,

procede del griego y significa "todo", "integro”, "entero”, "completo”, y el sufijo ismo se emplea para
designar una doctrina o practica; y por esta razén la holistica es definida como un fenémeno
psicolégico y social, enraizado en las distintas disciplinas humanas y orientado hacia la busqueda de

una cosmovisién basada en preceptos comunes al género humano.

Barrera (2003) sefiala que la holistica permite entender los eventos desde el punto de vista de las
multiples interacciones que lo caracterizan y tal como se producen en el congtexto real, lo cual
conlleva a una actitud integradora, como también a una teoria explicativa que se orienta hacia una
comprensién multi-causal de los procesos, de los protagonistas y de sus contextos. Es por ello, que
la holistica se refiere a la manera de ver las cosas enteras, en su totalidad, en su conjunto, en su
complejidad, pues de esta forma se pueden apreciar interacciones, particularidades y procesos que

por lo regular no logran percibirse al estudiarse por separado.

Se constituye como una posicion metodoldgica y epistemolédgica segin la cual el organismo debe ser
estudiado no solo como la suma de las partes sino como una totalidad organizada, de modo que es el
"todo" lo que permite distinguir y comprender sus "partes”, y no al contrario, pues se asume que las
partes por si mismas no tienen entidad ni significado alguno al margen del todo, por lo que
dificilmente se puede aceptar que el todo sea solo la "suma" de tales partes, asumiéndose entonces
que "el todo es algo mas que la suma de las partes".tanto en los nifios como agentes directos del
proceso de intervencidn, como también con las progenitoras y con los demas miembros del nicleo

familiar.

A continuacion se describiran las siete dimensiones que contempla el enfoque, en el desarrollo del

ser humano:
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Dimension Corporal o Biolégica: Lo perteneciente al crecimiento fisico y el funcionamiento de los

demas sistemas y 6rganos que conforman el ser humano.

Dimension Psico-afectiva: Desarrollo de la capacidad para conocerse a si mismo, proponerse un

fin, amarse y transformase en su proceso de llegar a ser.

Dimensién cognoscitiva: hace referencia a la capacidad para crear conocimiento, aplicarlo y

validarlo socialmente.

Dimension Espiritual: Es la que se expresa por la necesidad de y por la apertura a valores
universales, creencias, doctrinas, ritos, convicciones para dar sentido global y profundo de la

experiencia de la propia vida y desde ella a al del mundo, a la de la historia, a la de la cultura.

Dimension comunicativa: Es la capacidad para comprender y manejar distintas formas de

expresion, bien sea sensorial, escrita, grafica.

Dimension Social: Pertenece al reconocimiento y encuentro con el otro. Busqueda del bien comun

a partir del discernimiento de intereses.

Dimension de insercién socio - laboral: Hace referencia a las competencias laborales por las
cuales una persona trabaja en equipo, es ética, hace uso adecuado de los recursos y plantea

soluciones.31

Es importante resaltar que aun cuando algunas de las dimensiones contempladas en este enfoque
no son cumplidas a cabalidad tal cual como este lo indica (teniendo en cuenta la condicién de la
poblacién con la que intervino), cabe resaltar que los nifios con Retardo Mental Leve no logran
desarrollar con la misma ligereza todas las dimensiones anteriormente descritas en relacion a una
persona que no padece ninguna condiciéon de discapacidad, sin embargo es aplicable para la

propuesta de intervencidn.

9.2 Modelo Solidario de inclusién y atenciéon de familias en los programas y servicios

desde el ICBF.

El modelo solidario de inclusién y atencién de familias, comprende que la unidad de analisis y de

intervencion no son los nifos, nifias y adolescentes por separado, es la familia y las demas unidades

*! Barreras M. y Hurtado J. (2003). Lineas de Investigacién en Metodologia de la Investigacién Holistica.
Caracas. SYPAL.
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de pertenencia como contexto de supervivencia y de construccién de sentido de los individuos. Los
valores predominantes que fundamentan este modelo, es la proteccion de la vida en
corresponsabilidad entre familia, estado y sociedad, la solidaridad como ideal de convivencia, el
desarrollo colectivo como condiciéon del desarrollo individual, y la inclusién considerando la
diferencia como diversidad y el conflicto como la condicién de la evolucién en los sistemas. El
modelo comprende la proteccién integral de la familia para superar factores de vulnerabilidad y
afianzar la generatividad, considerando que la familia es un sistema inteligente con capacidad de
aprendizaje y cambio. Propone que las problemadticas familiares e individuales surgen como
reaccion natural y transitoria de la fragilidad humana y se asocian con bloqueos transitorios de las
capacidades generatrices de todo ser humano. Las dimensiones que se abordan en el trabajo con
familias son los sistemas de relacién, el sentido y los contextos espacio - temporales donde se
desplieguen las relaciones. El propésito del trabajo con las familias es la activacion de los recursos y
de los vinculos naturales, de los sistemas familiares y de las redes de pertenencia. Se especificaran

los 7 parametros que contempla el modelo Solidario:

> Red Vincular: Estd constituida por los miembros de la familia que conviven, los parientes
con los que se cuentan, las instituciones que la apoyan, grupos politicos, religiosos,

deportivos y sociales a los que pertenece.

» Filiacion: Abarca los diferentes tipos de vinculos entre miembros de la familia y su red:
consanguinidad, parento - filiales (adopcién, custodia, patria potestad), Conyugales (
asociados a algun tipo de unidn: civil, religiosa o de hecho) Econémico: ( dependencia,

autonomia econémica de los miembros), Sociales: ( pertenencia, anonimato o exclusion).

» Sociocultural: Circunstancias y valores sociales tradicionales, religiosos y politicos
relevantes; sentido a tribuido a los eventos que motivan el contacto con ICBF, circunstancias

sociales y politicas especificas que inciden sobre el proceso de atencion.

» Vulnerabilidad Social: Condiciones y acceso a: vivienda, salud, educacién, ingreso /
empleo, servicios publicos, calidad del entorno (ambiental, transporte, equipamiento de

servicios).

» Historico Evolutivo: Historia familiar como relato encarnado de la familia; ciclo vital de los
miembros y de la familia como grupo; eventos estresantes de la familia y en relacién con el
entorno, de orden afectivo, econdmico, de salud, de cuidado de los miembros, laborales,

sociopoliticos, etc.
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» Juridico: procesos activos pendientes sobre asuntos de filiacion y de cumplimiento de

deberes conyugales y parento- filiales: otros procesos con la justicia ordinaria.

» Dinamica relacional: Estilo de vinculacién y de expresion afectiva, estilo de organizacion

familiar, toma de decisiones, resolucién de conflictos, disciplina y ejercicio de la autoridad.32
9.3 TECNICAS
9.3.1 GENOGRAMA

Es una representacion grafica de una constelaciéon familiar multi generacional (por lo menos tres
generaciones), que registra informaciéon sobre los miembros de esa familia y sus relaciones. Su
estructura en forma de arbol proporciona una rapida "gestalt " de las complejas relaciones
familiares y es una rica fuente de hip6tesis sobre como un problema clinico puede estar relacionado

con el contexto familiar y su evolucién a través del tiempo.

Por lo general el genograma se construye durante la primera sesién y luego se lo revisa a medida
que se obtiene mas informacién. El genograma ayuda al terapeuta y a la familia a ver un "cuadro
mayor", tanto desde el punto de vista histérico como del actual: es decir, que la informacidn sobre
una familia que aparece en el genograma puede interpretarse en forma horizontal a través del

contexto familiar y vertical a través de las generaciones.

El genograma incluye por lo menos a tres generaciones de familiares asi como también sucesos

nodales y criticos en la historia de la familia, en particular los relacionados con el "ciclo vital".
9.3.2 OBSERVACION

En el quehacer se procura relacionar los HECHOS que se observan con las TEORIAS que los explican.
Para el cientifico, un hecho es cualquier experiencia, cambio, acontecimiento o suceso que sea lo
bastante estable y esté apoyado en pruebas suficientes - las evidencias - como para que sea posible

tenerlo en cuenta en una investigacion.

Distinguir los requisitos bdsicos de la

observacion de la conducta humana
con propositos de investigacion y
las limitaciones del observador.

32 ESTUPINAN J.y HERNANDEZ A. Lineamientos técnicos administrativos misionales y herramientas
metodoldgicas para inclusion y atencién de familias en los programas y servicios ICBF. Mayo de 2006.
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(U.M.C.E. Facultad. de Filosofia y Educacion
Cdtedras: Modelos y Talleres de Investigacion
Prof. Alexis Labarca C.)

La observacion es la técnica mas antigua y la mas empleada en investigacion, pero ella tendra valor

en la medida que:

» Sirva a un objetivo ya formulado en la investigacion.

» Sea planificada en forma sistematica.

» Se busque relacionarla con proposiciones mas generales.

» Esté sujeta a comprobaciones y controles de validez y confiabilidad.
En el acto de observacion se pueden distinguir:

» El observador;

> El objeto de observacion;

» Los medios para observar;

» Las condiciones de la observacién y,

» El sistema de conocimientos relacionados con la finalidad de las observaciones y las

interpretaciones que resulten de ella.

9.3.3 ENTREVISTA.

El Diccionario Enciclopédico Salvat la define como una reunién o cita de dos o mas personas, en un
lugar determinado para tratar o resolver algiin asunto o para tomar nota de las respuestas de uno o

varios e informar al publico, o para recoger datos acerca de un problema social o psicosocial.33

Ander-Egg Ezequiel enuncia que la entrevista consiste en una conversacién entre dos personas por
lo menos, en la cual uno es entrevistador y otro u otros son los entrevistados; estas personas
dialogan con arreglo a ciertos esquemas o pautas acerca de un problema o cuestién determinada,
teniendo un propoésito profesional, que puede ser «...obtener informacién de individuos o grupos;
facilitar informacién, influir sobre ciertos aspectos de la conducta (..) o ejercer un efecto

terapéutico (1982, p. 226)

33 SALVAT Editores, 1993: Diccionario Enciclopédico, Barcelona. Espaiia. Tomo 8: 504 p.
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Dentro de las utilidades relevantes de la entrevista Ander-Egg (1982) sefiala las siguientes:

» Es eficaz para obtener datos relevantes y significativos dentro de las ciencias

sociales.
» Lainformacion obtenida es cuantificable.
» Tiene una tasa relativamente mayor de aceptacion.
» Puede obtener informacién mas precisa.
» Permite el auxilio al entrevistado a pensar y a organizar sus ideas.

» Permite captar los elementos periféricos de las respuestas verbales, que le confieren

un sentido amplio: reacciones, gestos, etc.
» No exige que el entrevistado sepa leer o escribir.
> Es flexible.

La entrevista, desde su inicio hasta su final, se orienta hacia la consecucidn del significado del relato

del entrevistado.34
9.3.4 VISITA DOMICILIARIA.

La visita domiciliaria es el conjunto de actividades de caracter social que se presta en el domicilio a
las personas. Esta atencién permite detectar, valorar, apoyar y controlar los problemas del

individuo y la familia, potenciando la autonomia y mejorando la calidad de vida de las personas.

