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Resumen

En esta investigacion, se abordo principalmente la familia que cuentan con nifios y nifias en
situacidn de discapacidad diagnosticados con el Trastorno del Espectro Autista Moderado (TEA
moderado), donde se encontrd que es necesario el acompafiamiento, la orientacién y el apoyo por parte
del profesional en Trabajo Social, para facilitar los procesos en el desarrollo de las relaciones familiares,
el estilo de crianza, los roles y dindmicas familiares en favor del miembro con TEA moderado. Sin dejar a
un lado, las redes de apoyo fundamentales en la participacién del proceso en la intervencién con las
familias, que tienen como objetivo ayudar y suplir las necesidades que tiene una familia con un nifio o
nifna con TEA moderado. En la investigacidn, los aportes tedricos que se implementaron principalmente
fue el modelo psicosocial enfocado en el método de relacidn- persuasion. También, se abarco el modelo
sistémico enfocdndose en la teoria de los sistemas, lo cual permitié conocer las relaciones que hay entre
cada individuo del nucleo familiar. En la metodologia de la presente investigacién, se implementé el
método cualitativo para analizar el impacto que tiene la intervencion del Trabajador Social en la
atencion a las familias con nifios y nifias diagnosticados con TEA moderado en instituciones privadas del
municipio de Tulud y Buga. Haciendo uso del tipo de estudio exploratorio y descriptivo, lo cual permitié
comprender diferentes fendmenos pocos estudiados, donde las profesionales describieron en
profundidad paso a paso el proceso de intervencion y los resultados y cambios que han logrado. A partir
del andlisis, se concluye que la intervencion, orientacidn y el acompafiamiento por parte del Trabajador
Social, permite un cambio favorable en las relaciones familiares, el fortalecimiento de redes de apoyo,
destacandose la orientacion del profesional en Trabajo Social en los ajustes de las dinamicas familiares,

lo cual permiten crear un entorno adecuado, en favor del miembro diagnosticado.

Palabras clave: Trabajo Social, intervencion, familias, acompafiamiento, redes de apoyo,

dindmicas familiares y Trastorno del Espectro Autista Moderado (TEA).



Abstract

In this research, the family that has children with disabilities diagnosed with Moderate Autism
Spectrum Disorder (moderate ASD) was mainly addressed, where it was found that accompaniment,
guidance and support from the professional is necessary. In Social Work, to facilitate processes in the
development of family relationships, parenting style, family roles and dynamics in favor of the member
with moderate ASD. Without leaving aside, the support networks are fundamental in the participation of
the process in the intervention with families, which aim to help and meet the needs of a family with a
boy or girl with moderate ASD. In the research, the theoretical contributions that were mainly
implemented were the psychosocial model focused on the relationship-persuasion method. Also, the
systemic model was covered, focusing on systems theory, which allowed us to know the relationships
between each individual in the family nucleus. In the methodology of this research, the qualitative
method was implemented to analyze the impact that the intervention of the Social Worker has on the
care of families with boys and girls diagnosed with moderate ASD in private institutions in the
municipalities of Tuluad and Buga. Using the type of exploratory and descriptive study, which allowed us
to understand different rarely studied phenomena, where the professionals described in depth step by
step the intervention process and the results and changes they have achieved. From the analysis, it is
concluded that the intervention, guidance and support by the Social Worker allows a favorable change
in family relationships, the strengthening of support networks, highlighting the guidance of the Social
Work professional in the adjustments of the family dynamics, which allow creating an appropriate

environment in favor of the diagnosed member.

Keywords: Social work, intervention, families, support, support networks, family dynamics and

Moderate Autism Spectrum Disorder (ASD).



1 Introduccion

El Trabajo Social ha sido una profesion, que principalmente se ha centrado en los problemas
cotidianos de la vida familiar, lo cual ha permitido una visidn clara referente al medio fisico y social
donde este puede dificultar o mejorar las relaciones familiares y su funcionamiento Reynolds, 1942,
como se citd en Acufia y Solar, 2002, p.52).

Por ello, es importante conocer que en el caso de los padres que tienen un hijo con discapacidad
cognitiva, requieren del apoyo y orientacién de un equipo interdisciplinario, ya que los padres no saben
cémo afrontar diferentes factores que conlleva tener un hijo o hija con Trastorno del Espectro Autista
moderado. Por ejemplo, el proceso de duelo, las caracteristicas de la discapacidad intelectual, en este
caso el TEA moderado, y el impacto que esto genera en sus cuidadores y familia. Ademas, el conocer las
necesidades especificas que presenta una persona con dicho diagndstico (Contreras, 2013).

El Trabajador Social tiene el gran reto de orientar y acompafiar los procesos en las dindmicas
familiares, y en los patrones de comportamientos para una mejor calidad de vida en favor del nifio o
nifia con TEA moderado. Ademas de abordar las redes de apoyo, que rodean el ambito familiar, lo cual
permitan la construccién de un tejido social que sea de apoyo para suplir las necesidades que tienen la
familia.

De acuerdo con los hallazgos obtenidos en la investigacidn, en el primer capitulo “El camino a
seguir”, se profundiza en los modelos y métodos propios del Trabajo Social, que son necesarios para la
intervencidn en la familia que tiene un nifio o nifia con TEA moderado.

En el segundo capitulo “Un solo equipo; enfrentando barreras sociales”, se aborda la aceptacion
gue tiene la familia frente a la intervencién del Trabajador Social, lo cual se expone que, de acuerdo con

el apoyo del profesional, la familia puede alcanzar la autonomia en el proceso.
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Siguiente a ello, el tercer capitulo “Fortaleciendo redes”, se apropia de las redes de apoyo en el
proceso de crecimiento de las relaciones familiares. Ademas de resaltar los derechos humanos que tiene
la poblacién en situacién de discapacidad, de acuerdo con las barreras sociales que se presentan en el
trascurso de vida de la familia y el nifio o nifla con TEA moderado.

En el dltimo capitulo “Una mirada hacia las dindmicas familiares”, se idéntica los roles, el estilo
de crianza, y las relaciones familiares que se deben ajustar en favor del miembro con TEA moderado con
la orientacion, acompafiamiento y apoyo del Trabajador Social, para lograr un proceso de intervencion
eficaz, positivo y responsable. Teniendo presente la teoria de los sistemas, dentro del nucleo principal y

el entorno que aborda la familia con frecuencia.
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2 Planteamiento del problema

Segun El Comité Ejecutivo de la Federacion internacional de Trabajadores Sociales y la Junta de
la Asociacidon Internacional de Escuelas de Trabajo Social (2014) de Espania, define que “El Trabajo Social
es una profesion basada en la practica y una disciplina académica que promueve el cambio y el

desarrollo social, la cohesién social, y el fortalecimiento y la liberacién de las personas” (parr.3)

En este sentido (Lorna, 2014, como se cité en Alava & Calero, 2020, pag.183) manifiesta que “el
Trabajador Social interviene en aquellas dimensiones sociales que determinan las condiciones de vida de
la persona, para eliminar o minimizar barreras sociales, o para generar, fortalecer o proveer facilitadores
sociales del mismo”, lo cual el Trabajador Social es aquel intermediario, que utiliza diferentes

herramientas para transformar las realidades sociales.

A lo largo de la historia, el Trabajo Social ha intervenido en diferentes campos sociales, donde
tuvo origen a finales del siglo XIX en “los rudimentarios esfuerzos por desarrollar sistemas de seguridad
social en la Europa preindustrial, orientada a ayudar y asistir al débil y al necesitado”(Consejo Nacional
de Trabajo Social, 2014, pag.5).

Siguiente a ello el Trabajo Social en diferentes paises Latinoamericanos, como Colombia se
ejecuto en la década de los afios 60. “De acuerdo a la influencia de la re-conceptualizacién de la
profesién, se asumieron modelos de analisis de las problematicas sociales derivadas de las situaciones
de subdesarrollo y desigualdad social” (Social, 2014, pag. 6).

Ante lo anterior, se evidencia que el Trabajo Social ha permitido realizar un acompafiamiento
profesional, de acuerdo con las necesidades que tenga una poblacién o comunidad. Por ello, el campo
de la familia ha sido uno de los retos que el Trabajador Social ha enfrentado a lo de la historia, teniendo
como objetivo mejorar la calidad de vida de las personas, enfocando su atencidn como primera medida

en las necesidades basicas que tiene un ser humano.
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El Trabajo Social ha sido una profesion que principalmente se ha centrado en los problemas
cotidianos de la vida familiar, lo cual ha permitido una visidn clara referente al medio fisico y social
donde este puede dificultar o mejorar las relaciones familiares y su funcionamiento (Reynolds, 1942,

como se citd en Aylwin Acufia & Solar S, 2002, p.52).

Por ello, es importante conocer que en el caso de las familias que tienen un miembro con
discapacidad intelectual, requieren del apoyo y orientacidn por parte del profesional, ya que los padres
y cuidadores no saben como afrontar diferentes factores que conllevan al tener nifio o nifia con
trastorno del espectro autista moderado. Por ejemplo, el proceso de duelo, las caracteristicas de la
discapacidad intelectual, en este caso el Trastorno del Espectro Autista Moderado , y el impacto que
esto genera en sus cuidadores y familia, ademas el conocer las necesidades especificas que presenta una
persona con dicho diagnéstico (Contreras, 2013). Segun el informe del Departamento Administrativo
Nacional de estadistica (DANE, 2020):

En Colombia hay 3.134.037 personas con dificultades para realizar actividades basicas
diarias (7,1% de la poblacién del pais), de quienes 1.784.372 (4,07% de la poblacion del pais)
reportaron tener dificultades en los niveles de severidad 1 o 2 segun la escala del Washington
Group.

De acuerdo con las cifras y los datos reportados por la Organizacion Mundial de la salud (OMS,
2023), aproximadamente uno de cada 100 nifios tiene autismo. “En Colombia hay 3.134.037 personas
gue tienen discapacidad, sin embargo no hay una evidencia la cual nos dé una cifra de personas con

discapacidad del Trastorno del espectro Autista”

Existen diferentes diagndsticos de discapacidad intelectual, lo cual las personas con Trastorno
del Espectro Autista Moderado se caracterizan por “tener problemas con la comunicacidny la

interaccion sociales, y conductas o intereses restrictivos o repetitivos. Las personas con TEA también
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podrian tener maneras distintas de aprender, moverse o prestar atencién” (Centros para el control y

prevencion de enfermedades, 2022).

Por tanto, el Trabajador Social interviene con el objetivo de realizar el acompafiamiento a la
familia, lo cual su meta es re-educar los patrones de comportamiento y la manera en la que esta trata a
la persona en condicién de discapacidad intelectual. Ademas, de brindarle unas herramientas que
permitan cambiar los aspectos negativos en areas de oportunidad (Silva Montealegre, 2015).

Conforme a ello, se enfatiza que el tiempo no se detiene para una persona en situacién de
discapacidad, lo cual cada ciclo y etapa de desarrollo es diferente, por ello se requiere que la familia
reciba apoyo en cada proceso, siendo esencial atender de manera temprana las necesidades de estas
familias con un nifio o nifa con Trastorno del Espectro Autista moderado. Ademas de generar una
aceptacion por parte de la familia el diagndstico, para asi potencializar las capacidades de todos los
miembros para alcanzar autonomia y poder afrontar los conflictos que se generen en el proceso
(Mesias, 2022).

La intervencidn del profesional de Trabajo Social va enfocada en el nucleo familiar, ya que la
familia es un grupo primario que permite instaurar un proceso de socializacidn, confianza, respeto y
afecto. Por ende, la familia debe crear experiencias que permitan trasmitir los principales valores
humanos, que fomentan seguridad para enfrentarse mas adelante a diferentes dimensiones sociales, lo
cual presentan una serie de conflictos. Respecto a eso, es fundamental el papel de la intervencion del
Trabajo Social en la familia y el nifio o nifia con TEA moderado, ya que este sera la red de apoyo para
mejorar las relaciones interpersonales tanto del nifio o nifia como de quienes lo rodean (Bafia Castro,
2015).

Las familias de nifios y nifias con TEA moderado al recibir el diagndstico suelen estar
desorientadas, dado que no suelen contar con el apoyo de un profesional capacitado en el drea familiar

y social. Por ello, en esta investigacidn queremos basarnos en: ¢Cudl es el impacto en la intervencion del
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Trabajador Social que labora en instituciones privadas del municipio de Tulud y Buga en la atencion a
familias con nifios y nifias diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista Moderado?, lo cual,
permite analizar el impacto que tiene la intervencion del Trabajador Social en la atencién a las familias
con nifios y nifias diagnosticados con TEA moderado en instituciones privadas del municipio de Tulua y
Buga.

De acuerdo a lo mencionado anteriormente, necesario mencionar que, la necesidad de
investigar el impacto que tiene el Trabajador Social que labora en instituciones privadas en la atencion
con las familias que tienen nifos y nifias con TEA moderado, nace de acuerdo a experiencias personales
y profesionales de los autores que realizan la presente investigacion. Por ello, se observé en
instituciones privadas del sector de Tulud y Buga donde se realizaron précticas profesionales, que las
familias no contaban con la orientacién y apoyo por parte de profesionales de Trabajo Social, lo cual
muchas de ellas manifestaron en su momento que requerian de intervencidn en su nucleo familiar, ya
gue muchos de ellos no sabian cémo afrontar el proceso de vida que conlleva tener nifios o nifias con
TEA moderado.

De aqui, se muestra la importancia de realizar esta investigacién para la intervencion del
Trabajador Social con las familias que tienen un miembro con autismo moderado. Ademas a nivel de
Colombia, no hay una cifra estadistica que evidencia los casos de Trastorno del Espectro Autista, pues
hay pocos estudios que evidencien la importancia y relevancia del Trabajador Social en el abordaje de
las familias que tienen un nifo o nifa, diagnosticado con un TEA moderado. Por ello, es importante
realizar la investigacion que permite analizar, explorar y describir los cambios que transcurren en las

familias en el proceso, de acuerdo con el acompafiamiento del Trabajador Social.
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3 Pregunta de investigacion:

¢Cual es el impacto de la intervencion del Trabajador Social que labora en instituciones privadas
del municipio de Tulud y Buga en la atencién a familias con nifios y nifias diagnosticados con Trastorno

del Espectro Autista Moderado?
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4 Estado del arte

El Trastorno del Espectro Autista Moderado, como se menciona anteriormente es un
diagndstico de discapacidad cognitiva, el cual aparece a una edad temprana en algunas personas. Sin
embargo, la intervencion social de un grupo interdisciplinario es primordial para su identificacién y
diagndstico precoz, siendo esta la base para brindar las herramientas que permiten un abordaje para el
manejo idéneo que busca favorecer el entorno que rodea al nifio o nifia con Trastorno del Espectro
Autista Moderado. En la investigacién “el papel del Trabajo Social en los programas de inteligencia
emocional dirigidos a nifios con TEA: propuesta de programa de inteligencia emocional “, realizado en
Valladolid Espaia en el afio 2022. Segun (Betina y Contini, 2011, como se citd en Rodriguez &
Puertas,2022) mencionan que “la carencia de habilidades sociales, como la asertividad, contribuye a la
aparicion de comportamientos disfuncionales a nivel familiar y escolar”, lo cual, el Trastorno del
Espectro Autista Moderado presenta comportamientos caracteristicos que no permiten relacionarse de
manera asertiva con la sociedad, por ello es importante contribuir al apoyo a la familia principalmente,
ya que esta es quien impulsa un avance significativo en el diagndstico.

En la investigaciéon mencionada anteriormente, los autores (RODRIGUEZ & PUERTAS, 2022, pag.
12) enfatizan en que “La familia es un factor primordial, puesto que influye en el desarrollo tanto social
como intelectual del nifio diagnosticado de TEA. El diagndstico de TEA supone mucha implicacion por
parte de la familia”, lo cual muestra la importancia de un entorno adecuado por parte de su nucleo
familiar, pues los nifios a través de la crianza aprenden a desenvolverse de manera asertivay a
desarrollar la capacidad de las relaciones interpersonales.

Asi pues, en la investigacién “Trabajo Social con personas con trastorno del espectro autista en

Santa Cruz de Tenerife- Espafia “, la autora menciona que:
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Se debe atender no sélo a las necesidades de las personas con TEA, sino también a las
necesidades de las familias. No debemos olvidar que la familia constituye el principal pilar de
apoyo, el primer recurso de una persona es su propia familia, de hecho, es la que generay
constituye la primera red de apoyo social, de ahi la importancia y la necesidad de prestarles la
atencion que precisan. (Murcia, 2015, pags. 1-2)

De acuerdo a la cita anteriormente sefalada, es principal que como profesionales sociales en el
mundo del Trastorno del Espectro Autista Moderado, se intervenga principalmente en la familia, pues
las redes de apoyo son aquellas que permiten un buen funcionamiento en las diferentes dimensiones
sociales que frecuenta el ser humano.

