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“La Discapacidad, en la perspectiva

ecolégica en la interaccion de la
persona con su entorno, es fluida,
continua y cambiante, dependiendo
de los apoyos disponibles en el
ambiente”

Schalock, 1999.



INTRODUCCION

Se entiende la discapacidad cognitiva como “la alteracion de {as funciones
mentales o estructuras del sistema nervioso, que limitan al individuo
principaimente en la ejecucion de actividades de aprendizaje y aplicacién del
conocimiento.”’ Esta condicién hace que el individuo presente dificutados
también en el nivel de desempefio y afecta el desarrollo de actividades de la

vida cotidiana y su participacion en la sociedad.

Por tal motivo se hace necesario que las personas con discapacidad cognitiva
obtengan ayuda profesional de las diferentes disciplinas encargadas de ia
habilitacién y rehabilitacién de estas personas en el medio social. Cada una
desempenandose en el drea que se requiera. Por ejemplo; Psicologia en el
area individual, estudios psicologicos y terapias a los estudiantes, como
también orientacidn a las familias de estos mismos para que puedan manegjar
diferentes situaciones que se presenten en su dinamica debido a la condicion

de discapacidad de alguno de sus miembros.

De igual forma cada disciplina cumpie su funcidon en el drea en que se
desempefia. Trabajo social interviene tanto en el ambito familiar, grupal y
comunitario, ya que debe orientar junto con el profesional de psicologia, la
orientacién de las familias, como también debe liderar proyectos de Gestion
Social en las comunidades, entre otras actividades que debe realizar al interior
de la institucion con los estudiantes.

La Fundacion Instituto de Habilitacion “El Rosario” cuenta con el equipo
interdisciplinaric mencionado anteriormente y cada uno frabaja conforme a sus
potencialidades. En el area de Trabajo Social, se ha venido enfatizando en

gestion y trabajo con familias, la proyeccidon comunitaria, es el area en que se

1CEPE. S A Enciclopedia Tematica de Educacién Especial. Ciencias de la Educacion
Preescolar y Especial. Madrid. 1986. P, 584.
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pretende trabajar ya que es parte fundamental para prevenir ia discapacidad
cognitiva y los problemas de aprendizaje. Ademas, se debe ftrabajar en
involucrar a las familias de las comunidades mas vulnerables sobre el trato y

cuidado de las personas con discapacidad cognitiva.

Por tal razén se hace necesaria la intervencion de la estudiante en practicas de
Trabajo Social de la Universidad de Cartagena a través de la formulacion e
implementacién de un proyecto de intervencion social dirigido a atender el area

de prevencion y promocién a nivel comunitario.

Dentro de los propositos del afio social de Trabajo Social en la Fundacion
Instituto de Habilitacion “El Rosario” estuvo el de hacer una caracterizacion de
{a poblacién estudiantil, con el fin de identificar las problematicas y necesidades
que sirvieran de base para formular y desarrollar un proyecto de gestion social
a la comunidad, apoyado en los resultados encontrados en dicho diagnostico.

El proyecto implementado, tuvo como objetivo la intervencion de la Institucion
en la comunidad, por medio de un trabajo interdisciplinario de Trabajo Social y
otras disciplinas, tales como: Psicologia, Medicina, Terapia Ocupacional, Fisica
y del lenguaje y Educacion Especial, para la capacitacion de las familias, que
segun los resultados del Diagndstico, requieran de la intervencién profesional.
Trabajo, que no se realizé en su totalidad por el equipo interdisciplinario, debido

a inconvenientes que se presentaron y se mencionaran mas adelante.

l.a intervencién estuvo focalizada a la poblacion de padres y madres de hijos
con discapacidad cognitiva en la Fundacion residentes en un mismo barrio y un
mismo sector, con ef fin de que con su apoyo, se lograra vincuar a los vecinos
del sector por medio de encuentros formativos sobre las pautas que se deben

seguir para prevenir la discapacidad cognitiva en la comunidad.