Esta definiciéon abarca multiples aspectos que van mas all4 de la atencién de personas en su lugar de
residencia, por lo que la visita domiciliaria constituye el instrumento ideal para conocer este medio
en el que vive la familia, y que influye de quienes habitan en la vivienda, ya que es en el domicilio, el
lugar donde las personas se alimentan, descansan, ocupan el tiempo de ocio y se relacionan con su

nucleo primario.

Dependiendo de la perspectiva de estudio y del objetivo que se proponga, la visita domiciliaria

puede definirse como:

** ANDER, Egg. Ezequiel (1982). Técnicas de investigacién social. Espafia. Humanitas Alicante. 500 p.
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e Una actividad: que seria el conjunto de actividades que se desarrollan en el domicilio del grupo
familiar a través de un conjunto de tareas especificas, convirtiéndola en un medio de enlace entre la

familia y el profesional.

» Una técnica: porque aplica conocimientos cientifico-técnicos para producir cambios referidos a la

autorresponsabilidad y autodeterminacidon de los individuos, familias y comunidades.

e« Un programa: porque constituye una herramienta a ser ejecutada con base a objetivos,
actividades y recursos especificos, considerando aspectos administrativos para su puesta en

practica.

En este sentido, la organizacién, coordinacién, supervision y evaluacién son elementos

fundamentales a ser tomados en cuenta.

e Un servicio: porque se trata de la asistencia ofrecida al grupo familiar con el objeto de contribuir a

la satisfaccion de sus necesidades y problemas.35

9.4 METODOLOGIA DE SISTEMATIZACION SELECCIONADA

9.4.1 La metodologia seleccionada para ejecutar esta propuesta desde la modalidad de
sistematizacion es la del autor Carlos Crespo, quien argumenta, que la acciéon de sistematizar
implica una construccién colectiva de conocimientos sobre el proceso de la experiencia, de igual
manera es por ello que esta intervencion serd direccionada de tal forma que se ajuste al proceso
metodoldgico, desde los pasos mas relevantes que el autor propone, para esto se requieren algunos

aspectos especificos como los son:
» Irregistrando la experiencia y recopilando la informacién a medida que esta se desarrolla.
» Elaborar un marco de analisis que sirva para la reflexion e interpretacion de la informacion.
» Crear espacios o fijar momentos para una reflexion sistematica y permanente.

» Nombrar un equipo responsable de la tarea de sistematizacién e implementar actividades de

capacitacion en las distintas tareas que requiere la sistematizacidn.

35 Salazar de V. C. (1993) La Visita Domiciliaria en el ambito Familiar. Consejo de Publicaciones. Universidad
de Los Andes. Mérida, Venezuela.
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Esta tarea requiere de diversos instrumentos:

» Para registrar. Algunas técnicas de recoleccion de informacion: diario de campo, guias actas,

fichas, registros de eventos etc.

» Para el Marco de andlisis. Un conjunto de conceptos y categorias fundamentadas
tedricamente, que orienten la reflexion y sitiien la perspectiva desde las que se interpretara

la informacion disponible.
Como también algunos pasos.

» Confeccionar el “Marco de andlisis (segin Carlos Crespo)” bdasico, que puede irse

complementado en el proceso.

» Recopilar ordenadamente la informacién, utilizando los instrumentos escogidos y

momentos sefialados.

» Ordenar la informacioén, segtin las etapas en el desarrollo de la experiencia.

9.5 Identificacién de los posibles actores institucionales o comunitarios que contribuyen al

fortalecimiento de la estrategia metodolégica.

El principal actor institucional que permite la intervencién y otorga el apoyo necesario es ICBF,
como actor comunitario la profesional en formacion y los beneficiarios y las posibles instituciones

de vinculacién para procesos terapéuticos, si fuere necesario.

10. COMPONENTE DE LA SISTEMATIZACION.
10.1 CAMPO DE PRACTICA

El proceso de sistematizacion se realiza con beneficiarios del programa Hogar Gestor perteneciente
al centro zonal ICBF Rafael Uribe ubicado en la localidad nimero 18 de Bogotd en el barrio

Centenario.

Dentro del campo de practica, la profesional en formacién, realiza diferentes actividades desde el

area de Trabajo social en la defensoria de asuntos no conciliables entre los que se pueden resaltar:
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» Atencién a usuarios.
» Apertura de historia de Atencidon (creacion del beneficiario).
» Valoracién social a Ninos, Nifias y Adolescentes y sus familias.

» Realizacion de visitas domiciliarias a fin de viabilizar proceso de nifios ubicados en medida

de restablecimiento de derechos.

» Solicitud de cupo para ubicacidon Institucional de nifios, nifias y adolescentes que se
encuentran bajo medida de restablecimiento de derechos con ubicacién en Centro de

Emergencia.

» Abordaje integrador desde el sistema familiar en la fase de seguimiento al caso, a la medida

de reintegro al medio familiar.

Y los cuales se encuentran directamente relacionados con los dos casos de intervencién teniendo en
cuenta que los nifios deben pasar por el proceso anteriormente descrito. Del mismo modo se
realizan acciones pedagogicas encaminadas a la promocién y prevencion de las diferentes formas
maltrato infantil, el fortalecimiento del vinculo familiar, el cuidado del nifio nifia o adolescente entre

otras tematicas.

Para la profesional en formacién estas actividades propuestas por el ICBF y en compaiiia de otras
entidades como red hospitalaria, asociaciones y fundaciones, permiten el direccionamiento
adecuado en miras que el usuario se le otorgue la informacién de manera eficiente y efectiva y en

ese orden de ideas, se viabilice el proceso de intervencion.

10.2 BASES DEL TRABAJO

La labor de los profesionales y de los profesiones en formacion es establecer con las familias una
relacion personalizada, impulsando el desarrollo de estrategias de accién que les permita fortalecer
las capacidades de funcionamiento del sistema familiar. A continuacién se evidenciaran tres fases de

las actuaciones realizadas:

51



Afianzamiento de vinculos afectivos, en familias con hijos en condicion de discapacidad.

ACTUACION

It v >

NO

> Brindar orientacidn a la familia. Segin lo contenido en componentes
de atenciéon y con base en el modelo Solidario de Atencion e inclusion
de la familia.

> Adelantar gestiones ante las entidades publicas y privadas de la
localidad para obtener apoyo a favor de la familia y de los nifios, nifias
y adolescentes.

> Gestionar y apoyar la organizacion e integracion a redes. Con base en
lo contenido en el tema componentes de la Atencion.

> Desarrollar habilidades para la integraciéon de la familia a redes
comunitarias e institucionales

> Elaborar el Pacto Familiar. Conjuntamente con las familias, teniendo
como insumos el perfil de vulnerabilidad y generatividad.

> Entregar Informes sobre las familias. Hacer entrega mensual a la
entidad competente, de los informes elaborados y las
recomendaciones pertinentes como resultado del acompafiamiento a
las familias, para que se definan acciones segiin competencias y segiin
situaciones familiares encontradas. Estos informes seran anexados a la
historia de atencién para que obren como prueba.

> En el Sistema de Informacion vigente, registrar el resultado de las

acciones desarrolladas con las familias, segun se indique.

ACTUACION

T »n >

NO

> Realizar procesos de Formacién. Mediante plan de acciéon previamente
elaborado y concertado con el equipo técnico y con las familias,
desarrollar con éstas procesos de formacion mensuales.

A\

Verificar el cumplimiento del Pacto Familiar, mediante visitas
mensuales o extraordinarias al lugar de vivienda de las familias, y el
desarrollo de acciones complementarias; entregando a la entidad
competente informes de las acciones realizadas, con base en los cuales
se decidira la suspension o continuacion de la medida.

» Verificar la correcta destinacién del recurso y que su inversion
responda a las recomendaciones y acuerdos con el equipo técnico, en
beneficio exclusivo de los nifios, nifias y adolescentes del grupo
familiar.

> Asistir a equipos técnicos. Participar de las reuniones de equipo
técnico a las cuales sea convocado, para el andlisis, discusion y toma de
decision frente a los casos de familias que le han sido asignadas.
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ACTUACION

> Lograr la autonomia progresiva de la familia para su sostenimiento y
para el mejoramiento de sus condiciones de vida.

> Presentar al Coordinador del Centro Zonal respectivo, informe
bimensual general sobre el funcionamiento de la modalidad, que
incluya entre otros: resultados encontrados, dificultades, logros,
familias incluidas, retiradas o en espera, observaciones,
recomendaciones y proyecciones.

> Presentar Informes generales sobre el funcionamiento de la
modalidad.

It v >

> Seguimiento post egreso. Hacer seguimiento (minimo 3 visitas) al

o menos durante los seis (6) meses siguientes al egreso de la modalidad,
N con el fin de establecer si las condiciones encontradas al momento del
egreso, en beneficio de los menores, se mantienen. De no ser asi, la
entidad competente, con base en el informe recibido, debe definir
acciones de apoyo o fortalecimiento, o determinar otra medida de
3 restablecimiento de derechos.3¢

10.3 ETAPAS DEL TRABA]JO.

10.3.1 Etapa 1: Nombrar un equipo responsable de la tarea de sistematizacion e implementar
actividades de capacitacion en las distintas tareas que requiere la sistematizacion.
El inicio del proceso de intervencion, se encuentra a cargo de la profesional en formacién en Trabajo
Social quien adquiere la experiencia desde el campo de practica profesional y los alcances de las
acciones realizadas es el resultado permanente y acumulativo de conocimiento, en proceso de
retroalimentacion desde las experiencias vividas de los actores involucrados y la formacion

académica adquirida por la profesional.

Desde el objetivo planteado entorno a la labor realizada por la profesional en formacion, se fortalece
la dimensién del proyecto de vida a través de la formacién humana y profesional, llevandola a
asumirse como un ciudadano socialmente responsable, por medio de un proceso de aprendizaje

basado en la praxis, en espacios constituidos por comunidades en situacién de vulnerabilidad social.

Desde la fase inicial de la propuesta de intervencién se subrayé la importancia de revisar el proceso

evolutivo, con el que fue concebido la propuesta, desde la etapa preliminar la profesional en

36 Ministerio de la Proteccion Social. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. Direccién Técnica de
Lineamientos y Estandares.
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formacioén se le delegdé como primera actividad el reconocimiento del drea de trabajo constituido en
el espacio geografico del centro Zonal Rafael Uribe Uribe, seguidamente la labor a realizar estuvo
representada en la asignacidon de tareas e informacién del campo de intervencién y el equipo

interdisciplinario al que se apoyaria desde el area de trabajo social.

Seguidamente el proceso estuvo direccionado a la identificacion de las diferentes areas que maneja
el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y al manejo especifico de formatos estructurados para
ejecucion en el campo de intervencién, se promovieron acciones iniciales de aprendizaje que

permitieran el manejo adecuado y entendimiento del quehacer profesional en el campo de practica.

Con tres semanas en el campo de practica, se inicia el proceso de intervencidon con diferentes
beneficiarios, se realiza el apoyo al equipo interdisciplinario con el objetivo de fortalecer
conocimientos tedricos adquiridos en la academia y acentuarlos en el campo de intervencion, se
realizan las primeras valoraciones sociales y actuaciones de seguimiento en causa al proceso de

restablecimiento de derechos.