Ahora bien, se requiere (Murcia, 2015) “manejar y ajustar las emociones que cada miembro de
la familia genera en las distintas etapas del curso del trastorno (desde la identificacidn de los primeros
sintomas, hasta la solucion de los problemas en la vida adulta)”. Cuando hay empatia por parte de la
sociedad y el apoyo profesional requerido, la frustracidn que nace en la familia, se va minimizando ya
gue encuentran una orientacion adecuada de cémo manejar la situacion y de cémo afrontar las barreras
sociales.

Al mencionar la investigacién “el Trabajo Social y el Trastorno del Espectro Autista Moderado: un
enfoque familiar” realizada en Puerto Rico (Latinoamérica). La autora enfatiza que “Los y las
profesionales del Trabajo Social somos un ente importante. Nuestra implicacidén consiste en apoyar,
interceder, abogar y ofrecer a las familias la informacion requerida sobre diferentes tipos de ayudas en
cuanto al manejo de su hijo o hija” (Fernandez F. d., 2019).

Es decir que, el rol del Trabajador Social es defender los derechos de las personas en situacion
vulnerable, por ello es de suma importancia ser un intermediario en este proceso de salud, un poco

complejo. Ademas, (Santiago Fernandez, 2019) menciona que:
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Como profesionales del Trabajo Social y basado en nuestros valores, nos corresponde intervenir
para interceder y abogar por estos. Nuestra funcién es contribuir en procesos que fortalezcan la
participacidn de las personas y grupos sociales en procesos politicos y asuntos que les afecten,
logrando que las familias de individuos con TEA se apoderen de su situacién, se eduquen y
tomen parte activa en decisiones relacionadas con las politicas que impactan y afectan.

Lo cual, el proceso permite la autonomia de las familias con un miembro autista y de este
mismo, permitiendo tomar sus propias decisiones y siendo consiente de ellas y de la importancia de la
participacién en la sociedad.

Profundizando en el tema de Trabajo Social en el Trastorno del Espectro Autista Moderado, se
observa una investigacion de México llamada " La familia de la persona con discapacidad mental: una
intervencion desde Trabajo Social”, donde el autor (Lorenzo, 2007, como se cité en Montealegre, 2015)
menciona que:

El trabajador social desde su primer contacto con las personas con discapacidad comienza su

intervencidén social, entablando una situacién de escucha activa y acompafamiento; por lo que

este proceso se entiende como una accién profesional que requiere de una relacion profesional
continuada, valorando su situacion personal, familiar o del entorno y detectando las posibles
necesidades, al objeto de que se consiga niveles aceptables de bienestar social.

Este hace referencia, a que el profesional desde el primer momento de encuentro con la
poblacién que va abordar, ya tiene el reto de utilizar sus habilidades profesionales para realizar un
diagndstico de acuerdo a las necesidades que esta tenga. Siguiente a ello, debe mostrar empatia,
respeto y ofrecer posibles soluciones y apoyo para la problematica presentada, ademds ganarse la
confianza de la poblacidn intervenida, para facilitar la comunicacion entre ambas partes.

En Ecuador se realiza una investigacidon de acuerdo con el tema abordado, lo cual discute

“Trabajo Social y discapacidad: intervencion desde el departamento de calificacion del Ministerio de
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Salud Publica en Ecuador”. Donde los autores (Universidad de Almeria, 2020, como se cité en Alava &
Calero, 2020), mencionan que “El trabajador/a social es el profesional que facilita cambios personales y
sociales, mediante tareas de prevencidn, atencidon, gestion, orientacién, mediacidn, apoyoy
dinamizacién social, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de las personas y los grupos”.

Pues como profesionales en el drea social, se tiene un enfoque claro de mejorar la calidad de
vida de las personas que se encuentra en vulneracion y desigualdad. Sin embargo, gracias al apoyo del
Trabajo Social y los métodos a utilizar en la intervencién social, este genera una evolucion en diferentes
aspectos.

Al profundizar en las problematicas que presenta la familia al tener un nifio o nifia con Trastorno
del Espectro Autista Moderado encontramos que “La Intervencion de Trabajo Social frente a la
discapacidad en Ecuador”, aborda una problematica importante que frecuenta la familia que tiene
miembro con Trastorno del Espectro Autista Moderado, pues los autores (Diaz & Géomez, 2016, como se
cité en Herrera, 2021) mencionan que:

En la actualidad las personas que estan al cuidado se ven expuestos a padecer el llamado

sindrome de burnout; es un trastorno emocional que afecta a las personas que tienen mucha

sobre carga ante un trabajo, en este caso se puede manifestar en los individuos que estan bajo
la responsabilidad del cuidado de una persona con discapacidad siendo propensos a padecer
este sindrome, conllevandoles a que caigan en cuadros ansiosos y depresivos, a sentir cansancio

y a estar frente a un estrés constante, el trabajador social interviene conjuntamente con el

equipo de salud con la finalidad de que el cuidado sea también para la familia y se respeten los

derechos de las personas con esta condicion.

El rol del cuidador es un papel dificil de afrontar, pues cuando se recibe el diagnéstico de un
nifio o nifia con Trastorno del Espectro Autista Moderado, muchas familias no afrontan de inmediato la

realidad que conlleva y el proceso que deben empezar a ejecutar desde temprana edad del individuo,
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para asi ayudar en su proceso de desarrollo. Sin embargo, esta cita se enfoca en el cuidado de la familia,
pues el tiempo que se requiere y la dedicacién a una persona con Trastorno del Espectro Autista
Moderado es largo, por ello en muchas ocasiones la familia no tiene una vida propia, si no que esta gira
entorno a la vida del autista. Por esto, es de suma importancia que el Trabajador Social exponga
diferentes pautas de cuidado y de tiempo libre al cuidador del nifio o nifia con Trastorno del Espectro
Autista Moderado.

En la investigacion “Rol del Trabajo Social en la atencién de familias que tienen nifios/as con
Discapacidad Intelectual que asisten a una institucion privada en la ciudad de Guayaquil”, hacen
referencia a los derechos humanos que esta poblacidn abarca, donde (Mesias, 2022) menciona que:

De no ser el caso que un profesional competente interceda para orientar a las familias con

hijos/as con discapacidad intelectual, el resultado termina siendo un rechazo a la situacién

familiar por parte de los miembros que la componen, que afecta tanto a los representantes y

miembros, como al nifio impidiéndole su desarrollo e inclusion en la sociedad al negarle la

oportunidad de recibir ayuda por parte de los profesionales y los planes estatales existentes

Esto refiere, que, si el objetivo de los Trabajadores Sociales es lograr una sociedad mas justa 'y
equitativa, su quehacer profesional en las diferentes personas que necesitan orientacién, apoyo,
acompafiamiento, informacion y educacion, debe estar enfocado en validar y velar por la garantia de los
derechos humanos.

En diferentes antecedentes se ha encontrado investigaciones que han permitido ser el soporte
del enfoque de la investigacidn, por ello la investigacidon colombiana “Redes Sociales de Apoyo de las
Familias con un Miembro Diagnosticado con Trastorno del Espectro Autista en el departamento de
Antioquia en el aflo 2019-2020” Presenta los modelos y paradigmas utilizados por el Trabajo Social a la

hora de la intervencién social, el autor (Viscarret Garro, 2007) menciona que:
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El modelo sistémico de Trabajo Social tiene en cuenta que lo propio del Trabajo Social no es ni lo
psicolégico, ni lo clinico, ni lo médico, ni lo terapéutico, sino que es lo social. El pensamiento
sistémico ofrece una visién de las circularidades, de los cambios e interdependencias existentes
entre la sociedad y la persona, que no ofrecen otros marcos de referencia utilizados por el
Trabajo Social.

El modelo sistémico se enfoca en la intervencién social, lo cual tiene como objetivo mejorar las
relaciones interpersonales, la comunicacién, y la capacidad de resolucién de conflictos, lo cual conduce a
gue las personas tengan las herramientas adecuadas para hacerse participe en la sociedad.

Por ultimo, la investigacion “Trabajo Social y Discapacidad, un tema para debatir en la
Universidad del Valle”, expone que el contexto cultural es una dimensién social que es de suma
importancia conocer para el desarrollo de un ser humano, pues la cosmovisién y la cultura forman la
personalidad del individuo.

Al profundizar en el mundo del Trastorno del Espectro Autista Moderado los autores (Duran
Solarte et al., 2017, p.72), mencionan que “el contexto cultural juega un papel muy importante, pues se
alude a las distintas cosmovisiones y practicas magicas religiosas que tienen influencia en la manera
como las familias conciben la discapacidad”. Esta cosmovision por parte de la familia afrocolombiana es
diferente a las creencias de algunas comunidades. Por ello, es importante conocer las diferentes
culturas, religiones y creencias a la hora de realizar una intervencion como Trabajadores Sociales, debe
ser imparcial a la hora de realizar una participacién con la comunidad, asi mostrando respeto y empatia.

Por ultimo, de acuerdo con las investigaciones realizadas para el presente estudio, se observd
que la intervencion del Trabajador Social, es un impacto para las familias que cuentan con nifios o niias
diagnosticados con TEA moderado, ya que la orientacidén y el apoyo por parte del profesional, permite
que las familias conozcan diferentes herramientas que permitan facilitar el proceso de comunicacion,

crianza y roles.
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5 Justificacion

La vida cotidiana para las familias que tienen un miembro con Trastorno del Espectro Autista
Moderado no es fécil, ya que se presentan diferentes barreras sociales que dificultan encontrar recursos
necesarios para su calidad de vida. Ademas, la convivencia con una persona que tiene TEA moderado,
afecta a todo el nucleo que rodea a esta persona; como padre, madre, hermanos y diferentes miembros
gue frecuenten la relacién con aquel individuo. Por esto, satisfacer las necesidades de una familia que
tienen un miembro en condicidn de discapacidad cognitiva, puede ocasionar estrés y ansiedad, al no
encontrar la manera de manejar la situacion (Belichon, 2001, como se citd Pérez, 2015).

Por consiguiente, el objetivo del Trabajador Social en el campo del manejo de la discapacidad,
especialmente del Trastorno del Espectro Autista Moderado, se enfoca en promover el bienestar
familiar y social del nifo o nifia con este diagndstico, en favor de su calidad de vida, lo cual promueve
romper algunas barreras sociales que se presentan en los individuos, familias o grupos, para ser
incluidos en la participacién de proyectos y actividades que permitan desenvolverse de manera asertiva
y positiva en las diferentes areas sociales (Romero Novillo et al., 2021).

Esta investigacion estd enfocada analizar el impacto de la intervencion del Trabajador Social que
labora en instituciones privadas del municipio de Tulud y Buga en la atencidn a familias con nifios y
nifas diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista Moderado, para conocer los cambios que se
presentan por la intervencion, orientacién y acompanamiento realizados por el profesional con las
familias durante su proceso de vinculacidn en la institucién de atencién.

Es importante percibir al profesional del Trabajo Social como un ente facilitador en el proceso,
para identificar los diversos factores que influyen en el trabajo y acompanamiento con las familias que

tienen un nifio o nifia con TEA moderado, haciendo énfasis que como profesional este establece la
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formacion integral del nifio mediante la prevencidn, atencién y reduccion de aquellas situaciones que

pudieran afectar su desarrollo éptimo (Santiago Fernandez, 2019).

Siguiente a esto, el autor (Bafa Castro, 2015) menciona que:

Es importante conocer que en las primeras edades, el papel de la familia es fundamental para

conseguir el progreso de sus hijos/as, ya que su influencia educativa dejara sentir en la relacidn

y comunicaciones precoces y en posibilitar la participacidon de los nifios/as en las actividades

propias de las rutinas diarias. (p.326)

Los Trabajadores Sociales al ser un profesional enfocado en el area social, tienen el objetivo de
defender los derechos humanos de cada persona, lo cual abarca su integridad tanto fisica, psicoldgica,
emocional y espiritual. Por otra parte, el Trabajador Social debe ser un intermediario, orientador y
mediador en los conflictos familiares. Por lo tanto, se estima que el Trabajador Social tiene las
habilidades, las capacidades y el conocimiento necesario para realizar el acompafiamiento
individualizado a la familia de la persona con discapacidad (Chuchuca Bravo, 2017).

Por ende, se requiere fortalecer el reconocimiento del rol que el Trabajador Social cumple en el
proceso con la familia con un miembro con TEA moderado, en la ejecucion de su labor en educar,
orientar, acompanar, informar, entre otras, en como cada integrante debe organizarse en sus
actividades de la vida diaria, en favor de garantizar el proceso de vinculacion en tareas en conjunto que
reconozca e impulse al nifio o nifla en su autonomia e independencia en sus actividades bdasicas diarias,

para que él o ella interiorice cada tarea y gane confianza, apoyo y afecto.
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6 Marco Teérico

Para la realizacién de la investigacion se toman como referencia diferentes métodos, teorias y
modelos de intervencion en el Trabajo Social, donde estos permiten conocer los diferentes procesos de
intercesion por parte del profesional, para ayudar a dar solucidn a las necesidades que tienen las
familias que cuentan con un nifio o nifia con TEA moderado, y como desde su acompafamiento y
orientacién puede mejorar las condiciones de su entorno, y tratar de dar solucién a las dificultades y
obstaculos que pueden alterar su cotidianidad.

Segun (Viscarret Garro, 2007) “Los problemas sociales son aquellos campos o areas
comunmente identificada como problematicas para los individuos o para la sociedad, como por ejemplo
el alcoholismo, el racismo, la violencia doméstica, las enfermedades mentales o muchas otras”

De acuerdo con ello, las ciencias sociales, a lo largo del desarrollo y la evolucidn de la sociedad,
han intentado interpretar estas problematicas y como solucionarlas. Lo cual ha sido un intento de
utilizar metodologia, métodos y resultados cientificos para ayudar primero al conocimiento y luego a la
resolucién de este tipo de problemas. (Viscarret Garro, 2007, pag. 31)

Segun el autor (Lima, 1989, como se citd en Viscarret Garro, 2007):

El trabajo Social a finales de los afos cuarenta y comienzos de la década de los cincuenta es una

profesién mas elaborada, contando con el método de Trabajo Social de casos completamente

desarrollado, con el método de trabajo social de grupo en un proceso mayor de fundamentacion
tedrica y de adecuacion, y con una mayor elaboracion del método de organizacidn de la
comunidad para actuar en el mundo subdesarrollado y rural.

De acuerdo con lo mencionado anteriormente, se puede definir que el Trabajo Social ha
evolucionado y evidenciado diferentes metodologias, métodos y técnicas que permiten utilizarse como
herramientas para el desarrollo de diferentes modelos cientificos, para la intervencién en las

problematicas sociales.
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Hay diferentes tipos de teorias y modelos que permiten facilitar el proceso de intervencién en
las diferentes comunidades, uno de ello es el modelo psicosocial.
6.1 Modelo psicosocial
6.1.1 Gordon Hamilton: método de relacion- persuasion

El método de relacién persuasion, nace en la década de los afos 40, influenciado por la escuela
diagnostica de la autora Mary Richmond. También, involucra la corriente psicoldgica del ego, para
abordar al ser humano como un organismo biosocial, enfatizando la relacién individuo- entorno.
Ademas, este método conserva la triada persona, situacidn, ambiente o interdependencia, individuo y
ambiente (Duque, 2013, pag. 115).

El desarrollo de este método influencia de manera notable varias teorias, como la teoria de los
sistemas, la teoria de la comunicacidn, la teoria de roles y la psicoanalitica. (Viscarret, 2007).

La autora Hamilton, menciona cuatro categorias claves para la intervencién que son
influenciadas por el pensamiento de Mary Richmond, lo cual son: Persona en situacién, interaccion,
realidad subjetiva y contexto (Duque, 2013, pag. 115).

Segln (Hamilton, 1965, como se cité en Duque, 2013) menciona que “El individuo y la sociedad
son interdependientes; las fuerzas sociales ejercen influencia sobre el comportamiento y las actitudes,
proporcionando oportunidades para el desarrollo propio y contribuyendo al bienestar del mundo en
gue vivimos”. Ademas, menciona que los problemas son psicosociales de acuerdo con que tienen
variables internas y externas, lo cual el Trabajador Social, como profesional encargado de la sociedad,
debe trabajar en la dificultad de las relaciones interpersonales.

La autora Hamilton se centra en el abordaje familiar, grupos pequefios y la atencidn individual
para intervencion en las necesidades. Por ello, se enfoca en el desarrollo de la personalidad con la

intervencién del individuo, ya que los problemas tienen que ver con la adaptacién al medio, las
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relaciones interpersonales y las responsabilidades difusas que son causantes de los factores
econdmicos, culturales y sociales (Duque, 2013).

En este método el Trabajador Social debe asumir el reto de que el individuo adopte el rol de
recibir ayuda por parte del profesional y busque el proceso de crecimiento tanto individual como
familiar, lo cual permite que de acuerdo con su proceso de aprendizaje este pueda ser el apoyo del resto
de miembros en la familia en las problematicas cotidianas.

Segun la autora, el proceso de ayuda es eficaz y efectivo, si la persona que recibe la ayuda
participa activamente del proceso. Sin embargo, la participacion del individuo intervenido es desde la
parte receptiva, lo cual el individuo acepta la disposicién de la agencia. Segun la autora Hamilton, en la
intervencidn hay cuatro procedimientos: Relacidn, entrevista, recursos y agencia (Duque, 2013, como
se cité en, Hamilton, 1965,).