12



La razén principal por [a que se desarroll6 este proyecto fue para capacitar a
las familias, principaimente a las madres y a padres en la manera de prevenir la
discapacidad cognitiva y ios problemas de aprendizaje, teniendo como punto
de partida que estas familias pueden ser mas vulnerables a que algtn miembro
presente algun tipo de discapacidad, ya sea por factores ambientales en los
gue interviene la incidencia de la contaminacion ambiental y los cuidados
inadecuados de la madre durante el embarazo, ya que se ha determinado que
eslos casos, en su gran mayoria, se presentan debido a la falta de preparacion

sobre estos temas.

Para intervenir la problematica se hizo necesaria la recoleccion de la
informaci6n, la cual primeramente se pensd en recorrer todas las entidades
prestadoras de servicios para discapacitados, en busca de informaciéon que
pudiera identificar cual era la zona con mayor poblacidn con Discapacidad

cognitiva en la ciudad de Cartagena.

Pese a no encontrar la informacion necesaria se decidid realizar una revision
documental al interior de {a Fundacién que pudiera definir cual era {a mayor
poblacion de estudiantes que residen en un mismo sector, con el fin de enfocar

la intervencion a la comunidad de dicho sector.

La tendencia a percibir a las personas con discapacidad cognitiva como
eternos nifios 0 como personas incapaces hace que no se propicien conductas
de independencia y autonomia acordes con su edad acostumbrandolos a
depender todo el iempo de alguien para realizar cualquier actividad, es decir,
cambian de talla la ropa y el calzado pero no las responsabilidades que deben

ir asumiendo a medida que van creciendo.

Lo mismo se percibe cuando se dice que son “incapaces” de aprender pues
consideramos que su pensamiento no evoluciona y fos limitamos a realizar

actividades minimas de aprendizaje bajando significativamente nuestras

i3
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propias expectativas. Ahora, con esto no se pretende tratar de nivelarios a las
exigencias de los grados escolares de las escuelas regulares, pues de algun
modo se [esionaria su autoestima al confrontarlos con actividades superiores a
sus capacidades.

A menudo se pueden escuchar de los mismos padres frases como estas: “es
que son eternos nifos”, "ellos son incapaces de aprender” o “todos ellos son
libidinosos” las cuales se van socializando y reforzando en las sociedad y es
cuando se empieza a evidenciar ia discriminacion de {a comunidad hacia estas
personas, sin darnos cuenta que de alguna u otra forma hemos tenido que ver
en la creacién de dichas concepciones.

Por lo anterior se hace necesario construir nuevos imaginarios colectivos
creados enfre las comunidades, la fundacién y las personas con discapacidad
cognitiva que modifiquen dichos mitos y la imagen por la tradicién basada en la
discriminacion y el desconocimiento hacia las personas con discapacidad
cognitiva segun la cual se asemeja la discapacidad®, con incapacidad™. Ya que
el término de incapacidad puede dar a entender que fas personas con
discapacidades son personas “sin habilidad” o de “menor valor.” En cambio, et
uso del término discapacidad reconoce que todos ios individuos con

discapacidades tienen mucho que contribuir a nuestra sociedad.

Se trata de reconstruir las bases de un proceso de vida que demanda ei
reconocimiento de las personas con discapacidad cognitiva como personas

sujetos de derechos integrados a la sociedad y con un intenso desarrollo de

" Se rescata a la persona como ser individual v colectivo, que por cireunstancias de la vida posee
dificultades en el cuerpe que pueden afectar et desempefio funcional en las actividades de la vida diania.
Detinicion y caracterizacion de la discapacidad cogmiiva. La Discapacidad. Bogotd, Septiembre de 2003,
pagina Web wwvercolomiizaprende edu oo,

™ Se define como la falta o carencia de capacidad para hacer, recibir o aprender una cosa, o simplemente
como la falta de entendimiento. Diccionario Enciclopédico. Espasa. P, 349.
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sus potencialidades, habilidades, destrezas y facultades.? Como también

buscar la prevencion de estos problemas en futuros embarazos.