Como parte del proceso de aprendizaje profesional se realiza revision documental de historias
socio-familiares para analizar la situacion actual del nifio, nifia o adolescente e indagar acerca de la
situaciéon que los llevé a ingresar a medida de protecciéon y si ésta fue superada de manera
satisfactoria, en actuaciones propias de seguimiento al caso cabe resaltar que a la luz de la situacion
actual algunas historias socio - familiares se les otorgo el cierre del proceso por cumplimiento de
objetivos, otras mas reingresaron en medida de restablecimiento de derechos en instituciones de
apoyo o en modalidad hogar sustituto y del mismo modo en busqueda de nuevas alternativas
algunas historias socio-familiares se vincularon a diferentes entidades para recibir proceso

terapéutico.

En acciones propias del area de Trabajo Social, se realizaron actuaciones de restablecimiento de
derechos inobservados, amenazados o vulnerados, tomando nifios, nifias y adolescentes en medida
de restablecimiento de los mismos en acciones reflejadas como rescates en domicilios, verificacién

de peticiones y / o visitas domiciliarias.

La propuesta de intervencion -como se justificd anteriormente- se plante desde de ausencia en la
importancia del tema en afianzamiento del vinculo afectivo en el sistema familiar como posibilidad
del mejoramiento de la calidad de vida de los nifios, nifias y adolescentes. Cabe resaltar, que dicha
ausencia no se presenta por carencia de abordaje de la tematica desde la propia entidad (ICBF), si

no por el impacto y la relevancia que este amerita y con el que finalmente no cuenta.
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A continuaciéon se describirda de manera minuciosa las acciones ejecutadas con la poblacién

involucrada, en la que se pueden identificar diferentes factores como los son:

>

>

Identificacién del médulo

Titulo del médulo

Nuamero de la actividad

Fecha, hora y espacio donde se realizd la actividad
Nombre o actividad realizada

Objetivo de la actividad

Poblaciéon

Metodologia

Instrumentos

Recursos

Impacto de la actividad/ resultados y tareas pendientes.
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MODULO 1

Conocer de forma directa cual es la percepcion de los cuidadores de nifios(as) en condicion de
discapacidad representada en sindrome de Down, por medio de valoraciones y actividades
realizadas con el enfoque profesional de Trabajo Social; para que esta actividad finalmente permita
la identificacion de los vinculos que fortalecen el nicleo familiar y asi construir e identificar cuales

herramientas son necesarias en el ejercicio de la intervencién profesional.

EDUCARME PARA FORTALECER

< -l 0O B

S » U

FECHA
SEMANA DE 20 SEPTL. A 24 DE
SEPTI. DE 2010

ACTIVIDAD

Entrevista inicial,
elaborada por el area
de Trabajo Social.

METODOLOGIA
Entrevista realizada a
las progenitoras de los
ninos a fin de conocer
cuales actividades
realizan normalmente
con los implicados, e
identificar aspectos
importantes en la
relacion de vinculos
afectivos.

IMPACTO

El primer
acercamiento logro el
objetivo esperado,
toda vez que se
estableci6 contacto
con la poblacién y se
logré obtener la
informacion deseada,
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HORA
2:00 PM - 4:00PM

OBJETIVO
Obtener datos que
permitan identificar
elementos relevantes
de intervencion
profesional en la
dinamica familiar, con
el fin de direccionar
adecuadamente la
intervencion.

INSTRUMENTOS

Formato semi-
estructurado de
entrevista.

(Ver Anexo 1).

RESULTADOS

Primer acercamiento
oficial con las
progenitoras e
interaccion en el
entorno laboral.

Consecucion de la
primera informacion
de trabajo.

ESPACIO - LUGAR
CENTRO ZONAL RAFAEL
URIBE URIBE

POBLACION

Dos (2) familias con
nifios en condicion de
discapacidad
representada en
sindrome de Down.

Cuatro personas: dos
madres y dos ninos.

RECURSOS

Esfero.
Computador.
Espacio cerrado
controlado.
Hojas con el
formato de
entrevista.

> Sillas.

Y VVV

TAREAS

En consenso se plantea
y se pacta una segunda
reunion.
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MODULO 1

Conocer de forma directa cual es la percepcion de los cuidadores de ninos(as) en condicion de
discapacidad representada en sindrome de Down, por medio de valoraciones y actividades
realizadas con el enfoque profesional de Trabajo Social; para que esta actividad finalmente
permita la identificacion de los vinculos que fortalecen el nicleo familiar y asi construir e
identificar cuales herramientas son necesarias en el ejercicio de la intervencion profesional.

EDUCARME PARA FORTALECER

< - 0 P

© » O

FECHA
SEMANA DE 04 OCTUBRE. A
08 DE OCTUBRE DE 2010

ACTIVIDAD

Presentacion del
tema la “auto -
estima”.

Y la implicacién de la
tematica en la vida
socio-familiar.

(Ver anexo 2)

METODOLOGIA

Mesa de trabajo en
espacio cerrado en
donde mediante un
dialogo
participativo, se
construyo un
ambiente adecuado
para el desarrollo del
tema.

IMPACTO

Los asistentes se
estuvieron activos,
participativos y
propositivos frente a
la dindmica de la
actividad.

HORA
2:00 PM - 4:00PM

OBJETIVO

Reconocer en los
participantes los
valores generados
por la autoestima,
fundamentales en el
crecimiento del
ambito personal,
familiar y social.

INSTRUMENTOS

Bajo la mirada
psicosocial se realiza
remision a entidad
publica para proceso
de intervencion
psicolégico y
refuerzo del objetivo
de trabajo.

RESULTADOS

Fue posible obtener de
primera mano la
posicion que tienen las
progenitoras frente a la
autoestima, como
primer reconocimiento
primordial en el
proceso de
socializacion.
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ESPACIO - LUGAR
CENTRO ZONAL RAFAEL URIBE URIBE

POBLACION

Dos (2) familias con nifios en
condicién de discapacidad
representada en sindrome de
Down.

Cuatro personas: dos madres y
dos nifios

RECURSOS

Espacio cerrado
controlado.
Computador.
Sillas.
Escritorio.

VVV V

TAREAS

Las progenitoras deben asistir
al proceso psicoterapéutico,
ellas se comprometen en la

préxima reunidn a dialogar los

avances presentados en el
proceso psicologico.
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MODULO 1

Conocer de forma directa cual es la percepcion de los cuidadores de nifios(as) en condicion de
discapacidad representada en sindrome de Down, por medio de valoraciones y actividades
realizadas con el enfoque profesional de Trabajo Social; para que esta actividad finalmente
permita la identificacién de los vinculos que fortalecen el nicleo familiar y asi construir e
identificar cuales herramientas son necesarias en el ejercicio de la intervencion profesional.

EDUCARME PARA FORTALECER

FECHA
SEMANA DE 18 OCTUBRE. A
A 22 DE OCTUBRE DE 2010
C ACTIVIDAD
T

Capacitacién para
I comprender la
discapacidad.

<

( Ver anexo 3)

METODOLOGIA

Conferencia
formativa en el
fortalecimiento de
informacion, en la
comprension del
tema de nifios en
condicion de
discapacidad
representada en RML

© » U

IMPACTO

La capacitacion generé
mayor conocimiento en
3 el tema de
discapacidad, se
despejaron dudas e
inquietudes por parte
de progenitoras y se
logro socializar nuevos
términos y conceptos.

HORA
2:00 PM - 4:00PM

OBJETIVO

Analizar el nivel
informativo que
tienen las
progenitoras
acerca de la
discapacidad que
presentan sus
hijos.

INSTRUMENTOS

Informacién y
Evaluaciéon
individual acerca
del proceso
informativo
referente a
discapacidad de
los nifios.

RESULTADOS

La realizacion del
proceso de
sensibilizacion
permitio la
expresion de
emociones y
liberacién de
carga emocional.,
“catarsis”.
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ESPACIO - LUGAR
CENTRO ZONAL RAFAEL URIBE URIBE

POBLACION

Dos (2) familias con nifios en
condicion de discapacidad
representada en sindrome de
Down.

Cuatro personas: dos madres y
dos nifios.

RECURSOS

> Oficina.

» Computador

» Presentaciéon de B/N
» Acta de Reunidn.

( Ver anexo 3.1)

TAREAS

La vinculacién al proceso
terapéutico, se ha iniciado de
manera satisfactoria, para la

proxima sesion se espera que el
proceso presente avances en lo
que refiere al aspecto
terapéutico.
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MODULO 1

Conocer de forma directa cual es la percepcion de los cuidadores de nifios(as) en condicidn de
discapacidad representada en sindrome de Down, por medio valoraciones y actividades
realizadas con el enfoque profesional de Trabajo Social; para que esta actividad finalmente
permita la identificacion de los vinculos que fortalecen el nucleo familiar y asi construir e
identificar cuales herramientas son necesarias en el ejercicio de la intervencién profesional.

EDUCARME PARA FORTALECER

< - 0 2
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FECHA

SEMANA DE 01 NOVIEMBRE.
A 05 DE NOVIEMBRE DE
2010

ACTIVIDAD
Se realiz6 mediante una
Accion pedagdgica la
confrontacion y
conocimiento de las
dinamicas necesarias
para la resolucién de
conflictos.

(Ver anexo 4)

METODOLOGIA

Mediante un ejercicio
con material
audiovisual se realiz6
una conferencia en la
cual magistralmente se
explicé sobre el tema y
los paso a paso.

IMPACTO

La accién gener6 escaza
acogida. Con dificultad
se reconocio la
existencia de conflictos
inmersos en el
escenario familiar.

HORA
2:00 PM - 4:00PM

OBJETIVO

Identificar de
manera objetiva
acerca de las
posibles situaciones
de conflictos
inmersos en el
escenario familiar y
los procesos de
resolucion.

INSTRUMENTOS

Formato
estructurado de
accion
pedagégica.

RESULTADOS

Se obtuvo el
reconocimiento de
situaciones que son

foco de conflictos
inmersos en el sub-
sistema familiar.
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ESPACIO - LUGAR
CENTRO ZONAL RAFAEL URIBE URIBE

POBLACION
Dos (2) familias con nifios en
condicion de discapacidad
representada en sindrome de
Down.

Cuatro personas: dos madres y
dos nifios.

RECURSOS

Ayuda audio - visual.
Computador.
Espacio cerrado
Escritorio

Sillas.

Papel reciclado.
Esferos.

VVVVYYVYVYY

TAREAS

Reconocer y Generar espacios de
dialogo, representado en canales
de comunicacién abiertos que
permita la adecuada resolucion de
conflictos.
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MODULO 2

Orientar a las progenitoras de los nifios, acerca de la importancia de mantener
asertivamente los vinculos afectivos con sus hijos, para optimizar la calidad de vida de
los nifios y las nifias, por medio de procesos de sensibilizacion, didlogos direccionados

y el reconocimiento de los valores en la familia.

FORMACION EN VALORES, DESDE LA FAMILIA.