En la etapa de la relacién, se busca que el individuo pase de la auto-justificacién al auto-
aceptacion, lo cual el profesional debe crear un ambiente confiable y de apoyo, ya que la persona puede
tener sentimientos de fracaso de acuerdo al problema que esta presente (Duque, 2013).

Siguiente a ello, la etapa de la entrevista consiste en que el individuo relate su posicién, su
historia y la problematica que esta viviendo, lo cual el Trabajador Social de acuerdo con ello, realiza un
diagndstico y define el tratamiento a seguir (Duque, 2013).

Aclara Hamilton “...Que el tratamiento a seguir debe tener en cuenta o se debe disefar no solo a

Ill

partir del punto de vista del cliente sino del juicio l6gico que proporciona el Trabajador Social” (Duque,
2013).

En el uso de recursos y experiencia viva, la autora menciona el valor que tiene el individuo, la

igualdad de oportunidades y su libre expresién como el principal recurso para afrontar cualquier

problemdtica. Ademds, es importante mencionar que la familia, para la autora Hamilton es

indispensable para el desarrollo humano ya que ella menciona que “El tratamiento ya no se basa en la
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auto-ayuda de indole econémico, sino que debe enfocarse hacia la esfera emocional, la consciencia
de si mismo, y la capacidad para relacionarse con la sociedad” (Duque, 2013, como se cité Hamilton,
1965).

También, la autora menciona que la cooperacion es la estrategia de coordinacién para realizar
un trabajo mas eficaz. Ademas, expone herramientas metodoldgicas lo cual, (Duque, 2013) menciona
“las relaciones personales, la participacidn del cliente en el cambio, la relacién con otros Trabajadores
Sociales, la revalorizacion de las energias del cliente, la comprension de las necesidades del cliente, el
esclarecimiento o explicacidon de normas, los procedimientos o reglas del tratamiento”. Lo cual, esto
permite que el Trabajador Social determine en el individuo la determinacion de llevar a cabo el
tratamiento hasta su fase final.

Los aspectos inconscientes que van surgiendo en el relato del individuo a medido del relato,
ayuda a definir el diagndstico y por ende el tratamiento. Segun (Duque, 2013) “Se define el método,
para esta fase de estudio previo, como Método de interrogatorio activo (indaga-conduce)”.

Siguiente a ello, el diagndstico y la valoracién es la base fundamental para determinar qué
proceso de tratamiento se debe implementar, ya que se debe entender las necesidades que el individuo
quiere suplir. Por ello, es indispensable conocer los factores internos y externos que afectan el
diagnéstico de la persona.

Segun (Duque, 2013)”La tendencia diagndstica en Hamilton es descriptiva - explicativa, no
hermenéutica, En este nivel, la pensadora diferencia el diagndstico de la valoracién, la cual se dirige a
evaluar las capacidades del cliente (ya no su situacidn y recursos sociales)”. Esto permite, realizar una
valoracion del individuo para conocer las capacidades, sentimientos, energias y limitaciones. Esto
proceso se define como Método de juicio diagndstico (impresidn-interpretacion).

En el proceso de tratamiento el Trabajador Social, utiliza una posicidn de confidencialidad, ya

que el individuo sigue dentro de la fase de diagndstico, lo cual el profesional debe optar por una postura
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autoridad, y utilizar mecanismos de defensa hacia el rechazo inicial por parte del individuo. Para
Hamilton, se pueden incluir tres tipos de tratamientos, lo cual el primero es ayudar en la prdctica para
mejorar la situacion. La segunda, es el tratamiento directo que se orienta al cambio de actitudes del
individuo. Por ultimo, es la manipulacién del ambiente para involucrar diferentes personas que puedan
apoyar el proceso del individuo. En esta fase, se implementa el Método de relacion, lo cual se define
como entrevista de persuasion (Duque, 2013).

Segun (Duque, 2013, como se citd, Hamilton, 1951) define al Trabajo Social de caso como “un
proceso educativo que se ocupa tanto en el desarrollo de habilidades directrices y de cooperacién, como
en despertar el interés de un grupo hacia un propdsito social”.

Esto hace referencia al componente educativo, lo cual se logra a través del conocimiento de las
pautas de vida en el proceso de los grupos sociales, o en este caso en el grupo familiar. Donde, para
intervenir en un grupo familiar primero hay que entender las influencias culturales de este, y los
modelos que se ajustan a estos patrones culturales, para asi poder resolver las dificultades de los
miembros (Duque, 2013).

De acuerdo a ello, se enfocan en dos tipos de tratamientos directos, tanto individual como
grupal, lo cual permiten la adaptacién social, que lleva a la auto-aceptacion para comprender a los
demas, siempre y cuando no existan conflictos de influencia neuréticos, ya que alli se debe implicar la
ayuda de un profesional en psiquiatria (Duque, 2013).

Referente a lo mencionado anteriormente, Hamilton segin (Duque, 2013)“ofrece un método
para el tratamiento directo con dos posibilidades, la relacidn-persuasion a nivel individual para la
socializacién; y la relacidn-persuasion a nivel grupal, con el grupo de apoyo”

El tratamiento terapéutico, lleva a un trabajo individual que implementa el proceso de método

“relacion- persuasién y socializacidon”, donde consiste en hacer contacto el Trabajador Social con el
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individuo, persuadir mediante el dialogo y consejo, y por ultimo implementar el auto-control (Duque,
2013).

A través del tratamiento educativo, este se implementa como un proceso grupal donde también
se implementa el método “relacidn- persuasién”, sin embargo, ya seria de apoyo grupal, mas no de
socializacién. Este consiste también en hacer contacto el Trabajador Social con el individuo, persuadir
mediante el dialogo y consejo, y por ultimo implementar el auto-control (Duque, 2013).

En esta idea, el tratamiento replica a mejorar el funcionamiento del individuo en su adaptacion al
equilibrio de los factores internos y externos, al estar influenciado por la cultura, las costumbres y la falta de
oportunidades que frecuentaba en su comunidad. Es alli, donde interviene la destreza y conocimientos del
Trabajador Social y los actores implicados en el proceso (Duque, 2013).

El objetivo de la intervencién es brindar herramientas a través del dialogo, y consejos por parte del
Trabajador Social, que permitan influenciar en los conocimiento y energias psicosociales para la participacion
en el uso de los servicios y herramientas para la resolucion de sus conflictos propios del individuo (Duque,
2013).

Segun (Duque, 2013)”El modelo psicosocial de Hamilton se define por la integracion de métodos o
tripta metodoldgica en donde se muestra un disefio metodoldgico integrativo-dialdgico que no escinde
la relacién diagndstico-tratamiento, con la introduccién”.

Por ultimo, este permite como Trabajador Social, analizar en profundidad al individuo y las
familias, en enseiarles a aceptarse asi mismo, a manejar sus emociones y sentimientos, reconociendo
las emociones de los demds, desarrollando la capacidad de solucionar sus problemas a través de las

habilidades sociales y de la adaptacidn social, involucrando el manejo de las emociones.
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6.2 Modelo sistémico

Para el modelo sistémico, el autor menciona (Viscarret Garro, 2007) que este “tiene origen
desde los afios treinta del siglo XX, cuando Hangins un sociélogo de la Smith Social Works School
introdujera ya en la profesion de la teoria de los sistemas en la intervencién profesional del trabajo
social”

El enfoque sistémico aporta un método para identificar y analizar estrategias para la
intervencién desde el Trabajo Social. También, este modelo de intervencién permite diferentes métodos
practicos que pueda ser complemento de este para la intervencion (Viscarret Garro, 2007)

A partir de la segunda guerra mundial, este modelo se expande en los diferentes profesiones y
campos cientificos, como la sociologia, la ingenieria, y la biologia (Viscarret Garro, 2007).

En los afios treinta aparece la teoria de los sistemas en la aplicacién del Trabajo Social, donde se
implemento esta teoria, por parte del autor Werner Lutz. Donde segun (Viscarret Garro, 2007) el autor
“en 1956 elaboro un resumen de los conceptos sistémicos para la Asociacion Nacional de Trabajadores
Sociales de Estados Unidos”

Por ello, a continuacidn se abordara la teoria de los sistemas, lo cual hace parte del modelo
sistémico y es necesaria para la intervencion en grupos sociales, marcando la intervencion familiar como
eje principal de la investigacion.

6.2.1 La Teoria general de los sistemas

Segun (Viscarret Garro, 2007)”La entrada de la segunda mitad del siglo XX y el método de la
ciencia consistia esencialmente en dividir el todo en partes y examinar cada una de ellas aisladamente”.

En la década de los afios treinta, surge la teoria general de sistemas a través de la obra de Von
Bertalanffy. Este autor sefiald que “la existencia de una ciencia de los todos (sistemas) y no solo de las

partes: En tanto que antes la ciencia trataba de explicar los fendmenos observables reduciéndolos al
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juego de unidades elementales investigables independientemente una de otra” (Bertalanffy, 1976,
como se cito, Viscarret, 2007, p.262).

El autor (Luhmann, 1983, como se cité en, Viscarret Garro, 2007) sefiala que “la realidad y los
fendmenos no son independientes, sino que existe relacién entre ellos, en esta interaccién, indica que el
sistema es tan importante como el medio”. Hace alusion a que la interacciéon depende del sistema, y que
las interacciones son la respuesta o el resultado de como este conformado el sistema.

Este acontecimiento es realmente importante para el Trabajo Social, ya los acontecimientos,
procesos, hechos y el comportamiento del ser humano, no se pueden entender de una manera aislada,
por el contrario debe analizarse en conjunto y desde la interaccion entre si. Esta definicién despierta la
atencién del trabajo social, dejando de lado el pensamiento de intervencién individualizada, a un
concepto de que el entorno tiene relevancia en los comportamientos sociales de un individuo o grupo y
los cambios que se producen en él y en las transacciones con los mismos (Viscarret Garro, 2007).

De acuerdo a lo mencionado anteriormente, se puede enfocar la teoria de los sistemas en el
ambito familiar, ya que la familia, aunque esta conformada por diferentes elementos como: hijos,
abuelos, padres, tios, primos...etc., es un sistema, es decir un todo que conforma vivencias, experiencias
y diferencias de unos entre otros. La familia se acerca a el significado de un sistema porque la
experiencia de un solo miembro puedo afectar a los demas miembros que estan a su alrededor. Por ello,
en esta investigacidén enfocada en las familias que tienen un miembro con Trastorno del Espectro Autista
moderado, se debe abordar cada miembro como un elemento o parte de ese gran sistema, para
comprender sus problematicas, dificultades y pensamientos internos referente al diagndstico del
miembro con autismo, y poder brindar una solucién a sus necesidades y problematicas, desde el Trabajo
Social.

La palabra “sistema” no ha sido facil de definir, ya que diferentes autores desde su enfoque

cientifico la han definido de manera diversa. Por ejemplo, el autor (Viscarret, 2007, como se cito,
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Bertalanffy, 1993) describe que “un sistema es un conjunto de elementos en interaccion”. En el
concepto del autor, se define dos conceptos claves dentro del paradigma sistémico, lo cual es el objetivo
y totalidad.

Para el autor, la totalidad en un sistema, son los cambios que se producen ante cualquier accién
en una de las partes del sistema, lo cual produce cambios en todo el sistema. Es decir, una accién que
tome una parte del sistema modifica el sistema en su totalidad. Por otro lado, el objetivo, es aquel
componente que posee el sistema para alcanzar alguna meta, que lo beneficie en su totalidad (Viscarret
Garro, 2007).

El segundo paradigma referente a la teoria de sistemas se define como la relacién que hay entre
el “todo” y el entorno. Esto hace alusién a que cada parte o elemento del sistema se relacionan de
manera diferente con el entorno. Segun (Viscarret Garro, 2007) “La importancia radica en que el
sistema, en su relacidn/interaccién con el entorno, modifica, cambia y se adapta interiormente para que
su forma de adaptacidn se adecue y responda convenientemente al entorno en que se mueve, en el que
actua”.

Un sistema cuenta con diferentes componentes y caracteristicas, lo cual la teoria de sistemas
con el paso del tiempo ha ido desarrollando diferentes elementos que componen a un sistema (Viscarret
Garro, 2007). Se requerir mencionar los elementos, para conocer cada parte y como profesional poder
intervenir en ellos.

Un sistema cuenta con unos limites, lo cual estos son aquellos que separan el sistema del
entorno. Diferenciando los elementos que son parte del sistema y los que son parte del entorno. De
acuerdo con ello, un sistema cuenta con una estructura, la cual estd compuesta por diferentes
interacciones que se presentan dentro del sistema. También, estas interacciones se diferencian de las
gue existen dentro del sistema, con las interacciones que se presentan con el entorno. Al existir una

estructura dentro del sistema, también existe una jerarquia, donde se encuentran subsistemas dentro
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del sistema, por ejemplo: de los padres nacen un subsistema, que serian los hijos. Ademas, los
elementos se definen como los procesos, objetos o componentes que hay dentro del sistema (Viscarret
Garro, 2007).

Siguiendo con la idea anterior, el sistema pasa por una transformacion, lo cual (Viscarret Garro,
2007) define que:

Los sistemas son transformadores de entradas y salidas. Entre las entradas se pueden incluir

informaciones, actividades, conferencias, lecturas, materias primas, etc. Lo que recibe el sistema

es modificado por éste de tal modo que la forma de la salida difiere de la forma de la entrada.

Dentro de la regulacion, existen componentes interdependientes en la interaccion, lo cual los
componentes que interactian deben ser manejados de manera sélida para que las metas que tiene el
sistema se puedan realizar (Viscarret Garro, 2007).

En la retroalimentacion, el profesional debe realizar un proceso de recoleccién de informacién,
de acuerdo con los comportamientos que ha tenido el sistema frente al entorno, para adaptar los
procesos internos de acuerdo a la interaccidn con el entorno, y estos puedan ser adecuados a los
objetivos definidos (Viscarret Garro, 2007). Es decir, que el Trabajador Social debe generar un proceso
de reflexion que conlleva a la familia a modificar comportamientos con el entorno, para asi poder lograr
las metas y objetivos propuestos en un inicio de intervencion.

En el proceso de diferenciacion, se destaca las funciones y habilidades que tiene el sistema para
responder ante el entorno en diferentes situaciones (Viscarret Garro, 2007).

La entropia, es el proceso de desgaste dentro del sistema, y la desintegracion de los miembros,
lo cual este se produce por el desorden del sistema de acuerdo con sus comportamientos e
interacciones que tienen los elementos (Viscarret Garro, 2007).

La homeostasis se consigue a través de la retroalimentacidn que se realiza en el sistema,

logrando una adaptacidn y un equilibrio en los cambios externos del medio ambiente (Viscarret Garro,
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2007). Esto se refiere, a la retroalimentacion que realiza el Trabajador Social dentro del grupo familiar, al
presentarse sucesos inesperados en la familia, lo cual permite la adaptacidn y el mejoramiento de las
relaciones entre si en el suceso inesperado. Un ejemplo referente a ello, son las familias que descubren
gue un miembro nace con una discapacidad, o en el caso de esta investigacion una discapacidad
cognitiva (TEA moderado), el Trabajador Social, prepara a la familia para adaptarse a los cambios que
conlleva su crianza y el aceptar el diagnostico como primer paso.

Por ultimo, el tercer paradigma sistémico que hace parte es la teoria de los sistemas, es el
desarrollado por el autor Niklas Luhman y se enfoca en la auto referencia de los sistemas. Este define
que “Este paradigma, parte del reconocimiento de la existencia de la complejidad. Lo concreta en el tipo
de interacciones, de conexiones posibles, que hace dificultoso establecer relaciones lineales entre un
par de componentes del sistema” (Viscarret Garro, 2007). De acuerdo con esto, se define el tercer
paradigma como el proceso que diferencia al sistema internamente a los demds, donde se involucran
sus elementos, procesos, comportamientos y la interaccidon y comunicacidn que tienen las partes dentro
del sistema. Para el autor, la comunicacion es la base principal del funcionamiento del sistema, pues la
manera en que se comunica los elementos del sistema permite ir hacia una misma direccién o meta.

Para concretar, la teoria general de los sistemas aborda diferentes componentes que se pueden
exponer en la comparacion entre sistema y familia, lo cual es importante para la investigacién conocer
cada elemento interno y externo que tiene cada individuo que constituye un nucleo familiar, pues de
acuerdo a el diagndstico y el conocer cada parte del sistema, se implementa diferentes herramientas

gue permitan modificar ciertos patrones de comportamiento dentro de la familia.



7 Marco conceptual

Para la presente investigacidén se abordaron diferentes conceptos que permiten definir el
significado de los actores involucrados en este estudio. Siguiente a ello, como primer concepto
abordado, se define al Trabajo Social.

Trabajo Social

Segun él (Consejo Nacional de Trabajo Social, 2019) define que:

El Trabajador Social se concibe como una profesidn - disciplina constitutiva de las ciencias

sociales, que se desarrolla en el dmbito de las interacciones entre los sujetos, las instituciones,

las organizaciones sociales y el Estado, de manera dialégica y critica. Comporta referentes de
intervencién que se constituyen en el eje que estructura el ejercicio profesional, confiriéndole
un sentido social y politico para potenciar procesos de transformacion social.