Para lo anterior se hizo necesaria la recoleccion de informacién de Fuentes
primarias como visitas domiciliarias, entrevistas informales a padres y madres
de los estudiantes y observacion estructurada realizadas por la trabajadora
social, estudiante de Trabajo Social y Psicdloga. Y secundarias como
documentacion teorica, revision de Historias clinicas de los estudiantes,
revision de anamnesis® de los mismos y la informacién suministrada por otras

instituciones.

Posteriormente, la estudiante de trabajo social inicidé con una induccion del
contexto institucional, seguida de la planeacion del trabajo que se realizaria en
la fundacion, el cual se pensé en un principio en una investigacion sobre la
poblacion discapacitada en la ciudad en general, pero por falta de informacion
por parte de [as entidades prestadoras de servicios a la poblacion
discapacitada, se hizo necesario replantear la propuesta y cambiar su rumbo, 1o
que hizo llevd a la estudiante en practicas de Trabajo Social a concentrar 1a

recoteccion de la informacion al interior de la Fundacion.

En el presente documento se deja plasmado el trabajo realizado por la
estudiante a lo largo del afio 2005, empezando por et Andlfisis del contexto y
la Construccion del espacio profesional, puntos en los que se da a conocer
aspectos como: marco legal y politica Estatal, la resefia historica, mision,
vision, y los programas que ofrece la fundacion la labor del profesional de

Trabajo social en ésta.

? www, colomblaaprende.cdu.co. Op. Cit.

" Documento que se ancXa a fa Historia clinica en ¢l que se describen los datos personales del nifio(a) y
sus aspectos familiares, y la situacién socioccondmica y afectiva de cada uno.
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Asi mismo permite visualizar un andlisis detaliado de las caracteristicas de los
estudiantes y sus familias en el capitulo Caracteristicas de la poblacion
atendida, lo que posteriormente permitié realizar una Evaluacion Diagnostica
Con el fin de identificar y priorizar probiemas y necesidades y a partir de los
resultados disefiar e implementar una propuesta de intervencion social en

busca de posibles soluciones.

De igual forma, en este documento queda plasmado e! proceso de planeacion y
ejecucion del Proyecto, el Informe de Gestién y |a Evaluacién de Ia
Experiencia. Con el fin de que sirva de apoyo para la continuidad de este
mismo y la planeacién y gjecucién de ofros proyectos.

16



1. REFERENTE INSTITUCIONAL

1.1. UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

Vision®

La Universidad de Cartagena como institucion publica de fa regién caribe y
actor social del desarrollo, liderara los procesos de investigacion cientifica de
nuestra geografica, a la vez que orientara tos procesos de docencia y extension
que hagan posible el desarrolio arménico de esta zona de gran importancia

econdmica y estratégica para el pais,

Mision®

La Universidad de Cartagena es un centro generador y transmisor de
conocimientos cientificos, tecnolégicos y humanisticos. Formadora de
profesionales de afta calidad dentro de claros valores de justicia, ética y
tolerancia, capacitados para promover el desarrollo integral de la regién y del
pais; y de competir exitosamente en {e ambito intemacionat.

Como institucidn de educacién superior de {a costa norte de Colombia,
histoncamente comprometida con su desarrolio, presta un servicio cultural y

cumple una funcidn sociat.

Como institucién investigativa promueve y garantiza la calidad de los productos
y transformacion del conocimiento en concordancia con el desarrollo de las
ciencias, las tecnologias, las artes y la filosofia dentro de un marco de respeto
y tolerancia, sin diferencia raza, sexo, credo, edad, condicidén econémica,
politica y social.

¥ Acuerdo 40 del 5 de Diciembre de 1996. Acuerdo 5.

1 |bid. Acuerdo 5.

1?7
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1.2. FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y EDUCACION

Vision®.

La facultad de ciencias sociales y educaciéon fiderara, a nivel de la costa
atlantica, la formacion integral de profesionales capaces de interversr
efectivamente en las problematicas sociales y educativas de su medio,
fortaleciendo la  investigacion y fa extension en [as areas de desarrolio
humano, social y educativo, promoviendo le progreso y la transformacion de la

sociedad y ia educacion.