FECHA
SEMANA DE 15
NOVIEMBRE. A 19 DE
NOVIEMBRE DE 2010

ACTIVIDAD

- 0 P

I Presentacion del
tema valores en el
interior del sistema

<

familiar.
A METODOLOGIA
Mediante el dialogo y la
D participacién activa de

los miembros, se
trabajo en una serie de
puntos ante el tema
determinado.
(Ver anexo 5)
IMPACTO

Aceptacion deseada; ya
que se plante6 el rol de
cada valor dentro del

1 sistema familiar y se
logro la plena
identificacién de estos
en las rutinas
habituales.

HORA
2:00 PM -
4:00PM

OBJETIVO
Potencializar los
vinculos afectivos
entre madres e
hijos sustentados
en el carifo y los
principios
humanos.
Sensibilizar en que
los lazos familiares
se fortalecen en
tanto se cimientan
en afectos y valores
positivos.

INSTRUMENTOS

Formato de
presentacion
estructurada acerca
del tema en
valores.

RESULTADOS

Sensibilizacién en
donde cada
progenitora

planteo su reflexion
frente al tema
expuesto.
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ESPACIO - LUGAR
CASA QUIROGA -CENTRO ZONAL
RAFAEL URIBE URIBE

POBLACION

Dos (2) familias con nifios en
condicion de discapacidad
representada en sindrome de
Down.

Cuatro personas: dos madres
y dos nifios.

RECURSOS

Salon

Tablero
Marcadores

Ayuda audio-visual.

YV V VYV

TAREAS

Se programa y se pacta la
asistencia a la siguiente reunién.
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MODULO 2

Orientar a las progenitoras de los nifios, acerca de la importancia de mantener
asertivamente los vinculos afectivos con sus hijos, para optimizar la calidad de vida de
los nifios y las nifias, por medio de procesos de sensibilizacion, dialogos direccionados

y el reconocimiento de los valores en la familia.

FORMACION EN VALORES, DESDE LA FAMILIA.

FECHA
SEMANA DE 29 NOVIEMBRE.
A A 03 DE DICIEMBRE DE
2010
ACTIVIDAD
T

Proyeccion de la

I Pelicula, “Héroes,

no hace falta alas
para volar”

<

METODOLOGIA

Proyeccion de la
pelicula, dialogo y
realizacion de
preguntas. (Ver
anexo 6)

© » U

IMPACTO

El encuentro y la
proyeccion del filme
permiti6 analizar la

importancia de la
2 union familiar, la cual

se representa en los
ejercicios de
superacion de los
obstaculos.

HORA
2:00 PM - 4:30PM

OBJETIVO
Lograr un
estado
emocional de
sensibilizacion
que facilite
proceso de
catarsis
controlada.

INSTRUMENTOS

Formato de
preguntas.
(Ver anexo 7)

RESULTADOS

Las progenitoras
involucradas en el
ejercicio, liberaron

una gran carga
emocional,
reconocieron la
importancia de la
aceptacion en la
que se encuentran
sus hijos.
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ESPACIO - LUGAR
CASA QUIROGA -CENTRO ZONAL
RAFAEL URIBE URIBE

POBLACION

Dos (2) familias con nifios en
condicion de discapacidad
representada en sindrome de
Down.

Cuatro personas: dos madres
y dos nifios.

RECURSOS

Salén.
Esfero.
Video Beam.
Computador
Hojas con formato de
preguntas.

TAREAS

VVVYVYVYVY

Por parte de las progenitoras
deben reconocer la condicion
en la que se encuentran sus
hijos, aceptarla, reconocerse
como madres en esta situacion,
y por medio del afecto y carifio
optimizar la calidad de vida de
los nifios.
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MODULO 2

Orientar a las progenitoras de los nifios, acerca de la importancia de mantener
asertivamente los vinculos afectivos con sus hijos, para optimizar la calidad de vida de
los nifios y las nifias, por medio de procesos de sensibilizacion, dialogos direccionados
y el reconocimiento de los valores en la familia.

FORMACION EN VALORES, DESDE LA FAMILIA.

< - 0 B
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FECHA
SEMANA DE 14 FEBRERO. A
18 DE FEBRERO DE 2011.

ACTIVIDAD

Los Valores
familiares. Los
cuales se basan en el
respeto mutuo de las
personas. Lectura de
dos dilemas.
(Ver anexos 8y 9)

METODOLOGIA

Entrega de un dilema
a cada progenitora.

IMPACTO

La actividad obtuvo
acogida por parte de
las progenitoras toda
vez que despegaron

dudas frente a las
diferentes formas de
toma de decisiones.

HORA
2:00 PM - 4:00PM

OBJETIVO
Establecer
relaciones
personales que
contengan
afinidad de
sentimientos, de
afectos e
intereses entre
los miembros del
nucleo familiar.

INSTRUMENTOS

Formatos con
dilemas.

RESULTADOS

Lograr iniciar
proceso de
empoderamiento
en lo que respecta
tomar decisiones en
situaciones
determinadas.
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ESPACIO - LUGAR
CENTRO ZONAL RAFAEL URIBE
URIBE

POBLACION

Dos (2) familias con nifios en
condicién de discapacidad
representada en sindrome de
Down.

Cuatro personas: dos madres
y dos nifios.

RECURSOS

» Hojas con los dilemas

» Computador.

» Espacio Cerrado.
TAREAS

Tener en cuenta que la
adecuada toma de decisiones
es una fuente de
transformacion de la realidad,
que permite satisfacer las
necesidades como humano.
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MODULO 2

Orientar a las progenitoras de los nifios, acerca de la importancia de mantener
asertivamente los vinculos afectivos con sus hijos, para optimizar la calidad de vida de
los nifios y las nifias, por medio de procesos de sensibilizacion, dialogos direccionados
y el reconocimiento de los valores en la familia.

FORMACION EN VALORES, DESDE LA FAMILIA.

< - 0 B
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FECHA
SEMANA DE 28 FEBRERO. A
04 DE MARZO DE 2011.

ACTIVIDAD

La autobiografia de
los valores en cada
una de las madres
que participan del
proceso.

METODOLOGIA

Se invita a las progenitoras a
reflexionar sobre sus vidas.
Se les indica que tienen
media hora para escribir tres
descripciones, en la forma
Siguiente:

1. Una descripcién de la vida
familiar.2. descripcion
del uso del tiempo a nivel
personal (el cual puede
incluir entretenimientos,
deportes, lectura, amigos.

IMPACTO

La actividad logro el
objetivo planteado,
las progenitoras
participaron
dindmicamente en la
actividad realizada e
identificaron sus
fortalezas.

HORA
2:00 PM - 4:00PM

OBJETIVO

Hacer una lista de los
valores de las madres
a fin de auto-
reconocerlos y
socializarlos, para
incrementar su
autoestima y mejorar
el desarrollo familiar.

INSTRUMENTOS

Formato con
desarrollo del
tema.
(Ver anexo 10)

RESULTADOS

Cada madre logra
reconocer sus
valores, “para asi
potencializarlos y
con seguridad
mejorar posibles
falencias”.
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ESPACIO - LUGAR
CENTRO ZONAL RAFAEL URIBE
URIBE

POBLACION

Dos (2) familias con nifios en
condicién de discapacidad
representada en sindrome de
Down.

Cuatro personas: dos madres
y dos nifios.

RECURSOS

» Un esfero.

» una hoja de apuntes
para cada participante.

» Oficina.

TAREAS

Se plantea y se pacta la
siguiente reunion en el lugar y
hora acordada.



Afianzamiento de vinculos afectivos, en familias con hijos en condicion de discapacidad.

MODULO 3

Proporcionar a los cuidadores, elementos que le permitan comunicarse asertivamente
para el ejercicio en el afianzamiento de los vinculos afectivos, guiado en relatos de
historias de vida, plasmado en herramientas como genograma y entrevista.

RECONOCIENDOME; COMO SER HISTORICO.

FECHA
SEMANA DE 14 DE MARZO. A
18 DE MARZO DE 2011.

-t P

ACTIVIDAD
Observacion
participante.
| Entrevista y
genograma.
V
I
METODOLOGIA

Entrevista realizada
respecto a las
experiencias vividas
con su red primaria.
Sumado a la realizacién
del genograma a
medida que avanza el
relato.

S » U

IMPACTO

La actividad obtuvo

1 recepcion en las
progenitoras toda vez
que logro proceso de

reflexion sobre la

importancia de

recordar experiencias
vividas el interior del

sistema familiar.

HORA

2:00 PM - 4:00PM

OBJETIVO
Registrar por
segunda vez como
recuperacion
documental los
resultados de la
entrevista acerca
del ciclo vital de la
familia, vista desde
el relato
generacional en el
conocimiento de las
madres.

INSTRUMENTOS

Formato
estructurado de
entrevista.

(Ver Anexo 11)

RESULTADOS

Identificar vinculos
afectivos existentes
en el interior de
cada nucleo
familiar, basados en
relato de
experiencia vivida
al interior de la
dindmica del
sistema familiar.
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ESPACIO - LUGAR
CASA QUIROGA -CENTRO ZONAL
RAFAEL URIBE URIBE

POBLACION

Dos (2) familias con nifios en
condicién de discapacidad
representada en sindrome de
Down.

Cuatro personas: dos madres y
dos nifios.

RECURSOS

> Esfero.

> Hojas con el formato de
entrevista.

> Salon.

TAREAS

Se pacta préxima reunidn.
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MODULO 3

Proporcionar a los cuidadores, elementos que le permitan comunicarse asertivamente
para el ejercicio en el afianzamiento de los vinculos afectivos, guiado en relatos de
historias de vida, plasmado en herramientas como genograma y entrevista.

RECONOCIENDOME: COMO SER HISTORICO.

< - 0 B
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FECHA
SEMANA DE 28 MARZO. A 1
DE ABRIL DE 2011.

ACTIVIDAD

Lectura documento
carta al padre.

(Ver anexo 12)

METODOLOGIA

Lectura de escrito
carta al padre,
realizacion de

preguntas al final de
la actividad.

IMPACTO

La actividad genero
recepcion en las
progenitoras dado
que se logro
establecer la
importancia de
mantener vinculos
afectivos adecuados
en el interior de
sistema familiar.

HORA
2:00 PM - 4:00PM

OBJETIVO
Analizar las
diferentes
perspectivas de los
entrevistados y
retomar sus
experiencias, como
vivencias validas
para el ejercicio en
el afianzamiento de
vinculos afectivos.

INSTRUMENTOS

> Cartaal
padre

RESULTADOS

Se alcanz6 un
adecuado proceso
de sensibilizacion

con las
progenitoras en el
ejercicio de
afianzamiento de
vinculos afectivos.
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ESPACIO - LUGAR
CENTRO ZONAL RAFAEL URIBE
URIBE

POBLACION

Dos (2) familias con nifios en
condicién de discapacidad
representada en sindrome de
Down.

Cuatro personas: dos madres
y dos nifios.

RECURSOS

Oficina.

Esfero.
Computador.
Hojas con la carta.