El concepto de Trabajo Social refiere al profesional de las ciencias sociales, con el objetivo de
mejorar las relaciones e interacciones de los individuos con su entorno social, permitiendo orientar el
proceso con base en saberes propios de la profesién. Por ello, el Trabajador Social, realiza una
intervencién en cada proceso que ejerce.

Intervencidn Social

Siguiente a ello, segun (Ander-Egg, 1995, como se cité en Saavedra 2015), seiala que la
intervencidén social es "el conjunto de actividades realizadas de manera mdas o menos sistematica y
organizada, para actuar sobre un aspecto de la realidad social con el propdsito de producir un impacto
determinado". (Saavedra, 2015)

De acuerdo con lo menciona anteriormente, la intervencion social es una accion planificada y
organizada por parte del profesional, con el objetivo de mejorar las condiciones sociales del sujeto a
abordar. Por ende, en la intervencion los Trabajadores Sociales utilizan diferentes herramientas,

métodos y modelos que permiten facilitar el proceso.

35
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Método de intervencion

Segun el autor (Ander-Egg, 1983, como se citd en Viscarret, 2007) se referia al método como
“un <<camino hacia algo>>y lo definia como el camino a seguir mediante una serie de operaciones y
reglas fijadas de antemano, de manera voluntaria y reflexiva, para alcanzar fines determinados que
puedan ser conceptuales o materiales”

También el autor (Kisnerman, 1982, como se citd en Viscarret, 2007) siguiendo el pensamiento
de Ander-Egg mencionaba que:

El método es un camino analitico-sintético hacia el objeto para conocerlo y transformarlo. Como

una sucesién sistematica de cambios hacia un objetivo determinado, en una direccién elaborada

por todas las personas involucradas en la situacidn problema en la que el Trabajo Social se

inserta, entendiendo por cambio, toda alteracién, desviacion o modificacién del modo de ser

original de una situacién o proceso, que implique una situacién de lo anterior.

Lo mencionado anteriormente, indica que el método es el proceso por el cual el Trabajador
Social, interviene con una comunidad, involucrando en aquella intervencion la poblacidn a tratar
mediante diferentes herramientas para generar una auto-reflexion que conlleve a encontrar las
soluciones por iniciativa propia a las problematicas sociales.

Intervencidn del Trabajador Social en las familias

La intervencidn del Trabajador Social en las familias, permite la orientacién y el
acompafiamiento para mejorar la calidad de vida de cada miembro, influyendo en que cada individuo
alcance la autonomia de encontrar soluciones a cada problema. Para la autora (Ramirez, s.f):

La intervencidn del trabajador social en el grupo familiar tiene como objetivo la mejora de

alguna de las condiciones de sus miembros. Esta mejora implica, sin duda, la movilizacién de

elementos personales y relacidnales: Sentimientos, actitudes, comportamientos, y asimismo

movilizaciéon y utilizacién de elementos externos: Recursos materiales, técnicos, servicios.
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Rol del Trabajador Social en Trastorno del Espectro Autista Moderado

Es importante que cuando se habla del rol del Trabajador Social, se defina que:

Los trabajadores sociales somos profesionales comprometidos con la sociedad y la justicia

social. También, abogamos por los derechos de las personas en desventaja y discrimen, desde

un enfoque de prestacién de servicios de excelencia a todas las poblaciones que impactamos

(Santiago Fernandez, 2018, pag. 203) .

Con lo anterior, se define que el Trabajador Social, es un intermediario que indaga por los
derechos humanos de las personas y de las comunidades, lo cual esto permite que la calidad de vida de
las personas mejore mediante los derechos humanos que tiene cada individuo ante la sociedad.

Por tal razdn, se reconoce la importancia del Trabajador Social y su intervencidn social con nifias
y nifios diagnosticados con TEA moderado, cuidadores vy sus familias, quienes presentan unas
necesidades especificas debido al dificil proceso que enfrentan luego del diagnéstico de autismo.

Desarrollo de personas con Trastorno del Espectro Autista Moderado

El Trastorno del Espectro Autista Moderado se define como:

Un trastorno generalizado del desarrollo caracterizado por una alteracién cualitativa de la

interaccion social. El término autismo fue utilizado por Kanner en 1943 para hacer referencia a

un cuadro de inicio temprano con una afectacion profunda del funcionamiento y un desinterés

por el mundo externo (Vargas & Navas, 2012, pag. 44).

Conforme a ello, las personas con Trastorno del Espectro Autista Moderado poseen “falta de
lenguaje verbal, se considera como un sello caracteristico del autismo, especialmente si se acompaia de
ausencia del deseo de comunicarse y de esfuerzos compensatorios no verbales para ello, como gestos”
(Vargas & Navas, 2012, pag. 50).

Por tal razén, es fundamental que su nucleo principal que es la familia, comprenda que las

dinamicas familiares deben ser acordes al proceso de desarrollo de su nifio o nifia para facilitar el
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proceso en la comunicacion y aprendizaje. Por ello, es necesario definir las relaciones familiares con

personas autistas.

Relaciones Familiares con personas autistas
Segun (Wing, 1998, como se citdé en Martinez & Bilbao, 2008, p.224) define que:

El tener un hijo o hija con Trastorno del Espectro Autista Moderado produce un impacto que
afecta drasticamente la vida familiar, distorsionando la dindmica familiar. Los padres de un hijo
con Trastorno del Espectro Autista Moderado van a tener que afrontar graves dificultades. El
Trastorno del Espectro Autista Moderado causa frustracién, estrés, confusion en la familia.
Puede producir en los padres problemas emocionales, ya que se diagnostica transcurridos los
primeros afios de vida, el desarrollo fisico del nifilo no presenta ningiin motivo de alarmay a
veces incluso tiene tales habilidades que no parece que tenga un problema.

Ante lo anterior, se menciona que las familias que tienen un miembro con Trastorno del
Espectro Autista Moderado, tienen dificultad para interactuar con ellos, ya la comunicacién con estas
personas se debe manejar de manera concisa y coherente.

Dinamica familiar

Por otro lado, como menciona (Agudelo, 2005):

La dindmica familiar comprende las diversas situaciones de naturaleza psicoldgica, bioldgica y
social que estdn presentes en las relaciones que se dan entre los miembros que conforman la
familia y que les posibilita el ejercicio de la cotidianidad en todo lo relacionado con la
comunicacion, afectividad, autoridad y crianza de los miembros y subsistemas de la familia, los
cuales se requieren para alcanzar el objetivo fundamental de este grupo basico de la sociedad:
lograr el crecimiento de los hijos y permitir la continuidad de las familias en una sociedad que

estd en constante transformacion.(p.9)
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Por esta razdn, se puede definir que la dindmica familiar son las interacciones que tienen los
miembros de una familia, es decir, su comunicacidn, sus patrones de comportamiento, sus
costumbres...etc. Lo cual, es esencial para la investigacidon conocer la intervencién del Trabajador Social
en las dindmicas familiares, para asi poder abordar los diferentes escenarios que puedan presentarse en
el proceso. También es necesario conocer aquellas redes de apoyo que aportan en el proceso de la
familia con un nifio o nifia con TEA moderado.

Redes de apoyo

Las redes de apoyo dentro del campo de Trabajo Social son parte fundamental a la hora de la
intervencién, ya que estas generan que el proceso sea ameno para alcanzar las diferentes metas. Segun
el autor (Zambrano, 2019)las redes de apoyo “...Son de gran ayuda en el ambito profesional puesto que
estas sirven de apoyo para dar una respuesta efectiva y competente al momento de abordar e intervenir
en un problema ya sea de caracter personal, grupal o comunitario”. El trabajo de las redes de apoyo
consiste en crear un tejido que promueva la participacién de diferentes grupos para la resolucion de

problemas.
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8 Objetivos

8.1 Objetivo general

Analizar el impacto de la intervencion del Trabajador Social en la atencidn a las familias con
nifios y nifias diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista Moderado en instituciones privadas del

municipio de Tulud y Buga.

8.2 Objetivos especificos
1. Identificar que métodos de intervencién social aborda el Trabajador Social para
la evolucién del proceso con las familias con nifios y nifias diagnosticado con TEA moderado.
2. Conocer los avances en la activacion de las redes de apoyo en la familia con un
miembro con TEA moderado a partir de la intervencién del Trabajador Social.
3. Describir los cambios y ajustes que genera la intervencién del Trabajador Social

en las dindmicas familiares con un miembro diagnosticado con TEA moderado.
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9 Estrategia metodoldgica

Dentro de la estrategia metodoldgica en la presente investigacidn, se utiliza el método de
investigacion cualitativa. Ademas, de abortar el tipo de estudio descriptivo y exploratorio, con el
objetivo de indagar y analizar el impacto de la intervencién del Trabajador Social que labora en
instituciones privadas del municipio de Tulud y Buga en la atencidon a las familias con nifios y nifas
diagnosticados con Trastorno del espectro de autismo moderado.

9.1 Tipo de investigacion

Exploratorio

Segun (Dankhe, 1986, como se citd en Hernandez et al., 1997) define que:

Los estudios exploratorios nos sirven para aumentar el grado de familiaridad con fendmenos

relativamente desconocidos, obtener informacién sobre la posibilidad de llevar a cabo una

investigacion mas completa sobre un contexto particular de la vida real, investigar problemas
del comportamiento humano que consideren cruciales los profesionales de determinada area,
identificar conceptos o variables promisorias, establecer prioridades para investigaciones
posteriores o sugerir afirmaciones verificables.

De acuerdo con lo mencionado anteriormente, el estudio de tipo exploratorio permite analizar
una problematica poco abordada. Por ello, en el presente estudio, se requiere investigar la problematica
qgue hay en el municipio de Buga y Tulu3, lo cual se observé que han realizado pocas investigaciones de
la intervencidn del Trabajador Social en el campo del Trastorno del Espectro Autista moderado. Sin
embargo, no se encuentran estudios que investiguen al Trabajador Social en la intervencion con la

familia en el campo del autismo moderado en los municipios de Tulua y Buga.
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Descriptivo

Para el autor (Dankhe, 1986) “Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades
importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenédmeno que sea sometido a analisis.
Miden y evaltan diversos aspectos, dimensiones o componentes del fenédmeno o fendmenos a
investigar”.

Los estudios de tipo descriptivo exponen las caracteristicas importantes que tienen un
fendmeno o problema a analizar. Es decir, que en la presente investigacion, se detalla en profundidad
como es la intervencion del Trabajador Social en las familias que tienen nifios o nifias con autismo
moderado, ademas de describir las dindmicas familiares que permite mantener un equilibrio de acuerdo
al diagnéstico y la importancia del acompafiamiento y orientacion por parte del profesional de Trabajo
Social.

9.2 Método

Para este estudio se utilizard el método de investigacion cualitativa, ya que este responde mejor
a aspectos como la recoleccién y andlisis de datos.

Segln (Menon et al., 2010 como se citd en Burgos, 2011 p.24) “Los métodos de la investigacion
cualitativa son aquellos procedimientos utilizados primordialmente para entender el comportamiento
humano desde la perspectiva de actores y actoras sobre sus propios mundos”

Este método es fundamental para la investigacidn a realizar, ya que ayuda a la recoleccién y
analisis de datos, para asi comprender de una manera eficaz los conceptos y opiniones o experiencias
vividas, emociones o comportamientos que las familias tengan a lo largo de la intervencién por parte del
Trabajador Social (Burgos Ortiz, 2011).

El abordaje que se realiza en la investigacidn cualitativa, permite la recopilacién y el andlisis de

los datos recolectados por medio de la entrevista semiestructurada, lo cual conlleva a un buen anlisis
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de discurso dando el significado e interpretacion adecuada, para el Trabajador Social (Burgos Ortiz,

2011).

9.3 Técnicas de recoleccion de datos

Para llevar a cabo este estudio, se empleara la entrevista semiestructura para comprender los
diferentes aspectos de la investigacion y conocer como es el rol del Trabajador Social en las familias que
tienen nifios con TEA moderado, mediante las entrevistas con las tres Trabajadoras Sociales que laboran
en instituciones privadas del municipio de Tulud y Buga, con las familias que tienen nifios con TEA
moderado.

Entrevista semiestructurada

Segun (Diaz Bravo et al., 2013) “La entrevista es una técnica de gran utilidad en la investigacion
cualitativa para recabar datos; se define como una conversacién que se propone un fin determinado
distinto al simple hecho de conversar” (p.163). Ademas, para el autor las entrevistas semiestructuradas
son flexibles, debido a que las preguntas pueden ajustarse a la hora de entrevistar a los individuos. (Diaz
Bravo et al., 2013).

De acuerdo con esto, esta técnica para recoleccién de informacion, permite que el profesional a
la hora de entrevistar genere en el individuo respuestas que no son psicorrigidas, por el contrario
permite que responda con tranquilidad y detalladamente cada suceso.

Ademas, la entrevista semiestructurada presenta una ventaja, lo cual menciona (Diaz Bravo et
al., 2013) que “las preguntas pueden adaptarse a los sujetos con enormes posibilidades para motivar al
interlocutor, aclarar términos, identificar ambigliedades y reducir formalismos” (p.162)

Anade (Berg, 2009 citado en Burgos, 2011 p. 90) “en este tipo de entrevistas se puede ajustar al
nivel del lenguaje y que la persona que entrevista puede afiadir o eliminar preguntas segun las

respuestas de las personas”.
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La entrevista semiestructura es importante para la investigacidn, ya que produce una conexion
importante entre ambas partes. Esto permite generar empatia, y un ambiente tranquilo y amable,
llevando a una facil participacién a la hora de responder (Burgos Ortiz, 2011).

Por ultimo, se resalta que de acuerdo a la entrevista semi estructurada realizada a las tres
profesionales de Trabajo Social, se abordan cuatro capitulos, lo cual se acordaba en un principio realizar
tres capitulos. Sin embargo, de acuerdo a las respuestas detalladas, y a la amplitud de las descripciones,
se observé la necesidad de realizar un cuarto capitulo, haciendo alusién a los resultados de lo que es una

entrevista semi estructurada.

9.4 Universo poblacional:

En el universo poblacional, se escoge a tres Trabajadoras Sociales que laboran en instituciones
privadas de atencién a familias con nifios y nifias diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista
moderado en Tulud y Buga.

Ademas, se enfatiza que por temas de confidencialidad, se utilizara seudénimos en las
entrevistas con las Trabajadoras Sociales.

Criterios de seleccion:

Profesionales graduados de la profesion de Trabajo Social.

e lLaboran en instituciones privadas de atencién a familias con nifios y nifias con Trastorno del
Espectro Autista Moderado en el municipio de Tulud y Buga.

e Llevan entre 1y 2 de experiencia en el manejo de la discapacidad, especialmente en el
Trastorno del Espectro Autista Moderado.

e Familias intervenidas: entre 4 y 7 familias por Trabajadora Social.

e Edades de los nifios que tienen diagndstico de TEA moderado: entre los 4-11 afios.
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10 Categorias de analisis

10.1 Métodos de intervencion social en Trabajo Social:

El método es el proceso por el cual el Trabajador Social, interviene con una comunidad,
involucrando en aquella intervencion la poblacidon a tratar mediante diferentes herramientas para
generar una auto-reflexién que conlleve a encontrar las soluciones por iniciativa propia a sus
necesidades y problematicas.

10.2 Redes de apoyo en la familia:

Las redes de apoyo dentro del campo de Trabajo Social son parte fundamental a la hora de la
intervencidén, ya que estas generan que el proceso sea ameno para alcanzar las diferentes metas. Para
esta presente investigacion se entendera como redes de apoyo el involucramiento de la familia extensa
que es el primer sector, como segundo sector los grupos secundarios como grupos educativos, laborales
y religiosos y el tercer sector como las institucionales como la parte de la inclusién social, como EPS,
juzgados...etc.

10.3 Intervencion del Trabajador Social en la familia:

La intervencidn del Trabajador Social en las familias, permite la orientacién y el
acompafiamiento para mejorar la calidad de vida de cada miembro, permitiendo que cada individuo
adopte la autonomia de encontrar soluciones a cada problema.

10.4 Dinamicas familiares:

Las dinamicas familiares son los patrones de comportamiento cotidianos al interior de la familia,

lo cual abarca la comunicacion, la autoridad, la afectividad, y los roles. Esto permite que la familia

alcance las diferentes metas de cambio y ajustes ante eventos propios del ciclo vital familiar.
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11 Caracterizacion de las personas entrevistadas
En la siguiente caracterizacion, se resalta que por temas de confidencialidad, se utilizara
seuddnimos o alias, para hacer referencia a las tres profesionales de Trabajo Social entrevistadas.

“Lorena”
e Trabajadora Social.

e Experiencia de 5 afios con nifios en condicidn de discapacidad, especialmente el autismo en la

ciudad de Tulua.

e Actualmente realiza un diplomado de enfermedades huérfanas con la secretaria distrital de Cali.

“Mayer”
e Trabajadora Social.
e Experiencia de 2 afios con nifios en condicidn de discapacidad, especialmente el autismo en la

ciudad de Buga.

“Viviana”
e Trabajadora Social.

e Experiencia de 1 afio y medio con nifios en condicién de discapacidad, especialmente el autismo en

la ciudad de Tulua.
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12 Capitulo I: El camino a seguir

Reconociendo la importancia de la aplicabilidad en el campo del quehacer profesional de la
adquisicion de las herramientas y los métodos de intervencién en el proceso de formacion profesional,
este capitulo nos dirige hacia las multiples soluciones que el Trabajador/a Social, aporta en el proceso de
acompafiamiento a las familias con un miembro diagnosticado con TEA moderado.

En ambito terapéutico, el aporte desde Trabajo Social es significativo en el acompafiamiento a
las familias en el proceso de la aceptacién del diagnédstico de la discapacidad del miembro de la familia,
por lo cual, es indispensable el conocimiento del diagndstico, su tratamiento y evolucién, trabajando en
conjunto con un equipo interdisciplinario.

Tomando a Duque, 2013, hace referencia que “El tratamiento terapéutico, lleva a un trabajo
individual que implementa el proceso de método “relacién- persuasién y socializacién”, donde consiste
en hacer contacto el Trabajador Social con el individuo, persuadir mediante el dialogo y consejo, y por
ultimo implementar el auto-control (Duque, 2013).

Siguiente a ello, el Trabajador Social debe asumir el reto de que los individuos que hace parte de
la familia adopten una postura receptiva de recibir ayuda por parte del profesional, en favor del proceso
de aceptacion de la discapacidad del miembro de la familia diagnosticado, favoreciendo a la vez, su
proceso de aprendizaje y acompafnamiento por parte de los miembros en la familia en la resolucion de
las problematicas cotidianas.

Es asi, que las Trabajadoras Sociales entrevistadas, aportan que:

Lorena: “somos muy pocos los que nos atrevemos a trabajar en el tema de Trabajo Social, en el
tema terapéutico y el tema de las familias que tienen un nifio con autismo... Yo creo que muy pocas
familias tienen el acompafiamiento del Trabajo Social integrado al tema terapéutico dirigido a los nifios y

a las familias y articulado con el tema de psicologia que es fundamental para hacer un proceso de
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aceptacion, de que ya estd el diagnostico ya no podemos hacer sino sequir adelante terapéuticamente y
continuar ”.

Mayer: “En el abordaje como Trabajadora Social, al inicio me doy cuenta de que es importante
reunir a las familias por medio intervenciones individuales o por grupos focales para abordar el tema de
la aceptacion de una discapacidad. También, que las familias aporten desde sus conocimientos, porque
uno como profesional, pues lee y realizar sus procesos de investigacion, pero ellas son las que estdn con
sus hijos todo el tiempo y ellas los conocen mejor que uno...”

Viviana: “La experiencia ha sido un poco dificil, ya que es una experiencia que establece muchos
desafios con el trabajo en las familias, en términos de hacer el duelo propio de la situacion y obviamente
empoderarlas frente al rol que juegan para que ese nifio o nifa pueda tener esa vida como cualquier otra
persona en un marco de aceptacion, no es un camino fdcil porque hay muchos obstdculos, pero en general
es un camino satisfactorio, mientras la familia logra encontrar esas redes de apoyo y aceptar ese
diagndstico”

De acuerdo con lo anterior, se evidencia que el acompafiamiento de los Trabajadores Sociales es
esencial para el fortalecimiento del tratamiento no solamente en el individuo que cuenta con un
diagndstico con TEA moderado, sino principalmente con la familia. Sin embargo, las profesionales
mencionan que a través de su experiencia han presenciado que muchas familias no cuentan con
acompainamiento del Trabajador Social en su proceso.

Segun (RED CENIT, 2018) menciona que:
En el caso de los padres de nifios con algun trastorno, el diagndstico del mismo confronta

a la familia a una situacién compleja jamds imaginada. El padecimiento de un hijo representa un

proceso que va mas alld del conocimiento del hecho. Como cualquier otra experiencia dolorosa,

conlleva todo un proceso en el plano psicoldgico hasta llegar a asimilar y a actuar de manera

favorable en un escenario para el cual no se estaba preparado.
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Por ello, en la intervencion del Trabajador Social, en la etapa de la relacion, se busca que el
individuo pase de la auto-justificacion al auto- aceptacion, lo cual el profesional debe crear un ambiente
confiable y de apoyo, ya que la persona puede tener sentimientos de fracaso de acuerdo al problema
gue esta presente (Duque, 2013).

De acuerdo con ello, las profesionales entrevistadas aportan que:

Lorena: ... “El reto mds grande es la aceptacion del diagndstico en las familias, a partir de la
aceptacion, nosotros como profesionales realizamos un trabajo de reconocimiento, de superacion, de
autoestima y de muchas cosas, a partir de esto, es como el interruptor que usted puede encender para
absolutamente todo...Hay que ayudar a los papds a hacer el duelo de ese hijo esperado, pero que no
llego tal cual como nosotros lo pedimos, o como lo proyectamos, pero que aun asi es perfecto tal y como
es”.

Mayer: “...el reto mds grande es aceptar la discapacidad del nifio, porque muchas familias tienen
la percepcion todavia de que los nifios con TEA se curan, y el TEA no se cura. Digamos que el reto es la
aceptacion del diagndstico, no solamente por el hecho de que estdn yendo a terapia con el nifio, sino por
los comportamientos que presenta el autismo...”

Viviana: “Existen dos retos muy grandes. El primero es el diagndstico de este miembro de la
familia, y dos es que la familia no lo mire como un nifio incapaz... lamentablemente estamos en una
sociedad que estigmatiza constantemente y en ese sentido es un reto para la familia evidenciar las
habilidades y potencialidades del nifio... y como Trabajador Social el reto es poderle mostrar a esas familias
que su hijo o hija tiene capacidades solo es encontrar esas estrategias que permitan desarrollarlas”.

Por ello, es importante como profesionales a la hora de intervenir se tenga una ruta, la cual son
los métodos de intervencién que tiene el Trabajo Social. Pues, las ciencias sociales, a lo largo del
desarrollo y la evolucién de la sociedad, han intentado interpretar estas problematicas y como

solucionarlas. Lo cual ha sido un intento de utilizar metodologia, métodos y resultados cientificos para
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ayudar primero al conocimiento y luego a la resolucién de este tipo de problemas. (Viscarret Garro,
2007, pag. 31)

Por ende, de acuerdo a la discapacidad intelectual en los nifios y nifias con TEA moderado, se
reconoce que se debe implementar diferentes métodos para la solucidon de cada problema. Por esto, de
acuerdo a la experiencia, las Trabajadoras Sociales mencionan que:

Lorena: “... nosotros como profesionales tomamos un poco de lo mejor de cada método, por
ejemplo nosotros tomamos mucho el método humanista, el método psicosocial, pero también vamos con
el sistémico, porque nosotros aqui abordamos no solamente el tema de la familia sino su entorno”.

Mayer: “métodos propios de la carrera del Trabajo Social y de la intervencion, es el
psicosocial...desde el aporte que realizan las familias... logren ellas mismas desde esas técnicas y
herramientas salir de esas situaciones, de sus problemas y desde todas las situaciones que llevan el
autismo”.

Viviana: “Se trabaja desde un enfoque sistémico, la intervencion busca fortalecer a esas familias
y potenciar habilidades de los miembros de la familia. Yo diria, que se implementa de todo un poco, pues
de acuerdo a la necesidad que tiene esa familia, asi mismo encaminar el trabajo con estas familias”.

Conforme a ello, el objetivo de la intervencion es brindar herramientas a través del dialogo, entre el
Trabajador Social y el individuo, que permitan generar una autorreflexiéon en los conocimiento y energias
psicosociales para la participacion en el uso de los servicios y herramientas para la resolucién de sus conflictos
propios del individuo (Duque, 2013).

Segun (Duque, 2013)”El modelo psicosocial de Hamilton se define por la integracién de métodos o
tripta metodoldgica en donde se muestra un disefio metodoldgico integrativo-dialdgico que no escinde
la relacion diagndstico-tratamiento, con la introduccién”.

Siguiente a ello, en las entrevistas se indagd si las Trabajadoras Sociales, implementaban el

método en sus intervenciones. Lo cual, ellas aportaron lo siguiente:
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Lorena: “Se ha implementado totalmente, incluso las intervenciones inician primero con las
familias, con la mama o cuidador para poder ir a intervenir al individuo que en este caso serian los chicos
con autismo moderado y saber por donde intervenir...No solamente enfocarnos en un tratamiento
individualizado, sino implementar ambos para entender su diagndstico, su entorno y tratamiento”.

Mayer: “... el modelo psicosocial se ha implementado en las familias no solamente desde una
intervencion individual, sino también grupal, donde estas familias deben aprender de esas herramientas
que se le ensefian dentro de la intervencion, y luego por sus propios medios utilizarlas en sus labores
diarias”.

Viviana: “Digamos que se ha implementado en la mayoria de las familias, pues siempre se busca
que la familia se haga participe y responsable de su proceso a través de las orientaciones que uno como
profesional les da.... También, la intervencion se ha realizado desde el ambito terapéutico individual y
grupal, siempre enfocdndonos en los factores que rodean la familia”.

Asi mismo, tomamos como referente el modelo sistémico dentro de la investigacidn, para
conocer el aporte de las profesionales sobre este modelo, basado en la teoria de los sistemas. El
enfoque sistémico aporta un método para identificar y analizar estrategias para la intervencién del
Trabajo Social. También, este modelo de intervencién permite diferentes métodos practicos que pueda
ser complemento de este para la intervencidn (Viscarret Garro, 2007). Lo cual, las profesionales
mencionan que:

Lorena: “Desde el método sistémico abordamos el tema de la importancia de las redes de
apoyo, y nos damos cuenta que las familias, en este caso principalmente las cuidadoras se centran tanto
en sus niflos que se olvidan totalmente de todo lo demds, y de ellas mismas, de sus relaciones con su
entorno...entonces yo le hablo de que todo el entorno nos interesa a nosotros... no solamente sus
familiares, sino como son las relaciones con su comunidad, como son las relaciones con sus creencias y

las relaciones con la administracion municipal”.
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Mayer: “A través de las familias se logra como ese proceso de vincular a todo su nucleo familiar,
pues precisamente al problema o a la situacidn que tienen, porque digamos que donde hay una persona
en situacién de discapacidad, todas las familias tienen que en realizar la tarea juntos para poder llevar a
cabo, digamos las responsabilidades de tener una persona con este diagndstico en el hogar, no
solamente el nifio que tiene TEA o el nifio que tiene una discapacidad fisica, intelectual, psicosocial...”

Viviana: “En la fundacién nos basamos desde el modelo sistémico principalmente, pues
buscamos mejorar y fortalecer esas relaciones que tiene cada miembro de la familia, analizando los
roles, las redes, y las relaciones que tienen la familia con su entorno...”

Por ello, de acuerdo a este modelo, el autor (Luhmann, 1983, como se citd en, Viscarret Garro,
2007) sefiala que “la realidad y los fendmenos no son independientes, sino que existe relacion entre
ellos, en esta interaccion, indica que el sistema es tan importante como el medio”. Lo cual, hace alusidn
a que la interaccion depende del sistema, y que las interacciones son la respuesta o el resultado de
como este conformado el sistema, es decir la familia.

Finalizando con este primer capitulo, los hallazgos obtenidos de acuerdo con cada entrevista
realizada arrojan que los métodos de Trabajo Social son la ruta, el camino y la guia para el profesional
intervenir con los conocimientos apropiados y ofrecer una intervencion eficaz a través de la

implementacion de su manual que son los métodos de Trabajo Social.
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13 Capitulo II: Un solo equipo; enfrentando barreras sociales

Este segundo capitulo aborda la importancia de la aceptacién de la familia frente a la
intervencién del Trabajador Social en el proceso. Es fundamental, que la familia tenga disposicién a la
hora de hacer el primer contacto con el profesional, para asi facilitar el proceso de intervencidn en favor
de sus miembros con TEA moderado y de ella misma. A partir de esto, el Trabajador Social implementa
estrategias y herramientas que permitan a la familia alcanzar autonomia y que asi puedan enfrentar los
entornos sociales que se vinculan dentro del proceso.

Segun la autora (Ramirez, s.f) “La atencidn a la familia empieza cuando el Trabajador Social
establece la primera relacién con ésta y con la situacién con la que debera trabajar”. Por ello, a partir del
primer encuentro que tiene el profesional con la familia, se debe crear un ambiente de confianzay
apoyo frente a la familia, recalcando el acto de confidencialidad de acuerdo con los conocimientos que
se acojan en el proceso de intervencion de la familia. Por ello, la autora (Duque, 2013) menciona que en
el proceso de intervencion “... se le demanda al profesional un pensamiento reflexivo y una actitud

|II

abierta al cambio para poder generar una accion reciproca cliente- Trabajador Social”. De acuerdo con
esta aceptacidn, la familia pasa a la posicidon de reconocer la ayuda por parte del Trabajador Social, y
aceptarla.

Es fundamental que las personas, las comunidades y las familias acepten la ayuda por parte de
los profesionales en Trabajo social para involucrarse en el proceso, pues el profesional es el
intermediario que facilita el proceso de adaptacidn, primero desde la familia y luego en favor del
entorno de acuerdo con el diagndstico. Ademas, se resalta la importancia de la ética profesional, frente

a la informacién y datos personales de la familia, lo cual genera confianza en la familia por parte del

Trabajador Social, donde esto facilita la relacidn entre el profesional y la familia.
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Siguiente a ello, como primera pregunta dentro de la entrevista para analizar lo mencionado
anteriormente, fue la siguiente: “écodmo ha sido la aceptacién de la familia frente a su intervencion
como Trabajador Social?”, lo cual ellas respondieron lo siguiente:

Lorena: “Yo creo que ha sido positiva, ademds cuando uno se centra en la atencidn de los nifios,
de las cuidadoras y de las familias su energia, su actitud, su forma de ver la vida cambia y llegan
renovados a la casa, entonces digamos que esa es una gratitud por afiadidura”.

Mayer: “Pues mira que, a las familias, les gusta mucho que uno las escuche, de alguna manera
quieren que uno como profesional tenga como ese espacio también de escucha, porque ellas dicen que
cuando van a la EPS, la persona que estd al frente estd pegada a un computador, entonces tienen 15
minutos y realmente no hay como ese acompafiamiento de esa calidad humana, por eso yo creo que el
proceso ha sido muy bueno frente a la aceptacion de las familias”.

Viviana: “Ha sido muy positiva, ya que ellos tienen esa necesidad de ser orientadas para que
tengan una estabilidad, para que encuentren esa calidad de vida, entonces cuando uno como profesional
cuando acompafa y qguia estas familias, ellas se sienten agradecidas por el proceso”.

A partir de la aceptacidn que tenga la familia frente a la intervencion con el Trabajador Social,
esta permitird un proceso firme, pleno, satisfactorio y eficaz, donde se acepta la ayuda por parte del
profesional para encontrar en conjunto las posibles soluciones a las problematicas que viven dia a dia la
familia. Ademas, es clave mencionar que el Trabajador Social ofrece unas bases y herramientas que
permiten que la familia aprenda cdmo manejar los problemas que se presentan en el trascurso de su
vida, reconociendo que la familia debe mantener una autonomia, ya que la intervencién del profesional
es realizar el acompaifamiento y orientacién.

Por ello, se menciona que el objetivo de la intervencidn es brindar herramientas a través del dialogo,
por parte del Trabajador Social, que permitan influenciar en los conocimiento para la participaciéon en el uso

de los servicios y herramientas para la resolucién de sus conflictos propios del individuo (Duque, 2013).
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De acuerdo con el aporte mencionado anteriormente, las profesionales entrevistadas describen
como la familia lograr adoptar una autonomia frente a la resoluciéon de problemas en el ambito de la
discapacidad, a partir de su orientacién como profesional en Trabajo Social.

Lorena: “los diferentes programas que implementamos como grupo psicosocial, hacen que los
papds, los cuidadores o las familias sepan que tener un diagndstico autismo no va a hacer tener unos
nifios eternos...entonces les damos herramientas para que ellos sepan que tienen que tener una
independencia, y asi realizamos talleres de independencia y autonomia, que permitan que la familia
aprenda a tomar sus propias decisiones a partir de lo que han aprendido en los talleres”.

Mayer: “...buscamos que las familias se empoderen primero del diagndstico, entonces, desde la
aceptacion de la discapacidad, de los procesos de duelo que ellos tienen que realizar... considero que se
debe educar de manera constante a las familias, porque tenemos que mirar también esas dindmicas
familiares, entonces tenemos también que ser conscientes de cambiar en la casa el tema de la
comunicacion, estableciendo didlogos, siendo mds pacientes con los nifios...alli es donde las familias a
partir de los saberes alcanzan la autonomia”.

Viviana: “Como profesional se orientan las familias, se les muestras las rutas, las redes, pero
desde un principio es claro que se dan las herramientas, se les ensefia como implementarlas, pero son las
familias que tienen que indagar, las que tienen que buscar esas redes institucionales...es una orientacion,
es un seguimiento, y una evaluacion. Pero si la familia no se moviliza no hay resultados, porque uno como
trabajador social no puede hacer todo el trabajo de las familias...”