YV VY

TAREAS

Se sugiere a las progenitoras
rodear el entorno familiar de
personas que aporten en el
tema de fortalecimiento de los
vinculos afectivos como
estrategia de apoyo en la
optimizacion de calidad de
vida del nicleo familiar.
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MODULO 3

Proporcionar a los cuidadores, elementos que le permitan comunicarse asertivamente para
el ejercicio en el afianzamiento de los vinculos afectivos, guiado en relatos de historias de

vida, plasmado en herramientas como genograma y entrevista.

RECONOCIENDOME; COMO SER HISTORICO.

< - O B
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FECHA
SEMANA DE 11 ABRIL. A 15
DE ABRIL DE 2011.

ACTIVIDAD

Dialogos
socializadores: se
basan en una serie de
puntos o items ante el
tema determinado.

METODOLOGIA

En un espacio cerrado se
establece la lectura de la
actividad, luego se
empieza a desarrollar la
dindmica de acuerdo a
los items que se desea
indagar, vistos desde la
vida de barrio.

IMPACTO

Se mostraron muy
participantes ya que se
logro establecer el nivel
de apoyo de la red social

dentro del vecindario
donde habita el nicleo
familiar.

HORA
2:00 PM - 4:00PM

OBJETIVO
Los participantes
identificaran las
caracteristicas
especiales de su
vecindario que les
permiten fortalecer
su estadia en el
lugar.

INSTRUMENTOS

Preguntas semi-
estructuradas.

RESULTADOS

Se identifico de
manera efectiva el
circulo social en el
que se encuentran

las familias, permiti6
reconocer la

importancia de hacer
parte de una
comunidad.
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ESPACIO - LUGAR
CASA QUIROGA -CENTRO ZONAL
RAFAEL URIBE URIBE

POBLACION
Dos (2) familias con nifios en
condicién de discapacidad
representada en sindrome de
Down.

Cuatro personas: dos madres y
dos nifios.

RECURSOS

» Salon
> Tablero
» Marcadores

TAREAS

Se estableci6 el dltimo didlogo
como proceso formativo con las
progenitoras y los nifios. Se
consensa una proxima actividad
de cierre del proceso de
intervencion.

( Redaccion desde conclusiones
Yy aprendizajes)
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10.3.2 Etapa 2: Crear espacios o fijar momentos para una reflexién sistematica y permanente.

Los restantes puntos de referencia plasmados desde el marco metodoldgico en la propuesta del
autor Carlos Crespo para el proceso de sistematizacion de la experiencia, se pueden evidenciar
desde las diferentes técnicas de recoleccién de la informacién, plasmadas en anexos, diagnéstico

poblacional, descripcion de la problematica y conclusiones del trabajo realizado.

11. CONCLUSIONES / APRENDIZAJES

La familia como institucién primaria de la sociedad se encuentra en la obligacién de ser garante de
los derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes sin o en condicién de discapacidad,
sin embargo en situaciones especificas la realidad que afecta a la mayoria de la poblacion
Colombiana, se presenta por diversos factores los cuales no son ajenos a la precaria situaciéon
econdmica que enfrenta el pais. Desde la percepciéon como profesional en el area de las Ciencias
Humanas y Sociales se puede apreciar que las diferentes posiciones frente al conflicto actual de la
sociedad tiene gran influencia desde lo econémico, sin embargo para la profesional en formacion fue
de gran relevancia compartir experiencias de vida, encaminadas desde la carencia, importancia y al
mismo tiempo ausencia del tema de afianzamiento de vinculos afectivos en familias que tienen hijos
en condiciéon de discapacidad leve, pues permitié tener una miradas mas amplia desde aspectos

fundamentales en la cotidianidad de las personas,.

La importancia de generar un documento de reconocimiento que refleje el trabajo realizado con
familias que tiene hijos en condiciéon de discapacidad, se desprende de la jerarquizaciéon de las
necesidades arrojadas desde el diagndstico poblacional, siendo importante identificar un plan de
accién que permita minimizar la carencia de abordaje en el tema, es relevante aclarar que tal
falencia no se presenta desde la entidad (ICBF) o quienes conforman el equipo de talento humano, si

no como una situacion particular en estas dos familias.

El campo de la discapacidad es amplio, por ello la importancia de abordaje del tema con nifios en
condicién de discapacidad leve, desde luego sin omitir los diversos niveles de discapacidad que

padecen otros nifios, toda vez que se lograron abordar numerosos tépicos.

Desde los aprendizajes practicos de la experiencia se logré establecer la importancia del tema de
intervencion, basado desde las vivencias de las personas, la necesidad de reflejar una realidad que
no es adherente a nosotros y en la que finalmente nos encontramos inmersos pero dificilmente nos

solidarizamos, solo hasta cuando nos atafile una experiencia medianamente cercana, podemos
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identificar la magnitud de la situacion. Necesidades hay muchas sin embargo considero que las mas
importante son las de tipo afectivo y casualmente delo intangibles que son, se consideran
practicamente invisibles. Es de suma importancia resaltar que desde la experiencia de intervencién
se lograron identificar diversos factores que influyen y contribuyen de manera negativa y positiva

en las dindmicas de los sistemas familiares.

Las dos familias no presentaban al inicio del proceso, un proyecto de vida claro que les permitiera
identificar las situaciones de riesgo en la cual se podrian encontrar inmersas, al finalizar el proceso
de intervencién se pudieron identificar factores influyentes los cuales les permitirdn asumir su
realidad, estar en la capacidad de transformarla, partiendo del hecho que deben ser ellas y sus

familias hacedoras y transformadoras de su propia cotidianidad.

Desde la intervencion, se obtuvo una panoramica diferente de la poblacién en condiciéon de
discapacidad, afirmando que aun cuando existen politicas de inclusiéon para esta poblacion es
evidente que la gestion desde los equipos psicosociales en las entidades son totalmente
determinantes en construir y gestionar procesos de intervencién validos desde la intervencién
profesional se reconoce las dificultades adaptativas de los nifios en las diferentes actividades

realizadas.

El marco metodolégico respaldado con un enfoque Holistico (basado en el desarrollo de las siete
dimensiones del ser humano) y el modelo solidario como herramienta metodoldgica facilitaron el
desarrollo desde las diferentes concepciones del ser humano considerado como integralidad, el cual
pertenece a una comunidad y en el donde su realidad es inminentemente obvia, tan inminente como

el reconocer que también es un ser histérico.

Teniendo en cuenta la tipologia familiar, es de resaltar el esfuerzo que deben hacer las madres de
los nifios para compartir espacios, sin embargo es de proponer que la distribucién del tiempo sea de
manera equitativa, ello también como sugerencia para la optimizacién de la calidad de vida del

nucleo familiar.

De acuerdo con los resultados obtenidos en la intervencion realizada es necesario continuar con la
actuacion de seguimiento a los casos, toda vez que se considera relevante la post-evaluacion del
proceso formativo a partir de la experiencia vivida, en donde se considera que se cumpli6 con el
objetivo general en la propuesta de intervencidn, en el tema de afianzamiento de vinculos afectivos

en familias que tiene hijos en condicidn de discapacidad representada en sindrome de Down leve.
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ANEXO 1
ENTREVISTA INICIAL DESDE EL AREA DE TRABAJO SOCIAL

OBJETIVO: Verificar mediante realizaciéon de entrevista inicial el entorno socio-familiar que rodea
el sistema familiar del nifio (Juan Camilo Orjuela Saenz de 8 anos de edad a fin identificar cuales
herramientas son necesarias en el ejercicio de la intervenciéon profesional, en el tema de
afianzamiento de vinculos afectivos con nifios en condicién de discapacidad.

Datos de identificaciéon

Persona Entrevistada: Sandra Orjuela Saenz {?{ &
Fecha: 20 Septiembre 2010 ﬁl £
Hora de inicio: 2:00 pm o s e

Hora de finalizacién: 3:00 pm

En fecha 20 de Septiembre de 2010, se procede a entrevistar a la progenitora del nifio Juan Camilo
Orjuela Saenz a fin de indagar de la situacién actual del misma.

El nifio proviene de familia monoparental, con jefatura materna a cargo, la edad de la madre es de
39 afios, soltera y en cuanto a nivel de escolaridad no superan la educacién basica primaria. La
progenitora es procedente del departamento de Santander; en cuanto al padre del nifio se puede
mencionar que su rol es ausente y asi se repite en la responsabilidad a nivel emocional v
econdémico. Adicional a dicha situacién la progenitora manifiesta que la tenencia v el cuidado de su
hijo siempre ha estado a su cargo, el nifioc no se encuentran escolarizados ni institucionalizados en
modalidad semi o internado. En lo que refiere al sistema de salud, enuncia que su hijo cuenta con
régimen subsidiado.

La madre menciona que la dindmica familiar a nivel relacional es conflictiva por cuanto no cuenta
en ocasiones con el sustento econdmico necesario para suplir las necesidades que Juan Camilo
requiere, sin embargo manifiesta que es garante de derechos del nifio , por cuanto le suple las
necesidades, en alimentacién, ropa ¥y demas implementos para la subsistencia necesaria.

El sistema familiar estd conformado per dos hermanas de 38 y 42 afios; la primera es la progenitora
de Juan Camilo las dos personas asumen el cuidado del nifio. no se presenta consumo de alcohol,
cigarrillo o sustancias psicoactivas, habita en vivienda tipo familiar y cancelan el arrendamiento por
un costo de $70.000 mensuales, describen que la vivienda cuenta con dotacién de enceres bdsicos.
Sandra actualmente labora en un restaurante en oficios varios y en algunas oportunidades viaja a
pueblos aledafios de la ciudad en donde vende productos naturales, actividades por la cual recibe
aproximado un salario minimo ($535.000).

Se le informa a la sefiora Sandra respecto a la importancia de conservar la armonia familia r a fin de
estabilizar emocionalmente al nifio en posibles situaciones de conflicto, si las hubiere, en busqueda
de nuevas alternativas se le solicita a la progenitora si desea adicionar algiin tipo de informacién,
motivo por el cual expresa que no desea adicionar mas informacion. Se cierra la sesién y se estipula
un segundo encuentro.

oY)

Cr i o ] . =
PP IAT Il e By o =
-—shirley Ate - Sandra Orjuela —
<} Trabajadora Social en Formacién Progenitora.

P
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OBJETIVO: Verificar mediante realizaciéon de entrevista inicial el entorno socio-familiar que rodea
el sistema familiar del nifio ( Leidy Juliana Romero Rodriguez de 7 afios de edad) a fin identificar
cuales herramientas son necesarias en el ejercicio de la intervenciéon profesional, en el tema de
afianzamiento de vinculos afectivos con nifios en condicion de discapacidad.

Datos de identificacion

Persona Entrevistada: Marlen Romero
Fecha: 20 Septiembre 2010 i R AR
Hora de inicio: 3:00 pm s e e i
Hora de finalizacién: 4:00 pm

En fecha 20 de Septiembre de 2010, se procede a entrevistar a la progenitora de la nifna Leidy
Juliana Romero Rodriguez a fin de indagar de la situacién actual de la nifia, con los miembros de la
familia.