De acuerdo con lo anterior, ( Aylwin Acufia & Solar S, 2002) menciona que:

El objetivo de la intervencidn, es que la familia establezca una relacién mas competente

y auténoma con su medio. Esto supone trabajar en dos dimensiones: tanto en el contexto

mismo como en la capacidad de la familia para relacionarse con él... se trata de contribuir a

resolver las necesidades bdasicas y facilitar los instrumentos y herramientas que en cada caso le
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permitan a la familia resolver con éxito su insercidn en las redes sociales y laborales, de modo

de obtener de éstas, en forma autdnoma, lo necesario para la subsistencia y desarrollo de la

familia y sus integrantes.

Siguiente a ello, en la intervencidn del Trabajador Social, este implementa diferentes estrategias
para facilitar el proceso, no solamente para generar una autonomia en la familia, si no para la
movilizacién de los elementos personales y relacionales en la familia, donde abarque los sentimientos,
las emociones y la salud mental de cada integrante de la familia.

Continuando en el asunto, las entrevistadas describen tanto las técnicas como las estrategias
gue implementan en la movilizacién de elementos personales y relacionales al momento de intervenir
con la familia que tiene un miembro con TEA moderado.

Lorena: “Nosotros implementamos diferentes estrategias... Tenemos tres rutas de atencion, lo
cual son la roja, la amarilla y la verde que cuando se activan significa que son rutas complicadas...uno tiene
muchas estrategias como Trabajadora Social o equipo psicosocial, pero hay que saberla implementar y
creo que también una estrategia es saber el equipo de trabajo que uno va tener, porque acd nos
encargamos de que el equipo de trabajo sea mds corazon que cualquier otra cosa porque no es fdcil
atender las familias que tienen diversidad funcional en sus hijos, no es fdcil atender las familias y
cuidadoras que vienen cargadas de emociones de frustracion, emociones que esconden a través de una
sonrisa solo por sus hijos, entonces son estrategias que permiten hacer un trabajo integral en la salud
mental, en la salud emocional y fisica de los nifios y sus familias”.

Mayer: “las estrategias que utilizamos con las familias, primero que todo es la intervencion
individual y grupal, y los grupos focales... lo cual nos permite como equipo conocer precisamente el tema
de las emociones, de la importancia de las redes de apoyo también frente a esos espacios que he tener la
persona cuidadora, y basarnos en aquellos cuidados que necesita la familia, ademds de las rutas que se

tienen desde el equipo psicosocial”.
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Viviana: “..estrategias como grupos focales, intervenciones individuales, intervenciones
grupales... es alli donde puede abarcar todo el tema de diagndstico, de pensamientos, de sentimientos de
la familia y de proponer esas herramientas que les permitird fortalecer el proceso...”

Abarcando lo mencionado anteriormente citamos a (Ramirez, s.f) , lo cual menciona que:

El Trabajador Social tendra que recibir y contener diferentes estados emocionales del grupo

familiar: Ansiedades, angustias, agresividad, pasividad, y al mismo tiempo tendra que estimular

los aspectos mds constructivos y maduros de estos. En definitiva, tendra que movilizar recursos

personales y sociales para que la familia, en un plazo mas o menos corto, pueda recuperar o

adquirir capacidades que les permitan vivir y actuar de una forma mas satisfactoria y auténoma.

Por dltimo, en la intervencién que realiza el profesional en Trabajo Social, con la familia obtienen
unos aprendizajes reciprocos a través del proceso. Lo cual, el Trabajador Social, aprende a conocer las
diferentes posiciones que tiene cada poblacidn a intervenir, sus pensamientos, sus costumbres y que cada
familia es diferente de acuerdo con sus dinamicas familiares. Por ello, este capitulo se cierra,
conocimiento los aprendizajes profesionales que obtuvieron las Trabajadoras Sociales a partir de la
intervencién con las familias que tienen un miembro con TEA moderado.

Lorena: “Cuando nosotros vemos desde la barrera es muy fdcil, pero cuando usted se involucra en
el proceso es complicado... para mi los aprendizajes como profesional, principalmente es la humanizacion
en el servicio, porque nosotros en muchas ocasiones nos volvemos muy duros, muy inhumanos, entonces
pensamos que la realidad de otros no nos va a afectar, y se vuelve uno rigido. Tampoco estoy hablando de
como profesionales sentarnos a llorar con la familia, pero si sensibilizarse frente a una situacion que es
ajena pero nosotros con nuestra disposicion e intervencion podemos lograrlo ... es tener la plena conviccidon
de que tu tienes el poder de trasformar una vida, una familia para bien y ese poder es una responsabilidad
gigante porque vos como profesional que interviene en la vida de otra persona, le podes dar herramientas

para que fluya o para que se hunda y uno tiene que ser muy responsable en ese sentido”.
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Mayer: “Yo creo que uno como profesional aprende mucho, porque uno siempre llega con sus
técnicas, con sus métodos, con sus conocimientos desde un libro, desde la academia, pero yo creo que ese
abordaje es una ensefianza muy bonita que las familias también le dan a uno... el Trabajador Social
ademds tiene que trabajar desde el compromiso, la responsabilidad, la empatia... esos valores son los que
uno acoge en el proceso con las familias, bueno no solamente con las familias sino con cualquier
comunidad”.

Viviana: “Son bastantes los aprendizajes, ya que cuando uno interviene a las familias, encuentras
casos muy diferentes a las que uno penso que se iba encontrar, y mds cuando son familias que cuentan
con hijos en condicion de discapacidad, entonces tu como profesional debes buscar esas herramientas y
esas capacidades para ayudar a esas familias. Uno en la teoria lee una cosa, pero ya a la hora de intervenir
ve que muchas veces es totalmente diferente a lo que uno aprende en lo tedrico. Ademds, en el trabajo de
campo es donde uno aprende a tener esa empatia, a ponerse en los zapatos del otro, se desarrolla esa
habilidad como Trabajador Social”.

Se analiza en este capitulo, mediante la entrevista, que los Trabajadores Sociales conllevan una
carga emocional fuerte dentro de los procesos de intervencién en las familias que tienen nifios o nifas
con TEA moderado. Ademas se observa que el Trabajador Social esta en constante aprendizaje de acuerdo
al rol que cumple dentro de la sociedad, lo cual el principal reto es romper con esas barreras sociales que

aun son evidentes dentro de la sociedad.
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14 Capitulo llI: Fortaleciendo redes

Este tercer capitulo, esta centrado en el proceso que el Trabajador Social realiza en la
intervencién familiar, donde este debe ser el intermediario para fortalecer esas redes de apoyo que
requieren las familias que tienen un miembro con Trastorno del Espectro Autista moderado, en miras de
aportar las herramientas y bases, para dar continuidad al proceso establecido.

Segun el autor (Zambrano, 2019) las redes de apoyo “...Son de gran ayuda en el dmbito
profesional puesto que estas sirven de apoyo para dar una respuesta efectiva y competente al momento
de abordar e intervenir en un problema ya sea de caracter personal, grupal o comunitario”. Siguiente a
ello, el objetivo del Trabajador Social es consolidar en la familia, un tejido social que permita ser el
soporte en los momentos dificiles que trascurren en la vida cotidiana frente al manejo de la
discapacidad del miembro diagnosticado con TEA, y que estas redes puedan aliviar, suplir, acompanar,
favorecer y contribuir a las necesidades que tienen esta poblacion.

Por ello, desde la experiencia de las profesionales en Trabajo Social, en el fortalecimiento de las
redes de apoyo en la familia, mencionan que:

Lorena: “Yo creo que hemos tenido un impacto alto en el fortalecimiento de las familias, un claro
ejemplo de ello es que con las 5 familias que iniciamos eran mujeres, y entonces se realizaban talleres y
las mujeres en su taller de ropa deportiva como emprendimiento empezaban a contar ,” es que mi
marido me maltrata”, “ es que no tengo apoyo por parte de él”... pero tu sabes que tu accion y tu
intervencion no es juzgar ni confrontarla, porque es su dindmica familiar, pero si puedes hacer otras
cosas como fortalecer en esas mamds el tema de autoestima, todo el tema del amor propio, sin decir
“déjelo”, pero si decirle venga mejoremos realizando una terapia como pareja, ven vamos a incluirlo en
el proceso, entonces hoy no le toca a la mamd sino al papd en el proceso de terapia con el nifio...

Mayer: “Yo creo que la red de apoyo es lo mds importante que tienen las familias que tienen una

persona con discapacidad intelectual... Digamos que se ha hecho un trabajo, en las redes, lo mds
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importante es el acompafiamiento y el abordaje que uno hace desde el inicio de su de su trabajo. Es
ayudarles mucho a las familias que reconozcan primero a nivel familiar, a nivel institucional y a nivel
municipal. Esa red de apoyo que son muy fundamentales para realizar ese acompafiamiento y brindar esas
garantias a los nifios que tienen un diagndstico de autismo”.

Viviana: “A través de la intervencion que se ha realizado con un equipo interdisciplinario, se ha
identificado las necesidades de la familia, y asi mismo se destaca un plan de trabajo. Entonces, a partir de
esto, se busca que la familia reconozca esas redes de apoyo, empezando por la familia, se busca mejorar
esas relaciones dentro de la misma familia, a través de la terapia, las relaciones que tienen los padres, las
relaciones que tiene con sus demds hijos, y centrarnos en fortalecer la comunicacion asertiva...”

Por lo mencionado anteriormente la autora (Cerda Carvajal, 2020) expone que “Desde la accidn
de Trabajo Social, trabajar con y desde redes es esencial para impulsar los cambios. Las redes implican
importantes propuestas, vinculos, fuerzas, movimientos de accién social”.

También, segin (Max- Neef, 1998, como se cité en Roldan et al., 2016) “La familia es una red
social de apoyo que tiene como funcidn principal satisfacer diferentes tipos de necesidades como: la
proteccion, la socializacidn, la afectividad, la reproduccidn, la manutencidn y la generacion de un
patrimonio econdmico”. Lo cual, dentro de las redes de apoyo, se aborda familia extensa, instituciones,
comunidad, entre otros. De acuerdo a ello, las Trabajadoras Sociales comentaron como desde su
intervencién la familia extensa se ha involucrado como red de apoyo en el proceso:

Lorena: “...digamos que se involucra familia extensa como una red de apoyo para la familia,
pues vienen tios, vienen primos, y abuelos a los talleres de emprendimiento... toda la familia se involucra
en el cuidado de ellos mientras van aprendiendo, digamos que a través de los diferentes talleres se van
involucrando la familia... Por eso, aqui hablamos de un proceso de reeducacion desde el amor, porque
lamentablemente el tema de la discapacidad o del autismo, solamente lo sienten quien lo vive, de

resto...”
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Mayer: “Se ha involucrado familia extensa en el proceso con las familias, sin embargo no es de
todos los miembros, son unos pocos que estdn dispuestos a colaborar en el proceso de aprendizaje del
nifio, en su crianza, en la responsabilidad de sus terapias...”

Viviana: “...la participacion de la familia extensa en la mayoria de las familias es favorable... tengo
un ejemplo de una familia que cuando puede mamd va y lleva a su hijo a las terapias, pero cuando ella
estd ocupada por temas laborales, lo lleva su abuela paterna, una prima, un tio... entonces es alli donde
se puede ver que al fortalecer las relaciones, poco a poco la familia extensa va haciéndose participe del
proceso”.

Por ello citando a (Dabas, 1993, como se cité en Cerda, 2020):

Las redes sociales se crean en un proceso permanente de construccién que se da a nivel

individual y colectivo producto de la dinamica de reciprocidad establecida por sus integrantes,

permitiendo que los recursos de esta sean potencializados, gracias a la experiencia de compartir
los aprendizajes, conformandose un sistema de interaccion abierto.

De acuerdo a ello, es importante mencionar que las redes de apoyo se forman a través de la
empatia que tiene un individuo con el otro, y que cada red al involucrarse en el proceso de apoyo,
ofrece diferentes recursos permitiendo que el proceso de intervencién con las familias sea eficiente.
Esto conlleva también a no solo hablar de la familia extensa como una red de apoyo, sino también a los
grupos secundarios como grupos educativos, religiosos y laborales, lo cual implican un aporte de manera
directa e indirecta en la vida cotidiana de la familia y el nifio o nifia con TEA moderado.

Al mencionar a (Fundacion Caritas, 2005, como se cité en, Roldan Ramirez et al.,2016)
encontramos que “Las redes secundarias, son todas aquellas conformadas en el mundo externo a la
familia, como los grupos recreativos, las organizaciones civiles y sociales que operan en la comunidad,
las religiosas, asi como las relaciones laborales y de estudio”. Estas redes secundarias ofrecen como red

de apoyo conocimiento, apoyo emocional, recreacion, apoyo econdémico, entre otros, lo cual buscan
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realizar un acompanamiento desde su posicion para que la familia se sienta acompafiada, escuchada, y
obtengan un conocimiento de cémo llevar la problematica que estan viviendo. Por ello, al indagar en
esta red de apoyo en la investigacién, encontramos en el aporte de las Trabajadoras sociales que:

Lorena: “Se ha identificado que no tiene unos vinculos cercanos con ellos, pero se han fortalecido
esas relaciones que a ellos mds les interesa fortalecer, pues hay redes de apoyo que, en vez de aportar a
la familia, habla mal del proceso, entonces el proceso con este tipo de grupos se ha evidenciado que
muchas veces es una gran barrera social para la sensibilizacion del diagndstico, por desconocer esas
caracteristicas propias del autismo. Como por ejemplo hay una familia que la mamd pertenecia a una
determinada religion, entonces digamos que esta religion es un poco estricta, y ella se enamoro de otra
persona fuera de la iglesia que era catdlico, entonces la expulsaron y al expulsarla toda su comunidad le
dejo de hablar, y resulta que ella le nace su nifio con autismo, entonces ella encontro refugio en nosotros
porque al ser expulsada de alld, ella se quedo sola con su esposo y su hijo sin saber qué hacer... Entonces
empezamos a trabajar en ese acercamiento de su comunidad, pero no de esa en especifica porque a ella
ya no le interesa la red de apoyo religiosa especificamente, pero si hace su acercamiento con Dios su
proceso y demds...”

Mayer: “Nosotros intentamos no involucrarnos tanto en el tema de creencias, pero si hay
familias que cuentan con el apoyo de sus grupos religiosos, de unos pocos comparieros de trabajo... en el
caso de las instituciones si es un tema dificil de tratar, porque hay profesores que apoyan el proceso,
pero la discriminacidn es frecuente en muchos casos por parte de los comparfieros”.

Viviana: “Hay variedad, pues hay familias que se han apoyado mucho en grupos religiosos,
personas que de la iglesia les ayudan en el cuidado de sus nifios si tienen alguna cita médica, mientras que
hay otras familias que no tienen como esas redes de apoyo por parte de su trabajo, por parte de su
religion...sin embargo, las familias en muchas ocasiones prefieren no apoyarse en este tipo de redes por el

miedo al rechazo...”
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El Trabajador Social en su intervencion con las familias, analiza las barreras sociales que hay
frente a la discapacidad. En la actualidad, se cuenta con mecanismos de garantia de los derechos
humanos hacia la poblacién, sin embargo, en la mayoria de los casos existen dificultades para acceder
a ellos y que sean cumplidos, lo cual conlleva a la poblacidn a sentirse excluidos, limitados, entre otros.
Por ello, desde el Trabajo Social, se debe instruir, capacitar, educar, sensibilizar, apropiar y empoderar
a las familias frente a los entornos que hacen parte del proceso de vida del miembro en situacién de
discapacidad, como lo son: los grupos religiosos, educativos, laborales, de salud y por supuesto esas
redes de apoyo principales que tienen las familias.

Al encontrar que hay redes de apoyo que son insuficientes en suplir, abordar y dar respuesta a
las necesidades que cada familia requiere, se busca como profesional fortalecer aquellas redes que
intercedan de manera oportuna, eficaz y que aporten al proceso de la familia frente al miembro
diagnosticado con TEA moderado. Segun (Cerda Carvajal, 2020)“Las redes adquieren importante fuerza
para los que denominamos logros de cambio y transformaciones sociales, relevantes en la accidn de las
profesiones de lo social”.

Por ello, también se debe buscar esas redes institucionales que son necesarias para el bienestar
de la familia, lo cual son las EPS, los juzgados, y la alcaldia. Segun (Accidn contra el hambre, 2021)
mencionan que estas redes “estan conformadas por las instituciones que se dedican a trabajar para
efectuar acciones que resuelvan una situacion o problematica de una sociedad o comunidad”. Sin
embargo, en el aporte que dan las Trabajadoras Sociales se observa que no siempre hay una buena
respuesta por parte de las redes institucionales, donde en muchas ocasiones hay una vulneraciéon de los
derechos humanos que tiene esta poblacidn.

Lorena: “...digamos que las familias tienen una relacion muy conflictiva con ellos, por el tema de
la vulneracion del derecho a la salud, pero les hemos ensefiado a trabajar bajo corresponsabilidad,

digamos que hay leyes y normas que uno no necesita ir a encadenarse, sino a través de activar mecanismo
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como la tutela, lo hacemos desde aqui en el programa de asesoria juridica, entonces lo que necesiten
accionar se acciona inmediatamente para lograr que estos derechos sean cumplidos.”

Viviana: “Es un proceso dificil para la mayoria de las familias, ya que las entidades de salud son
muy deficientes en los procesos, pues toca poner tutelas, y estar constantemente como encima de ellos,
por eso uno como profesional orienta a las familias frente a las rutas e intenta poyarlas en todo el
proceso...”

De acuerdo con lo expuesto por las profesionales entrevistada, se menciona que las familias no
cuentan con apoyo por parte de la institucion de salud, lo cual, refleja deficiencia en la respuesta a la
garantia en la atencidn por parte del sistema de salud colombiano, por ende, se requiere mencionar los
derechos de la poblacién en situacion de discapacidad en salud, educacion y recreacion. Es necesario
resaltar que los derechos humanos de las personas en situacién de discapacidad son los mismos para
todo tipo de discapacidad sea; cognitiva, fisica e intelectual.

A partir de la ley 100 de 1993, segun (Funcion Publica, 1993) en la normatividad colombiana, se
implementa el sistema de Seguridad Social Integral, lo cual tiene como objetivo garantizar los derechos
humanos de la comunidad y las personas, para que tenga una calidad de vida acorde a la dignidad
humana, lo cual garantiza la proteccidén ante acontecimientos que puedan afectar su integridad. A partir
de esta ley, el sistema colombiano, ha desarrollado varia leyes que respaldan la seguridad integral del
ciudadano.

Siguiente a ello, se estipula en la normatividad colombiana, la ley 361 de 1997 (Funcién publica,
1997) en la cual, determina que el Estado Colombiano debe garantizar el acceso a la educacién en toda
la formacién académica para las personas con limitacion, quienes deben crear un ambiente de
aprendizaje que se ajuste a sus necesidades.

También, de acuerdo (Funcidn publica, 2009) en el gestor normativo de Colombia, la LEY 1346

DE 2009, determina en el tema de la educacién, que el Estado Colombiano debe reconocer los derechos
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humanos de las personas con discapacidad, donde se garantice el derecho a la igualdad de
oportunidades y a no ser discriminados por su condicién. Adem3s, de garantizar el derecho a la salud sin
discriminacién alguna.

Asi mismo, en la LEY 1618 DE 2013, de acuerdo (Funcién publica, 2013)en el gestor normativo
de Colombia, determina que todos los nifios y nifias en situacién de discapacidad tienen el derecho de
participar en la vida cultural, el deporte, y en las actividades recreativas. Por ello, el Ministerio de cultura
y de educacidn con la colaboracion de otras entidades, implementara programas inclusivos de
recreacion, educacion y actividad fisica para la poblacién en situacién de discapacidad.

Abarcando lo anteriormente mencionado, se observa que hay diferentes leyes que respaldan los
derechos humanos de la poblacién en condicion de discapacidad, buscando alcanzar una calidad de vida,
a través de los diferentes servicios institucionales para la poblacién. Sin embargo, estos derechos
humanos, no son totalmente cumplidos por parte de la sociedad y su entorno. Es indispensable, que los
Trabajadores Sociales indaguen para facilitar el proceso de apoyo, de las diferentes instituciones que
permitan ayudar a las familias que tienen un nifio o nifia con TEA moderado. Por esta razén citando al
autor (Campos Vidal, 1996) encontramos que:

El Trabajador Social entra en contacto con la red y la resitta frente al problema, redefiniendo la

situacion problematica como de la propia red y no exclusivamente como una dificultad atribuible

al propio sujeto. La intervencidén del trabajador social serd de apoyo y asesoramiento y la
prescripcidn de tareas, en el sentido del "ayudar a la red para que ésta ayude".
Aludiendo a lo anterior, la profesional menciona:

Mayer: “...de alguna manera buscan que los nifios tengan el proceso de adaptacion o el proceso
de inclusion a otros espacios... la red de apoyo debe buscar la manera de que ellos se adapten al entorno
social, educativo, institucional, deportivo, entonces cuando hay un seguimiento y se realizan las cosas de

acuerdo con como el profesional los orienta, poco a poco la familia va adaptdndose a ese entorno”.
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Asi mismo, las redes de apoyo deben crear un proceso de adaptacion de la familia al entorno que
promueva la inclusién y el respeto de sus derechos, para asi encontrar un pleno bienestar en todos los
ambitos sociales que la involucra. Por ello, mediante el aporte del Trabajo Social para la adaptacién de la
familia en el entorno, (Campos Vidal, 1996) menciona que “el Trabajador Social desarrolla una estrategia
de intervencién mas amplia, en algunas ocasiones mediante la reconstruccién de una red de ayuda muy
débil o inexistente, relacionada con un sujeto, familia o grupo...”

Siguiendo con este razonamiento, de acuerdo con la experiencia de las Trabajadoras Sociales,
mencionan como desde su intervencidn, aportan en las acciones desde el Trabajo Social para la reduccién
de las barreras sociales en el proceso de apoyo con las redes institucionales desde el sector salud y el
sector educativo:

Lorena: “Realizamos jornadas desde la fundacion, donde el equipo psicosocial convoca a todas las
EPS, IPS de acd de Tulud y también el secretario de salud para adquirir compromiso con las familias en
cuanto hagan un referente, un enlace solamente para pacientes con discapacidad cognitiva porque es un
tema complejo que atentan contra la vida, sino con los demds factores como el entorno...”... “hemos hecho
el trabajo con las instituciones educativas, entonces nosotros como equipo vamos a los colegios los
sensibilizamos y a partir de ahi los procesos son totalmente diferente y los involucramos, entonces digamos
que los procesos con las redes de apoyo son desgastante no porque se vuelva repetitivo sino porque ya
tendrian que tener esos conocimientos acerca del autismo”.

Viviana: “Lo que hacemos desde la fundacion es tener encuentros con las familias, y se convocan
entes y grupos referente al tema de la discapacidad en general para las rutas de atencion, para saber
como se puede acceder a diferentes servicios, el tema de reconocer esos servicios que llegan a las juntas
de accion comunal...”... “... es fundamental el tema de la sensibilizacion en las diferentes instituciones,

empezando por el colegio, pues los nifios con autismo tienen maneras de aprendizaje diferentes, entonces

como profesionales intentamos sensibilizar a la poblacion para que acobije la familia...”



67

Por otro lado, encontramos en los aportes por parte de las profesionales donde hablan del tema
de reeducar la sociedad, esto hace alusion a que en la actualidad se observa el desconocimiento y la
poca inclusién que aun se ve en los diferentes dmbitos sociales para las personas que estan en condicién
de discapacidad. Sin embargo, es un reto por parte del Trabajador Social, para realizar una
trasformacion desde el nucleo principal, pero también a los espacios sociales que frecuentan la familia.

Para concluir, se evidencia que las redes de apoyo son fundamentales en el proceso de
crecimiento, desarrollo y evolucién en la calidad de vida de la familia. Ademas, de resaltar que el rol del
Trabajador Social es fundamental frente a las barreras sociales que se presentan en los entornos de
redes institucionales como el area de salud, recreacion y educacidn. Por ende, el profesional debe
intervenir, fortalecer, orientar y apoyar a la familia, para obtener esa ayuda necesaria en los procesos de

vida en favor del nifio o nifia con TEA moderado, y su nucleo principal que es la familia.
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15 Capitulo IV: Una mirada hacia las dinamicas familiares
Al identificar, en el capitulo anterior la importancia que conlleva el aporte de las redes de apoyo
en el proceso de intervencion con la familia por parte del Trabajador Social, en secuencia se debe
conocer como parte fundamental los patrones de comportamiento que tiene la familia, esas dindmicas
familiares que implementan en el proceso cotidiano para el desarrollo de crecimiento de las relaciones
familiares y la relacién con su entorno.
Menciona (Agudelo, 2005) que:
La dindmica familiar comprende las diversas situaciones de naturaleza psicoldgica, biolégica y
social que estan presentes en las relaciones que se dan entre los miembros que conforman la
familia y que les posibilita el ejercicio de la cotidianidad en todo lo relacionado con la
comunicacion, afectividad, autoridad y crianza de los miembros y subsistemas de la familia.

Por ende, esto permite que la familia alcance las diferentes metas de cambio y ajustes ante
eventos propios del ciclo vital familiar. A partir del diagndstico que realiza el Trabajador Social al
momento de intervenir dentro de una familia, este debe reconocer y analizar esas dinamicas familiares
gue aportan de manera positiva y negativa las relaciones que tienen cada miembro dentro de la familia.

Es necesario recordar la importancia que tiene el enfoque sistémico; la teoria de los sistemas en
el abordaje familiar que presenta este capitulo. Pues “el buen funcionamiento de la familia depende de
la clara definicién de estos subsistemas y de la armonia entre ellos, de lo contrario, posiblemente
pueden entrar en conflicto y uno de estos puede resultar afectado” (Reyes Contreras, 2013, pag. 41).

En el proceso de intervencién que tienen las familias con un nifio o nifia con Trastorno del
Espectro Autista moderado, se evaltia que hay actividades, patrones y comportamientos que deben ser
modificados en favor al nifio o nifla con TEA moderado, pues esto permitird un cambio en la crianza con
individuo, una participacidn plena de todos los integrantes de la familia, un cambio de roles, y una

mejora en la comunicacidn de todos los miembros entre si, y con el nifio o nifa diagnosticado. Por ello,
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“conocer el significado de dinamicas familiares ayudara a comprender los cambios que surgen a partir
del nacimiento de un hijo con discapacidad o incluso antes del nacimiento. Por lo tanto, se considera
vital conocer, en qué consiste y su funcionamiento” (Granada Serrano & Parra Villa, 2017) . Por ende, el
rol del Trabajador Social en las familias con un nifio con TEA moderado es brindar herramientas que
involucren una mejora en las dindmicas familiares, lo cual se desarrolle los cambios significativos a partir
de la intervencion del Trabajador Social.

El aporte de las Trabajadores sociales de acuerdo con esos cambios significativos en la familia,
mediante su intervencion son los siguientes:

Lorena: “Los cambios en la familia ha sido la participacion de diferentes personas en el proceso de
autismo moderado, ya que los papds se han involucrado de manera positiva en las terapias de sus hijos,
normalmente siempre era la mama que ocupaba el mayor tiempo del dia con su nifio. Ademds del cambio
de roles, el manejo de como tratar a su hijo de acuerdo a su diagndstico autista. También ha sido evidente
que, durante el proceso, las relaciones entre papd y mamd han mejorado, porque al principio por estar
estresados o ansiosos por el diagndstico de su chico, su relacion también se veia afectada”

Mayer: “ Los cambios significativos dentro del proceso de intervencion son muchos, como por
ejemplo las relaciones del nucleo principal, los roles que asumen papd, mamd, hermanos... el
empoderamiento de tener que enfrentar ese diagndstico, asumirlo y seguir adelante frente a las
adversidades, y la crianza que se le da al chico, porque cuando tienes un nifio con autismo moderado,
debes entender que por tener ese diagndstico no se trata de dejarlo que haga lo que quiere, sino que hay
unas reglas establecidas y que tiene que cumplirlas...”

Viviana: “El principal cambio significativo es cuando una familia por fin acepta ese diagndstico, y
se interesa en esas capacidades y habilidades que tiene su hijo o hija, y se hacen participes del proceso...
porque independientemente de ese diagndstico, igual ese nifio tiene capacidades y habilidades solo hay

que saberlas abordar desde las terapias, desde las intervenciones, desde las tareas simples...”
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De acuerdo con lo anterior, (Granada Serrano & Parra Villa, 2017) mencionan que “las
dinamicas familiares se conforman al interior de cada familia, a partir de la unidad, rol del hombre y la
mujer, las desigualdades o conflictos, estas variables influyen en las dindmicas familiares” (p.28).

Ademas, la discapacidad cognitiva como el Trastorno del Espectro autista moderado de un
miembro, suele afectar las dindmicas familiares, ya que esto presenta ciertas exigencias a cada
integrante del nucleo familiar. Por ende, cabe mencionar que:

El concepto de discapacidad ejerce entonces una dinamica diferente, donde se requiere el

apoyo de un tercero, dependencia del otro, impulsando a los miembros de la familia a construir

nuevas costumbres para la funcionalidad de habitos, donde se atraviesa por diferentes estados

de animos. (Granada Serrano & Parra Villa, 2017, pag. 36)

Con ello, el paso a proceder es la intervencién no solo del Trabajador Social, sino de un equipo
interdisciplinario que genere en la familia nuevas relaciones en favor del nifo o nifia con TEA moderado,
lo cual es un proceso estratégico para que la familia también mejore sus patrones de comportamiento.

Siguiente, el aporte de las Trabajadoras Sociales fue el siguiente:

Lorena: “Cuando entra el equipo a intervenir y les da una posicion, les da un lugar de importancia
y les ensefia en el tema de amor propio y de autoestima, ya la familia no las ve como el tema de “victima
o dramdtica”, sino como esa persona de verdad necesita nuestra ayuda, entonces digamos que con el
accionar positivo de uno como profesional y estratégico porque uno tiene que pensar como hacer esa
intervencion estratégica, pueden vincularse por afiadidura las familias solitas y se van involucrando nuevas
relaciones en la familia. Entonces solito se va dando como esa dindmica de que las familias entran en ese
positivismo de la intervencion...”

Mayer: “Han mejorado mucho, porque al principio uno ve que los padres se sienten culpables por
el diagndstico del chico, se ven estresados y causante a eso entran a chocar en la comunicacion, pero poco

a poco se ha visto que cuando la familia enfrenta la situacion con una buena actitud, que asume sus
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responsabilidades y que quiere hacer participe de este proceso las relaciones van mejorando, la
comunicacion... se pasa por un momento dificil pero es importante que el amor no se pierda, que la
comunicacion no se pierda.... También las relaciones mejoran con la familia extensa cuando ella se hace
participe del proceso del nifio autista”.

Viviana: “Cuando la familia reconoce esas necesidades, y quieren salir adelante, quieren buscar
ese apoyo que les permita fortalecer el proceso, ellas mismas van cambiando como la manera de ver las
cosas dentro de la intervencion, ven esperanza en el proceso, porque el trabajo del equipo es ayudar a la
familia a organizarse en sus roles, las pautas de crianza, entonces la idea es que cada miembro de la familia
responda ante lo que le corresponde y ejerza su rol... de acuerdo a esa intervencidn las relaciones de la
familia van cambiando, se apoyan los unos con los otros, se empiezan a involucrar en el proceso...”

La autora (Reyes Contreras, 2013) menciona que:

Las situaciones que se vivencian dentro de la dindmica familiar cuando hay un miembro con TEA,

hace necesaria la intervencion de un equipo interdisciplinario para la atencién psicosocial, con el

objetivo de buscar posibilidades de cambio, contribuir a la atenciéon integral de estos nifios,
basandose en el acompafamiento y la orientacidn en espacios micro-sociales (Familia-

Institucion), todo ello, por medio de herramientas tedrico-practicas que viabilice en los sujetos

implicados. (p.116)

A través de la intervencion del Trabajador Social enfocado en el campo familiar, es importante el
abordaje de los roles que hay dentro de la familia, pues es alli donde el profesional genera una
autorreflexion desde sus conocimientos a la familia, donde esta debe tomar decisiones de sus
comportamientos, y sus dindmicas familiares. A partir de ello, se investigd en las entrevistas el cambio de
roles de cada miembro de la familia a partir de la intervencién profesional.

Lorena: “Nosotros llevamos la intervencion hasta donde las familias quieran llegar, y eso se los

dejamos claro desde que iniciamos, porque es una corresponsabilidad por parte del Trabajo Social y por
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parte de las familias, al principio derrumbar esas dindmicas familiares y esos roles que ya estdn
establecidas de que el papd es el que llega y que la mamd es quien lo atiende, pero el papd no colabora
con nada.... Pero luego de que el papd estd en la intervencion y tiene que llegar y hacerse cargo y
responsable y debe hacer sus ejercicios y trabajos, es completamente diferente porque se estd
involucrando, entonces el nifio o nifia se ve feliz y esto refleja la felicidad al nifio al involucrarse en esas
dindmicas”.

Mayer: “La tarea que nosotros realizamos con las familias, es que hagan un trabajo en conjunto,
que las familias se sienten a hablar sobre las responsabilidades y roles que tienen, porque es que la carga
es muchisima para una persona cuidadora, porque el nifio demanda mucho tiempo... estd bien que le
descarguen un poquito de esas tarea y que el nifio también aprenda hacer su parte, no por tener autismo
quiere decir que no sea capaz de hacer lo bdsico, porque en muchas ocasiones, cuesta que los nifios
autistas dejen esa dependencia que tienen con sus papds, pero todo esto va en las dindmicas familiares
... entonces es la comunicacion que es lo mds importante que se establecen frente a los errores y cuidado
de un nifio con autismo”.