La nifia proviene de sistema familiar conformado por su progenitora, ella y su abuela materna, quien
es la persona encargada del cuidado de Juliana. La dinamica relacional a nivel familiar es cercana,
representada en situaciones de conflicto por cuanto la progenitora expone, que su mama ( abuela
materna) reclama de manera constante por que la sefiora Marlen, no permanece en el hogar. En ese
orden de ideas las situaciones de conflicto son mediadas por agresiones verbales en algunas
ocasiones, situacién a la que ha estado expuesta la nifia, en donde como biisqueda de alternativas, se
sensibiliza a la Sra. Marlen acerca de la importancia de tener los canales de comunicacién abiertos N4
dispuestos al dialogo.

Respecto al progenitor ejerce rol ausente con la nifia, no se encuentra reconocida legalmente y el
cuidado y tenencia le a aportado la mama y la abuela materna. En el sistema familiar existe
consumo de cigarrillo y la progenitora manifiesta consumo experimental de alcohol desde los 23
anos.

Se le otorga a la progenitora la informacién solicitada acerca de los préximos posibles,
acercamientos, por cuanto expone que su tiempo es limitado, v se debe tener en cuenta para
acordar horarios de encuentros.

Se solicita si desea adicionar alguna informacién por lo que expone, que no desea adicionar ninguna

informacion. g
Se le informa que en una préxima oportunidad se estara estableciendo contacto telefénico para

acordar un nuevo encuentro.

il 4
\ s 7"“;“4 P RS o (238
2 ) o 4 7 7 - A (L IO e
\/\,_,_/S‘i‘l‘i/’rl'e?ﬁd‘em' g lNhl\t‘larle;'i Rome‘r‘o(} merg
Q;l_‘rébajaqOra Social en Formacién Progenitora
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ANEXO 2

Presentacion del tema la “auto - estima”.

La
autoestima!

Un tema que despierta a cada
dia mas interés, en materia
del ambito personal y
familiar.

La autoestima marca el
desarrollo del nino.

La autoestima es un elemento bisico en la formacidn
personal de los nifios.

De su grado de autoestima dependera su desarrollo en el
aprendizaje, en las buenas relaciones, en las actividades, y
por qué no decirlo, enla construccidn de la felicidad.

Cuando un nifio adquiere una buena autoestima se sients
competente, seguro, v valioso. Entiende que es importante
aprender. y no se siente disminuido cuando necesita de
ayuda. Serd responsable, se comunicard con fluidez, y ==
relacionard con los demds de una forma adecuada.

Al contrarie, el nifio con una baja autoestima no confiard en
sus propias posibilidades ni en las de los demds, Se sentird
inferior frente a otras persomas y por lo tanto, se
comportard de una forma mis timida, mis critica y con
escasa creatividad, lo que en algunos casos le podrd levara
desarrollar conductas agresivas, y a alejarse de sus
compatieros y familiares,

;Qué es la autoestima?

La autoestima es la conciencia de una
persona de su propio valor, el punto mas alto
de lo que somos v de nuestras
responsabilidades, con determinados
aspectos buenos y otros mejorables, yla
sensacion gratificante de querernosy
aceptarnos como SOmaos por nosotros
mismos y hacia nuestras relaciones. Es
nuestro espejo real, gue nos ensefia cémo
somos, qué habilidades tenemos y comeo nos
desarrollamos a través de nuestras
experiencias y expectativas. Es el resultado
de la relacion entre el cardcter del nific y el
ambiente en el que éste se desarrolla.

IMPORTANCIA Y CONSTRUCCION DE LA
AUTOESTIMA DESDE LA FAMILIA

Algunos expertos afirman que
una baja autoestima puede
conducir alos nifios ylas
personasen general ahacia
problemas de depresion,
anorexiao consume de drogas
entre otros.

Una buena autoestima puede
hacer que una persona tenga
confianza en sus capacidades, no
se deje manipular porlos demads,
sea miscensible alas
necesidades del otro y; entre
otras cosas, esté dispuesto a
defender sus principios y

ot

En este sentido, es recomendable que tanto padres como
nifios, e preccupasen pormantener una buena salud
fisica, para fomentar su estabilidad y salud emocional.

La autoestima esuna pieza fundamentalenla
construccion delos pilares dela infancia y adolescencia y
la adultez. '
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ANEXO 3

Capacitacion para comprender la discapacidad.

i oy Un espacio para la reflexion b )
T T

; Como |
" | El nacimients de un nifis trae cmonsige alegria,

| esperanzo, dicha ¥ gozo o interisr de una
Eﬁmﬂh, £5 una nueva vidm, 5 unG SonTss ¥

entender la g s e s o

apenas balbuceos 52 esCUmaPEN v

L] -

dlsca ac] dad de Cuands un nific con disapocidad nace., Troe
consigo misdos y desesperanzas dudas
‘algunas veoes sentimientos de culpd, st
- - . embrago estos pequsics nos permiten tensr
ml hl 0? experiencias dnicas en &l bello munds de I
] ] discapacidad, excepcional gue no haya cambics
al mrerior de Io fomilia, de Ins personas ¥ lo

sociedad. :

Aigunos desfovorables que rompen en mul
pedazos la unidad familiary otms veces crean o
generan lazss que jomds so romipon, lozss de
‘amiory solidaridad gue abren caminss para gue
=seos pifiss pusdon algin dis integrarse de.
manera visible a la sociedad,

{

Hasta hace algunos afios. podemos hablar de finales dela
década de los 607s, 1a discapacidad o imitacidn era
considerada como un asunto de salud especificamente,
los nifios con discapacidad eran nifios enfermos gque
debian estar al cuidado de sus familias y recogidos en
lugares apartados por ser considerados iniatiles. mo aptos
¥ muchos otros calificativos desobligantes ¥ dolorosos
que estigmatizaban ¥y marcaban para siempre lavida de

L
A partirdelos 807s lainwvisibilidad desaparecid
paulatinamente originando politicas de atencién y
proteccidn para estos pequefios seres que sin saberlo
gozaban de igualdad de condiciones ¥ de equidad en sus

L
Su discapacidad muachas veces no les permite estar en

igualdad de condiciones para algunas actividades pero




Afianzamiento de vinculos afectivos, en familias con hijos en condicion de discapacidad.

Discapacidad:

El término "discapacidad” significa una deficiencia
fisica, mental o sensorial, yasea de naturaleza
permanente o temporal, que limita la capacidad de
ejercer unao mas actividades esenciales dela vida
diaria, que puede ser causada o agravada porel

)

Las discapacidades pueden ser debidas afactores
genéticos y congénitos, o ser de naturaleza
sobrevenida, ya sea por enfermedades graveso
-accidentes.

El 22 demayo de 2001, enla 542 Asamblea dela OMS
(Organizacién Mundial de la Salud), se aprobdla
nueva version de esta Clasificacién con el nombre
definitivo de "Clasificacion Inter i 1 del
Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud', con
las siglas CIF.

ﬁ.parhrdeﬁtaemhsepodmeslahlmﬂ'las
definiric
Mo hay deficiencia Ninguna, ausencia, insignificante 0-49%
Deficiencia LIGERC Foca, escasa 5-24%
Deficiencia MODERADO Media, regular 25-49%
Deficiencia GRAVE Mucha, extrems 50-95%

QUE ES EL SINDROME DE DOWN Y POR QUE SE
PRODUCE?

Todos nosotros tenemos 46 cromosomas
en cada una de nuestras células; 23
provienen de la madre y 23 del padre.

Tanto uno como otro pueden poseer un cromosoma de
mis, yasea en el dvulo o en el espermatozoide. De esta
manerauno delos dosaportard 24 en lugarde 23
Cromosomas y nacerd entonces una personacon
Sindrome de Down, que tendrd entotal 47
cromosomas, en lugar delos 46 correspondientes. Ese
cromosoma extra se alojara en el par 21, por eso se
conoce con el nombre TRISOMIA 21 (3 copias del

cromosoma 21}

!

El cromosoma extra.al que nos hemos referide, hace quelas
personas con Sindrome de Down posean caraderisticas
fizicas similares [ojos oblicuos con pliegues de la piel enlos
ingulos internos; poca tonicidad musmlar; nariz pequefia w

de puente alzo bajo; orejas pequefias v de baja implantacion;
manos pequefias, dedos cortos. Suele haber un solo surco en

la parte superior dela palma, en vez de dos; baja talla et

|

El recién nacido tiene o no Sindrome de Down y no
existen grados intermedios. El que un bebé presente
pocos signos externos no significa que se trate de un

"Down leve", e trata de un bebé con signos
atenuades.

]

Los nifios con Sindrome de Down podran desarrollar
todo su potencial de aprendizaje y seguirdnlos
mismos pasos de desarrollo gue el resto de los nifios,
silo que lo hardn maslentamente.

1

Dependerdn fundamentalmente de una familia sglida
queles brinde amor y pertenencia y de profesionales
de apoyo que crean primero en ellos como "personas”
¥ luego como "personas con Sindrome de Down'.

76

QUE CONTEMFLALA LEY 12 DE1992

La Ley 12 de 1992, aprobada por la Convencidn
Internacional de los Derechos del Nifio cuyos antecedentes
son la Declaracidn de los Derechos de los Nifios de Ginebra

en 1959, que ademds de otras previciones sents el Derechoa
1z igualdad. 3 gozarde uns proteceidn especial, de
oportunidades v condiciones que le permitan un desarrollo
intezral y en caso de una limitacién fisica o mental, a recibir
mm?mmahwm
situacian.

AMODO DE CONCLUSION.

De nosotros depende muchas veces el encontraralternativas.
opciones de vida gue hardn de un nifio depositario de
felicidad. Hacerlos visibles dentro del hogar v enla
comunidad es tarea gue nos corresponde, buscar la izualdad
de condiciones, restituir y resablecer losvinculos, encontrar
1z igualdad de oportunidades vamac alla de los derechos, es
un acto de amor v de dedicacidn que abrird nuevos camings.
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ANEXO 3.1

«fzw.:
»,{:‘i.i@
ACTA DE REUNION P T S a—

En fecha 21 de octubre de 2010, siendo la 2:00 pm, se efect(ia reunién acordada desde el pasado 20
de septiembre de 2010 a fin de continuar con el proceso de sensibilizacién y busqueda de
alternativas encaminadas al tema de afianzamiento de vinculos afectivos en familias que tiene hijos
en condicién de discapacidad representada en retardo mental leve, el objetivo principal de la
actividad estipulada para el dia de hoy es elevar el nivel de informacién acerca de la discapacidad
que presentan los nifios.

Se realiza la presentacién que se tenia organizada y de un modo participativo las personas
involucradas aportan su opinién personal y diferencia posturas desde las experiencias vividas al
interior del nicleo familiar y la concepcién que tiene cada una de las progenitoras de los ninos en
donde se permite el espacio de manifestaciones y sentimientos acerca de la importancia que tiene
Juan Camilo y Juliana, como significacién de miembros pertenecientes no solo a una familia si no
también la inferencia en la sociedad.

La reunién culmina, con proceso de reflexion, en el ejercicio del afianzamiento del vinculo afectivo
en las familias que tiene hijos en condicién de discapacidad.