Viviana: “Cuando una familia enfrenta el proceso de tener un hijo con autismo moderado, se dan
cuenta que es necesario la participacion plena de todos los miembros que frecuentan en el diario vivir del
nifio o de la nifia... normalmente la madre o cuidadora es quien carga con toda la responsabilidad, sin
embargo, dentro del proceso en el cambio de esas dindmicas esta la participacion de papd, de hermanos,
de tios, lo cual es importante para el bienestar de ese nifio... es alli donde se evidencia no solo el cambio
de esos roles, sino el amor que tienen por ese miembro, porque el autismo no es una enfermedad, es una
condicion de vida, ya que una enfermedad se cura, pero el autismo es una condicion de vida, y hay unas
condiciones que permiten que mejore su calidad de vida, y eso es lo que buscamos a través de la
intervencion con las familias”.

Por esto, se cita a (Reyes Contreras, 2013) donde menciona que:
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El estrés que produce en la familia tener un nifio con diagndstico de autismo toca aspectos
medulares de la dindmica familiar, como la comunicacién, los roles que ejercen cada uno de sus
integrantes y los limites que se establecen a partir del diagndstico. (p.20)

Ademas, el proceso de crianza que tiene la familia con el nifio o nifia con TEA moderado se debe
tener presente dentro de las dindmicas familiares, las relaciones y los roles, pues esto conlleva que la
persona diagnosticada tenga una crianza de acuerdo a sus capacidades y habilidades. Por ello, (Reyes
Contreras, 2013) también menciona que:

Dentro del sistema familiar con sus propias particularidades, se generan unas relaciones y una

dinamica, que implican efectos mutuos, por ello es necesario que no solamente se observe al

nino de manera individual, sino también que se asuma un acompafiamiento que incluya a todos

y cada uno de los miembros que participen en el proceso de crianza del nifio.

Siguiente a ello, gracias a le experiencia de las Trabajadoras Sociales, se analizé los hallazgos que
presentaron en el estilo de crianza de acuerdo con la orientacién de la profesional.

Lorena: “...los papds en muchas ocasiones eran la figura permisiva y las mamds eran la figura
autoritaria, por lo que no habia un mismo lenguaje, y esto no permitia aclarar la mente del nifio ni
ayudaba en su proceso. Sin embargo, actualmente las familias saben que herramientas implementar
para el estilo de crianza de acuerdo a su diagndstico, tanto en tareas del colegio como tareas simples
como comer solo, tender su cama, bafarse...”

Mayer: “Ha mejorado el estilo de crianza, y mucho. Normalmente en una familia hay quienes
son autoritarios y otros no, y eso dificultaba el proceso de aprendizaje en el nifio, pero cuando la familia
se pone de acuerdo, enfrentan esos roles de los que habldbamos ahorita, se ve una mejora en el estilo de
crianza del nifio, porque él también va fortaleciendo esas habilidades en las tareas mds bdsicas que

pueda tener”.
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Viviana: “Si, a través de las intervenciones las familias aprenden a crear un ambiente adecuado
para su nifio o nifia a partir de su diagndstico, implementando reglas y normas que le permitan al chico
alcanzar la autonomia y a realizar sus actividades de manera individual, enfrentando sus tareas desde
sus capacidades”.

Abarcando lo anteriormente mencionado, el buen funcionamiento de los subsistemas en una
familia que tiene un miembro diagnosticado con TEA moderado permite que la familia desenvuelva de
manera asertiva la comunicacidn dentro de las relaciones, el afecto de cada miembro, y la exploracion
de emociones que presentan ante diferentes situaciones en el proceso de crecimiento del nifio o nifia
autista.

Desde el abordaje profesional, la experiencia en la intervencidn con las familias que tienen un
nino o nifia con autismo moderado en las dinamicas familiares, permiten al Trabajador Social afrontar
retos que se presentan en cada intervencion. Sin embargo, con las diferentes herramientas y estrategias
este puede lograr un proceso eficaz. Por ello, la Ultima pregunta que cerrd la entrevista con las
Trabajadoras Sociales fue la descripcidn de su experiencia en la intervencién con las familias en las
dindamicas familiares.

Lorena: “Ha sido una experiencia exitosa, el Trabajo Social lo deberian tener todas las entidades
porque el Trabajo Social aporta mucho a esa construccion social de empoderamiento familiar, porque el
psicélogo obviamente es importante pero centra su atencion en el nifio con autismo, y la familia influye y
hay cosas que hay que modificar y mejorar en ella, pero el Trabajador Social se basa en el entorno del
nifio en su familia, entonces creo que la experiencia desde el Trabajo Social como profesional es muy
exitosa para el avance del desarrollo de las terapias, para la aceptacion del diagndstico, para saber cdmo
tratar al nifio cuando presenta una crisis en los diferentes entornos, y para saber como pedir ayuda hay

que aprender, porque nos volvemos tan autosuficiente que no pedimos ayuda y es necesario y mds en
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estos casos... como Trabajadores Sociales somos parte de esa trasformacion en todos los aspectos de la
vida de esa familia y ese nifio”.

Mayer: “hay muchisimas barreras, y la misma familia pues de alguna manera inicia con esa
barreras, de que el nifio no puede, de que tiene mucho temor de que se exponga a otros espacios y luego
sigue la barrera de lo educativo, estd también, pues esa es un proceso de inclusion que no son totalmente
llevados a cabo. En cuanto a esas dindmicas familiares, yo diria que se ha logrado de alguna manera tener
una experiencia muy significativa, puesto que las familias logran aceptar en el proceso a sus hijos con
autismo, la familia se adapta, pero hace falta mucho, porque hay leyes muy bonitas escritas en el papel,
pero a la hora de la verdad... “

Viviana: “Es una experiencia muy satisfactoria, es un camino dificil de recorrer, con el simple
hecho de tener la responsabilidad de guiar esas familias a un bienestar, a una mejora en sus dindmicas,
en sus roles, en sus habilidades... como Trabajadora Social, pienso que es una profesion muy completa y
que muchas familias requieren de esas intervenciones propias del Trabajo Social para alcanzar un
proceso completo”.

Para concluir con este cuarto capitulo, se enfatiza en la importancia de las dindmicas familiares
gue se presentan en la vida cotidiana de la familia que tiene un miembro diagnosticado con TEA
moderado, lo cual es esencial que el Trabajador Social, implemente estrategias, y herramientas que
permitan que la familia ofrezca un entorno adecuado para el aprendizaje del nifio o nifia en situacién de
discapacidad cognitiva. Ademas, es importante resaltar que es necesario que la familia hable un mismo
lenguaje en el estilo de crianza, ademas de implementar la participacion, la responsabilidad en el
proceso, y la aceptacion de los roles que tiene cada miembro, para fortalecer el proceso de aprendizaje
y desarrollo que conlleva un miembro con TEA moderado. Lo cual es necesario trabajar en las

capacidades y habilidades que tiene el nifio o nifia diagnosticado con TEA moderado, no solamente en
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los centros institucionales, sino principalmente desde casa con la orientacién, acompafiamiento y apoyo

por parte del Trabajador Social en las dindmicas familiares.
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16 Conclusiones

En el proceso de intervencidn con las familias, se encontraron dificultades en las redes de apoyo
familiares e institucionales, donde también se evidenciaron barreras sociales por parte de los entornos
habituales que frecuentan la familia y el nifio o nifia autista. Sin embargo, es un reto amplio para el
Trabajador Social intervenir en las familias que tienen un nifio o nifia con TEA moderado, pues para las
familias es algo nuevo el enfoque de intervencion en todo su sistema, en sus relaciones familiares, en
sus dindmicas, en las redes de apoyo presentes y ausentes, ya que, desde Trabajo Social, su intervencion
es integral e integradora en el ambito de la salud. Por ello, los hallazgos obtenidos se dividieron en
cuatro capitulos que exponen y describen los logros, retos y dificultades que se presentan en el proceso
de intervencidn en las familias desde el Trabajo Social.

Con base en el primer capitulo, se concluye que los métodos y modelos propios del Trabajo
Social, permiten ser la guia principal para la intervencion en las familias, que en la actualidad son muy
pocas las abordadas en el tema del acompafiamiento terapéutico desde el Trabajo Social, lo cual el
primer reto que se tiene al trabajar con las familias que tienen un nifio o nifia con TEA moderado, es la
aceptacion del diagndstico, y los mitos y creencias que surgen a su alrededor. Siendo de gran relevancia
gue desde el Trabajo Social, se implemente métodos y modelos como el modelo psicosocial y el
sistémico, que permiten abordar a la familia de una manera integral en el acompafiamiento terapéutico,
qgue genere en la familia un proceso de auto reflexion de aquellos comportamientos que deben mejorar
en el proceso de intervencidn en favor del nifio o nifia con TEA moderado, y por ultimo se confirma el
modelo sistémico, ya que permite indagar en el entorno que rodea a la familia, lo cual afecta de manera
positiva o negativa las relaciones familiares, en torno al nifio y nifia diagnosticado con TEA moderado.

De acuerdo al segundo capitulo, se evidencid que, para lograr una intervencién con resultados
positivos y eficaces, la familia y el Trabajador Social deben mantener una relaciéon reciproca, lo cual esto

facilita que la familia acepte la ayuda por parte del profesional, y que el Trabajador Social pueda
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intervenir de manera apropiada de acuerdo a las necesidades que presenta la familia. Ademas, se
encontrd que el proceso de intervencidn con las familias por parte de las Trabajadoras Sociales ha sido
una experiencia favorable, lo cual ha permitido que el Trabajador Social implemente diferentes
herramientas y estrategias que permitan que la familia alcance la autonomia e independencia en el
proceso. Ademas, resaltar que la intervencién por parte del Trabajador Social es fundamental, pues las
familias que tienen un nifio o nifia en condicién de discapacidad cognitiva no las diferentes estrategias
necesarias para facilitar el proceso de desarrollo de crecimiento, tanto en el miembro como en la
familia. Por ultimo, se afirma la importancia de establecer una relacién de respeto, empatia y engranaje
en el trabajo realizado entre el profesional de Trabajo Social y la familia, lo cual ambos alcanzan
diferentes aprendizajes en el proceso de intervencién, en un sentido de humanizacion que permite que
el profesional alcance una trasformacién en las familias y en su calidad de vida.

Siguiente a ello, en el tercer capitulo, se encontré que el Trabajador Social, es el intermediario
para fortalecer las redes de apoyo necesarias para el proceso vida de la familia. Principalmente, se
destaca las redes institucionales, reflejando en las entrevistas que estas son insuficientes en el apoyo
gue las familias requieren de acuerdo con las necesidades que presenta un individuo con TEA
moderado. Ademas, el Trabajador Social tiene el reto de “ayudar a que las redes ayuden a la familia”,
supliendo las necesidades basicas que tiene una familia, referente a los derechos humanos
fundamentales. También, es un reto sensibilizar los entornos que frecuentan la familia: grupos
religiosos, educativos, laborales, recreativos, entre otros. Sin embargo, se trata de reeducar no
solamente la familia, sino también esos entornos que aun excluyen las personas en condicidn de
discapacidad. Por ello, el fortalecimiento de redes es fundamental en el proceso de intervencién con las
familias, porque este proceso por parte del Trabajador Social no es permanente, sino que las familias
deben aprender a enfrentar las barreras sociales, buscar esas redes de apoyo y utilizarlas en favor de sus

necesidades.
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En el cuarto capitulo, se evidencio que, a partir de la teoria de los sistemas, “La familia es un
sistema vivo y abierto en el que su totalidad lo conforman no solamente sus elementos (miembros de la

o
|

familia) sino también las relaciones que éstos establecen entre si” (Reyes Contreras, 2013). Lo cual, se
analizd que, dentro del sistema, la comunicacién, los roles, las dindmicas y las relaciones son
fundamentales para el proceso de crecimiento y desarrollo de la familia y el nifio o nifia diagnosticado
con TEA moderado, y que la intervencién desde el Trabajo Social ha sido eficiente, y fundamental para el
pleno avance de la familia en beneficio del miembro con TEA moderado.

Por ultimo, se concluye que hay una amplia necesidad por parte de las familias al requerir el
apoyo, acompainamiento, orientacién y guia por parte del Trabajador Social, principalmente en
referencia al tema de salud, en el sector del Valle del Cauca como Tulua y Buga. Es necesario que las
instituciones trabajen en conjunto con el Trabajador Social, donde intervenga un equipo
interdisciplinario que permita abordar a una familia en profundidad, desde la psicologia y el Trabajo
Social. Pues hay que resaltar, que aunque se debe abordar al principal miembro con Trastorno del
Espectro Autista moderado desde la psicologia, desde Trabajo Social, aporta en la intervencién y
acompafiamiento terapéutico al nucleo principal, que es la familia, que en su mayoria se evidencia que
no cuentan ni tienen las herramientas, el conocimiento y la ayuda frente a reducir las barreras Sociales,
siendo orientada la familia de acuerdo a los procesos de vida que debe implementar en favor del
miembro con TEA moderado, procesos como cambios de roles, estilos de crianza, dindmicas familiares,
acceso a redes de apoyo, entre otros.

“El Trabajo Social es una disciplina que promueve trasformacion en los individuos, por ello no se
debe olvidar el sentido de la empatia, porque como Trabajadores Sociales, somos un puente de cambio

gue permite el fortalecimiento en las comunidades que necesitan de nuestro apoyo, nuestra guiay

nuestro sentido de humanizacidn frente a las problematicas sociales que son poco abordadas.”
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18 Anexos

Se adjuntan las preguntas realizadas en la entrevista semi estructurada, a las tres Trabajadoras
Sociales. Lo cual, de acuerdo a su discurso, se definen cuatro capitulos que dan respuesta al objetivo
general y objetivos especificos.

Preguntas:

1. ¢Cémo ha sido tu experiencia en el abordaje con las familias que tienen un miembro
diagnosticado con TEA moderado?

2. ¢Cudles son los retos que ha enfrentado en el proceso de intervencidn con las familias?

3. ¢Cudl ha sido el mayor obstaculo que se ha presentado frente a las intervenciones con las
familias?

4. En el trabajo con las familias, ¢ qué métodos de intervencién desde Trabajo Social ha aplicado?

5. ¢Ha implementado el método de relacion-persuasién de Gordon Hamilton?

6. ¢Ha implementado el método sistémico en la intervencion con las familias?

7. Desde su experiencia y conocimiento, ¢cudl seria el método que mayor se ajusta a la
intervencién con las familias?

8. ¢Como se ha fortalecido las redes de apoyo en la familia a partir de su intervencion
profesional?

9. A partir de la intervencidn realizada con las familias ¢qué redes de apoyo se activaron?

10. De acuerdo a su intervencién con la familia, ¢se ha podido involucrar familia extensa en el
proceso de acompafiamiento y apoyo?

11. De acuerdo a su intervencién con las familias, ¢se ha identificado el aporte de los grupos

secundarios como religiosos, educativos y laborales?
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12. En el trabajo que se ha realizado con las familias en la intervencién, équé aporte ha realizado
las redes institucionales como eps, juzgados, alcaldia?

13. iComo interviene usted para facilitar el proceso de apoyo de las diferentes instituciones,
gue permitan ayudar a las familias con un miembro con TEA moderado?

14. Desde su experiencia profesional, ¢como las redes de apoyo han permitido el proceso de
adaptacion de la familia al entorno?

15. ¢Cémo ha sido la aceptacion de la familia frente a su intervencién como Trabajador Social?

16. A partir de la orientacion que le has brindado a las familias, écomo ha logrado que ellos
alcancen la autonomia para que la familia resuelva sus problemas frente a la discapacidad?

17. éNos podria describir las estrategias que usas para la movilizacién de elementos personales
y relacionales al momento de intervenir con la familia que tiene un miembro con autismo moderado?

18. i Nos puede relatar una experiencia de intervencion en la que la familia haya aceptado el
diagnodstico de TEA moderado de su hijo o hija exitosa?

19. ¢ Cudles son los aprendizajes profesionales que se obtienen a través de la intervencién con
las familias que tienen un miembro con TEA moderado?

20. ¢Cémo describe los cambios que se han presentado en la dindmica familiar mediante su
intervencién?

21. ¢ Nos puede contar que cambios han sido significativos en la familia a partir de la
intervencion realizada?

22. ¢Cémo a partir de su intervencidn identifica las nuevas relaciones en la familia en favor del
miembro con TEA moderado?

23. En el proceso de intervencion con las familias, ¢ha evidenciado cambios en la comunicacion

dentro de la familia?
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24. iCémo describe los cambios de roles que tiene cada miembro dentro de la familia a partir de
su intervencion?

25. éConsidera que ha mejorado el estilo de crianza de la familia hacia el miembro con autismo
mediante su orientacién?

26. A partir de la intervencién que ha hecho con las familias, ¢ha notado cambios en el manejo
de autoridad referente a las normas planteadas en las dindmicas familiares con el nifio o nifia autista?

27. ¢Considera usted que ha sido positivo el proceso de intervencion en las familias que tienen
un nifio o nifia autista como Trabajador Social?

28. Desde su campo profesional, écomo nos describe la experiencia de intervencion con las

familias que tienen un nifio o nifia con autismo en las dinamicas familiares?