‘ i TAAGLERY AOrers ey T
€ [ o #  "'Marleén Romero €7 Sandra Orjuela
Trabajadora Social en Formacion Progenitora Progenitora
=F— e
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ANEXO 4
Objetivo: Identificar de manera objetiva acerca de las posibles situaciones de
conflictos inmersos en el escenario familiar y los procesos de resolucion.
Video http// wwww.mesasdedialogo.blogspot.com// estrategias-para-la-
resolucion-de-conflictos.

/ly% CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS
L‘%ﬁ— FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y SOCIALES
PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL

S0 PR RPN LTS
s in.t iy

s 2w Do

ACCION PEDAGOGICA

ACTIVIDAD: Accién pedagégica resolucién FECHA N°® DE
De conflictos ASISTENTES
NOMBRES: S aaitec? — gy O ROoOPex g
01 A 05 DE NOV. 20102 2}

OBJETIVO

Identificar de manera objetiva acerca de las posibles situaciones de conflictos inmersos en el
escenario familiar y los procesos de resolucion.

Posterior visualizacidn del video,

Adicione la siguiente informacién., partiendo del hecho que:

La comunicacién en un preceso complejo que requiere que se envie y se reciba informacién
con efectividad ; la efectividad de la comunicacion esté enlazada por las semejanzas y
diferencias entre los participantes, sus:

- Valores.

- Percepciones.

- Presunciones.

- Estilo de comunicacién.

1. ;Qué actitudes de los miembros de su familia le permiten identificar situaciones de

flicto?
;onqlc OLO GUE e Ve A IR W =N =N ~ Yo ReglFootib o

2. ;Hay barreras comunes para la comunicacién con los miembros del nicleo familiar?
/ Coes (S AR, B (ol BN o TS <> PernEn

© o~ LeépDw TAPAabigs.
3. ; Cuando se presentan situaciones de conflicto con las personas de nicleo familiar usted:?

Escucha Emite gestos o sonidos_>< Actara Refuta, Evade
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4, Enuncie una situacidn especifica que genere conflicto en el espacio que debe compartir con
las demés personas con quien convive.

. VT c
/ ~9Q  Deyag LA osas e ~Y Q. Seynan

En  ReEGEnD, -

5. Cuando algiin miembro del sistema familiar esta inmerso en una situacién de conflicto,
expresa claramente lo que esta pensando?

/ {Augces‘ ~ 0 Sl@_l""\pae

6. ;Como actiia wsted cuando se presenta una dificultad con los miembros de su familia?
! €sCUCho, hARLQ

7. Describa que posible solucidn, brindar{a usted, partiendo de la premisa en que existe un
conflicto en un necleo familiar ajeno al suyo con condiciones econdmicas precarias, violencia
intrafamiliar y maltrato fisico.

! caeq QuE M€ &EOAMIA (oo ras hyo
Qustagen  CTRO LAY PR (Ak~E, e se

PAREMIA W YA,

—

DESEA REALIZAR ALGUNA SUGERENCIA Y/0 OPINION.
~Q
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.? CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS
i\*‘“ FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y SOCIALES
PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL

LIMNIAA TN LUTO
Gunegper e, Kbosn bl s Miinace b Dhiles .
ACCION PEDAGOGICA
ACTIVIDAD: Accién pedagdgica resolucién  FECHA N° DE
| De conflictos ASISTENTES

NOMBRES: *—=-weferee_ ’J-—-'--.\‘\.#fﬂ -

01 A 05 DE NOV. 20102 SO Z

OBIETIVO

Identificar de manera ohjetiva acerca de las posibles situaciones de conflictos inmersoes en el
escenario familiar v los procesos de resoluciéon.

Posterior visualizacidn del video,

Adicione la siguiente informacién., partiendo del hecho que:

La comunicacidn en un proceso complejo que requiere que se envie y se reciba informacién
con efectividad ; la efectividad de la comunicacién estd enlazada por las semejanzas y
diferencias entre los participantes, sus:

« Valores.

« Percepciones.

+ Presunciones.

- Estilo de comunicacion.

1. ;Qué actitudes de los miembros de su familia le permiten identificar situaciones de

conflicto? ) o

/C:——ew_a[c: pc——— S *‘—fﬂ"*ﬁ‘t\ <= FENETRE | ey \eri"rr—c—\rﬁx
i # -

ﬁ e = Fﬁ*“\‘e\ N

2. ;Hay barreras comunes para la comunicacion con los miembros del nucleo familiar?

/ s

3. ; Cuando se presentan situaciones de conflicto con las personas de nicleo familiar usted:?

Escucha Emite gestos o sonidas Aclara Refuta_—><__Evade
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4. Enuncie una situacién especifica que genere conflicto en el espacio que debe compartir con
las demds personas con quien convive,

PPt ik i NS RN
5. Cuando algiin miembro del sistema familiar esta inmerso en una situacién de conflicto,
expresa claramente lo que esté pensando?

A

6. ;Como actiia usted cuando se presenta una dificultad con los miembros de su familia?
g TG £ T TN

7. Describa que posible solucidn, brindarfa usted, partiendo de la premisa en que existe un
conflicto en un niicleo familiar ajenc al suyo con condiciones econdmicas precarias, violencia
intrafamiliar y maltrato fisico.

7

DESEA REALIZAR ALGUNA SUGERENCIA Y/O OPINION.

e —— ,
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ANEXO 5

Potencializar los vinculos afectivos entre madres e hijos sustentados en el carifio y los principios
humanos. Sensibilizar en que los lazos familiares se fortalecen en tanto se cimientan en afectos y

valores positivos.

Los valores
y la familia!

Una reflejo de lo que somos!

2 QUE 50N LOS VALORES?

L

El valor tiene que ver con loque es aprobado
socialmente como positivo,
Los valores humanos son imprescindibles para la
armoniosidad de la vida,
Una sociedad sin valores estd en proceso de
autodestruccion.

¥

El ideal del valor es que cada persona tenga una
apropiacidn del mismo, o sea que el sujeto se
comporte congruentemente.

Es decir "la hacen suya, Ia viven, la recrean v la
hacen crecer convirtiéndose en principio de su
vida", ese es el verdadero valor.

Abordar el tema de los valores y la
institucién familiares una tarea »
gue resulta compleja,..

Existe un valor social el cual se refiere a
aguello gue resuita
necesario para la coexistencia de losseres

‘humanos. '

Estamos
hablando de solidaridad, de respeto, de
humanisme, de cooperacion,

Si estos valores soqiales no se insﬁmyen
comao valores
personatizados, subjetivados, se pierde lo-
‘concretamente humano.
Recuérdese gue somos seres sociales, que
1o individual s de algiin

modo también social,

Los  mueves cambios sociales (la  tecnologia, la
modernizaritn, automatizacién, e incluso la globalizacién)
han traido al mundo una cultura que se funda en el tener
para ser ¥ no exclusivamente en el ser entendido éste
como aquello que cualifica al hombre, que lo dota de valor
eny por si mismo, :
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ANEXO 6

Proyeccion degl Video, “Héroes, no hacen falta alas para volar”
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ANEXO 7

CORTOMETRAJE “ HEROES NO HACE FALTA LAS PARA VOLAR"

S B R
g 1 P i G £

Sintaxis: Una ficcién de 25 minutos co-protagonizada por Daniel Hernindez, un joven rosarino con
Sindrome de Down. Alex un joven y ambicioso empresario, comienza un dia mas inmerso en la locura
de la rutina laboral. Determinados hechos generan un encuentro con un grupo de personas con
discapacidad intelectual que hacen que su vida teme un giro inesperado, el desafio para Alex serd no
solamente cambiar sus principios y valores, sino también hacer que los adquieran quienes lo rodean.

Luego de haber observado el film; Responda:

1. ;Cudl considera usted que es la percepcién que tienen algunas personas en referencia a otras
cuando padecen de alguna discapacidad?
| i oo
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2. ;Le ha sucedido que en alguna ocasién haya su hijo objeto de discriminacién?

V. e ijtﬁ_»‘:kq_;ra/ e qkﬂ T

o
3.¢ Cudl ha sido su reaccion referente a situaciones de sefialamiento, si alguna vez las han soportado?
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4. ; Si han recibido discriminaciones, como niicleo familiar la situacién los ha fortalecido? ¢Como los

ha influenciado?
N N ™ {ﬁej\‘\:?;ﬁa‘“\" N e \\W_A\E

P

84



Afianzamiento de vinculos afectivos, en familias con hijos en condicion de discapacidad.

CORTOMETRAJE “ HEROES NO HACE FALTA LAS PARA VOLAR" E/j%;
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Sintaxis: Una ficcién de 25 minutos co-protagonizada por Daniel Herndndez, un joven rosarino con
Sindrome de Down. Alex un joven y ambicioso empresario, comienza un dfa mas inmerso en la locura
de la rutina laboral. Determinados hechos generan un encuentro con un grupo de personas con
discapacidad intelectual que hacen que su vida tome un giro inesperado, el desafio para Alex serd no
solamente cambiar sus principios y valores, sino también hacer que los adquieran quienes lo rodean.

Luego de haber observado el film; Responda:

1. (Cudl considera usted que es la percepcién que tienen algunas personas en referencia a otras
cuando padecen de alguna discapacidad?

L, Yo e Tase’, Srédfe  sdiw®  Giue Ll CscbivaD
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2.;Le ha sucedido que en alguna ocasién haya su hijo objeto de discriminacién?
J St Ger @l  SITBCN ~ 0 LE Quer/inans ONnRR
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3.¢ Cudl ha sido su reaccién referente a situaciones de sefialamiento, si alguna vez las han soportado?

/pe'\,e() COc QLe~ =—toaue

4. ; Sihan recibido discriminaciones, como ntcleo familiar la situacién los ha fortalecido? ;Como los
ha influenciado?
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ANEXO 8

Dilema: Término empleado en légica que designa un razonamiento construido de tal modo que
ofrece como conclusién valida dos alternativas que se derivan de una misma premisa. Es decir, se
trata de una proposicion disyuntiva cuyos dos términos son igualmente afirmados.

Objetivo: Establecer relaciones personales que contengan afinidad de sentimientos, de afectos e
intereses entre los miembros del nicleo familiar.

DILEMA # 1

José es duefio de una agencia inmobiliaria y estd ayudando a una
seflora a organizar y vender los articulos del hogar de su difunta
hermana. Al dar un vistazo a la chimenea, encuentra dos cajas viejas.
Cuando abre una de ellas, no puede creer lo que ve: rollos de billetes
de 100 dédlares envueltos en papel de aluminio: jun total de 82.000
dolares en efectivo! José esta a solas en la habitacion. ;Qué debe
hacer? ;Llevarse la caja a escondidas, o decirle a su clienta que ha
\\encontrado el dinero?

RTA/ En esta oportunidad la progenitora del nifio Juan Camilo, nos respondié acertadamente, pues
plantea la situacion desde la parte de los valores, de lo que se debe hacer y lo que no se debe hacer,
desde su percepcion el ser humano se encuentra en la capacidad de pensar y actuar desde lo que se
piensa y relata la diferencia entre animales y humanos, por ejemplo cuando un perro tiene hambre y se
encuentra un hueso que le llama la atencién, plantea que se lo come por instinto mientras que en una
situacion de posible robo, asi sea para cubrir la misma necesidad de hambre, el humano si tiene
conciencia de lo que se estd haciendo.
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ANEXO 9

Dilema: Término empleado en légica que designa un razonamiento construido de tal modo que
ofrece como conclusién valida dos alternativas que se derivan de una misma premisa. Es decir, se
trata de una proposicion disyuntiva cuyos dos términos son igualmente afirmados.

Objetivo: Establecer relaciones personales que contengan afinidad de sentimientos, de afectos e
intereses entre los miembros del nicleo familiar.

DILEMA # 2

Susana se ha ido con Maria, su mejor amiga, a una tienda para hacer compras. Ella
mira diferentes cosas y Maria ve una blusa que le gusta mucho. Maria le dice a Susana
que quiere probarse la blusa. Susana continia mirando otras cosas. Poco tiempo
después sale Maria del vestidor. Maria tiene su abrigo puesto y le hace una sefial a
Susana para que vea que ella tiene la blusa debajo de su abrigo. Sin decir una palabra,
se da la vuelta y sale de la tienda.

Pocos minutos después llegan el agente de seguridad de la tienda, un vendedor y el
encargado de la misma. Ellos quieren registrar la cartera de Susana. Susana le permite
al encargado que registre su cartera. Cuando él ve que Susana no tiene la blusa, le
exige que diga quién era la muchacha que estuvo con ella.

El encargado le explica: "Yo no puedo dejar ir a los ladrones. Si td no nos dices el
nombre, te podemos denunciar por ser complice de un robo. Robar es un acto
criminal y has apoyado un acto criminal".

/Qué razones crees que puede ofrecer Susana para dar o no el nombre de su amiga?

S~

RTA/ En esta oportunidad la progenitora de Leidy, no tenia con claridad la especificidad de la
situacion, en el momento de responder se confrontd entre valores como la amistad y antivalores como
el engarfio, desde su percepcion menciona la importancia de la honestidad y considera que debe salvar
su posicién y dar el nombre de su amiga para ejecutar la accién correcta.
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ANEX010

OBJETIVO
Hacer una lista de los valores de las madres a fin de auto-reconocerlos y

socializarlos, para incrementar su autoestima y mejorar el desarrollo familiar.

g3 /"/01"20 - 20

[

5:1'1.:

odon L Lo L Ll

AUTOBIOGRAFIA DE VALORES

NOMBRE: =, Nem = Yo oA

Hacer una lista de los valores que tengo como persona a fin reconocerlos y
socializarlos,

1. Enuncie los valores y describa como se ven reflejados estos en su hogar.
A CoA T \Tesmem. v ~y ._\':_P )

B. g@f@@%‘

C et

D. Do r‘a«é::‘ ]

E. AN a&_.ke

J N

G. ’

H.

2. En uso del tiempo libre, d_es::ri}_:;*a como pone en uso los vaiores. {Ejemplo: En el
cual puede incluir entretenimientos, deportes, lectura, amigos, espacio de trabajo)

fe=. . ey & x—err\:csxj = R = T
M e \-cs = ‘}sc&?g S

= SR e
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03 //74'1’20 200

AUTOBIOGRAFIA DE VALORES

NOMBRE: thvaliiecy  AOENEA0 - (€108 ADNER

Hacer una lista de los valores que tengo como persona a fin reconocerlos y
socializarlos.

1. Enuncie los valores y describa como se ven reflejados estos en su hogar.
SlaaleleN

ge=g
TR~ QULLA

~ QG LL

RESCOISAGE

CARIROSA

TAA AN ) ATONN
H OMMisn e
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2. En uso del tiempo libre, describa como pone en uso los valores. (Ejemplo; En el
cual puede incluir entretenimienfos, deportes, lectura, amigos, espacio de trabajo)
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ANEXO 11

OBJETIVO

Registrar por segunda vez como recuperacion documental los resultados de la
entrevista acerca del ciclo vital de la familia, vista desde el relato generacional
en el conocimiento de las madres.

INFORME ENTREVISTA SOCIAL
NINO (A): °7 0 (amil C(’-f/ue la Daenz.
OBJETIVO: Registrar, como recuperacion documental los resultados de la entrevista

acerca del ciclo vital de la familia, vista desde el relato generacional en el conocimiento de
las madres.

Fecha realizacién Entrevista: 15 marzo 2011

Técnicas e Instrumentos utilizados: Observacién participante. Entrevista y Genograma.

COMPOSICION FAMILIAR

NOMBRE EDAD PARENTESCO OCUPACION

»\j;:/{‘:’,’{lw (‘ (ﬁjuék! 8 anes. ,11:;/”:1 aso £--5'( Q}ﬁ*ifi zC C’ii;
Sanghe Oy ueloy JG ancs | freqenidpra =i eada.
Li?g-fc’i Orjue Iy 4z anos | In ﬁ/:‘-«ﬁndr(:ﬁ e Tra maternk.
GENOGRAMA

1. Formato de Entrevista, Tomado Y adaptadoe desde aspectos contemplados en el Modelo Solidario.
ESTUPINAN J. y HERNANDEZ A. Lineamientos técnicos administrativos misionales y herramientas
metodoldgicas para inclusidn y atencidn de familias en los programas y servicios ICBF. Mayo de 2006.
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1. Formato de Entrevista, Tomado Y adaptado desde aspectos contemplados en el Modelo Selidario.
ESTUPINAN | y HERNANDEZ A. Lineamientos técnicos administrativos misionales y herramientas
metodaldgicas para inclusién y atencidn de familias en los programas y servicios ICBF. Mayo de 2006.
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INFORME ENTREVISTA SOCIAL

NINO (A):_,Léié{j Taliana Homero Aediipuez .

OBJETIVO: Registrar, como recuperaciéon documental los resultados de la entrevista
acerca del ciclo vital de la familia, vista desde el relato generacional en el conocimiento de
las madres.

Fecha realizaciéon Entrevista: 15 marzo 2011

Técnicas e Instrumentos utilizados: Observacion participante. Entrevista y Genograma.

COMPOSICION FAMILIAR
NOMBRE EDAD PARENTESCO OCUPACION

%Adm ?@mera fffﬁfﬁ GXSO »jf"?o()(’ap sehaiiad
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1. Formato de Entrevista, Tomado Y adaptado desde aspectos contemplados en el Modelo Solidario.
ESTUPINAN J. v HERNANDEZ A. Lineamientos técnicos administrativos misionales y herramientas
metodolégicas para inclusidn y atencidn de familias en los programas y servicios ICBF. Mayo de 2006.
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1. Formato de Entrevista, Tomado Y adaptado desde aspectos contemplados en el Modelo Solidarto.
ESTUPINAN J. y HERNANDEZ A. Lineamientos técnicos administrativos misionales y herramientas
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ANEXO 12

OBJETIVO: Analizar las diferentes perspectivas de los entrevistados y retomar
sus experiencias, como vivencias validas para el ejercicio en el afianzamiento
de vinculos afectivos. Lectura documento carta al padre.

;Doénde nace la ilusion del amor, Padre Mio?
Tal vez en una mirada furtiva o en una sonrisa sofiadora, que se filtra hacia la
profundidad del ser.

Quizas el amor nace a destiempo; en el suefio seductor de un ideal que se sostiene
a si mismo en la linea infinita de la perseverancia.

Yo sé que el amor nace, Padre mio como el sol en la mafnana. Nace de imprevisto
en el corazon y se refleja en la pupila llenandola de una luz incomparable.

El amor, como el ave, canta dulcemente la nostalgia del fuego que te quema y
palpita en cada latido adquiriendo vida propia.

¢;Cual sera su misterio, Padre bueno? Yo no existia y estaba en ti.
Yo no sofiaba, y sin embargo, estaba en el regazo de mi madre, como ilusién y
capullo escondido en el jardin inmanente de su ser maternal.

Yo no gemia, pero cantaba en tu regia mirada y en el latido de tu corazén
amoroso.
El amor es mucho mas que pasion, Padre mio, es el misterio de lo increado;
la inexhaustible fuerza del ser que multiplica todos los seres.

El amor es Dios, Padre querido .jQué fuerza tan extraordinaria para un corazén
sencillo!

La ilusion del amor nace de Dios; su secreto reside en El. Ta eres, Padre amado,
instrumento de Dios.
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iQué sencillo es ser padre, en las manos del Padre!
\ iEs que existe el amor! La mujer es el caliz que lo transforma en materia sagrada.
Y luego, en el transito bello del misterio de Dios, la materia sagrada volvera a ser
amor. La vida es un suspiro presente en el mundo. Sera esencia inmaculada si
rechaza el rencor.

Si es duro ser padre, es que el amor se ha relegado al afan material del mundo que
agoniza.
Yo soy tu hijo, Padre: el amor que te mira, el amor que perdona, el amor que es
afable, el amor que se goza en decirte: "Te amo."

Yo soy tu hijo, Padre: el amor que sonrie, el amor que te abraza... Y como soy tu
hijo, mi alma se entrelaza a la tuya.

Sonriele a mi Padre. Sonriele a Jesus y al Espiritu Santo. Diles que los amo.
Sonriele a la Virgen Maria y dile que yo también soy amor en su regazo.

Un dia, todos partiremos tomados de su mano,
Sera bello el momento, ti sabes que el amor volverd al Amor, que es un todo
increado.

Anoénimo.
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ANEXO013

CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS E“-"‘? 4
FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y SOCIALES g =
PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL s e

AFIANZAMIENTO DE VINCULOS AFECTIVOS EN FAMILIAS CON HIJOSEN CONDICION DE
DISCAPACIDAD COGNITIVA, “ SINDROME DE DOWN” INSCRITAS AL PROGRAMA HOGAR
GESTOR DEL CENTRO ZONAL I.C.B.F. RAFAEL URIBE URIBE, SEGUNDO SEMESTRE DE
2010.

La siguiente tiene como finalidad manifestar que la profesional en formacién SHIRLEY
VIVIANA ACERO VERA, perteneciente a la entidad académica que representa, presenté su
propuesta de intervencién como proceso de formacién profesional en el Centro Zonal Rafael
Uribe Uribe, en donde la disponibilidad, el apoyo y el acompafiamiento frente a las
responsabilidades que emergen desde el drea de trabajo social le permitieron involucrarse en
actividades conectadas con el quehacer profesional, las cuales le permitieron construir
herramientas en su futuro profesional.

Su desempefio evidencia la habilidad que ha ido adquiriendo en su proceso de formacién
profesional, en donde se connota manejo de lenguaje técnico y se observa proceso de meta-
posicién frente a la realidad de los nifios y nifias y su familia.

En el escenario de la practica, se ha desempefiado por su capacidad de trabajo en equipo,
considero reconoce la importancia de la interdisciplinaridad y demuestra interés por adquirir

conocimiento y fortalecer la intervencién.

Agradeciendo la atencién prestada a la anterior.

Sin otro particular.

CENTRO ZONAL RAFAEL URIBE.