Mision®

ta facultad de ciencias sociales y educacién es una unidad academica,
comprometida en ia formacion de profesionales integrales en las areas de
ciencias sociales y educacién capaces de desarroifar significativos aportes
cientificos, humanisticos y técnicos que generan procesos de transformacion
social y educativa con miras a disminuir los niveles de marginalidad en la
poblacion atendida para mejorar las condiciones sociales del contexio local,
regional y nacional; y a proporcionar la formacion pedagogica como estrategia
para ia oplimizacion de ios indices de calidad y educacion.

1.3 PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL

A partir de procesos académicos flexibles, que privilegian la investigacion y el
compromiso con el desamollo humano, el programa de Trabajo Social tiene
como vision formar Trabajadoras y Trabajadores Sociales de alta calidad
profesional, capaces de intervenir de manera responsable y creativa en

’ Articulo 2 del reglamento general de la practica. Universidad de Cartagena. Facultad de
Ciencias Scdiales y educacion. 1899,

¢ Articuio 3 del reglamenta general de ia practica. Universidad de Canlagena. Facultad de
Ciencias Sociales y educacion. 1999,

18

18



espacios y proyectos de interaccion social en {a localidad, ia region y el pais, en
razon de su sélida fundamentacion ética, politica, tedrica y metodologica.

Vision.

El programa de Trabajo Social, en concordancia con 1a vision de la universidad

e Cartagena, se propone mantenerse hacia el 2020 como el programa lider en
la formacion de Trabajadores Sociaies en la costa caribe colombiana y America
Latina por e excelente desempeiio de sus egresados, la solides en su labor
investigativa, la pertinencia de su proyeccion en e contexto, la alta calidad y
compromiso de su cuerpo docente y la idoneidad de su cuerpo docente como
organo consultor de entidades estatales y no gubemamentales en la
formulacion de practicas y planes de desarrolio social.

Mision.

A partir de procesos académicos flexibles que privilegien la investigacion y el
compromiso con e desamoilo humano, el programa de Trabajo Sociai tiene
como mision formar Trabajadora y Trabajadores Scociales de alta calidad
profesional, capaces de intervenir de manera social en ia localidad, region y el
pias, en razén de su sélida fundamentacion epistemotégica, ética, politica,
tedrica y metodologica. '

Definicion de la practica de trabajo social.

La practica es concebida como el espacio pedagdgico de la formacion del
trabajador social donde se propicia el contacto, construccion y reconstruccion
de la realidad a partir de la reflexién, andlisis y conceptualizacion de los
diferentes procesos y problematicas sociales, el desamollo de habilidades y
destrezas en el manejo de métodos y técnicas de accién profesional, y la

19 i
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aplicacién de conocimientos teéricos a fin de intervenirla para mejorarta y
transformaria procurando la desamrollo sociat ¥y humano |, fa vinculacion de
Universidad y la profesion al contexto social en el que se enmarca.

Se considera la practica como estrategia de validacion de conocimientos
tedricos a partir det entrenamierto en el uso de métodos y herramientas de
investigacion y de la accion profesional y el desarrolio de condiciones
personales en ef estudiante a fin de promover procesos de cambio y
transformacion sociat real a una deseada, mejorando con ello las condiciones
de vida y propiciando un desarrolfo social y humano.,

De esta manera el programa de trabajo sociai cumple con la responsabilidad
social que tiene con ef contexto focal y regional, @ través de la formacion de
profesionales idoneo en el manejo de lo social y la presentacion de altemativas
de accién que favorezcan a los grupos humanos en desventaja sociat y

2Conomica.

Objetivo generat de la practica

< La practica en generét, es un medio para construir nuevos
conocimientos a través de la experiencia, afianzara la identidad
profesional, transformara ta realidad, aumentar e} sentido de perienencia
y fa proyeccién profesionat en et contexto locat y regionat, protagonizar
el orden y equilibrio social, posibilitar el desarrolio de habilidades y
destrezas para identificar, formular, evatuar y sistematizar proyectos
sociales como unidad minima de accion profesionat de ofrecer al medio
un profesional idénec que participe en acciones de nivet directivo,
administrativo y operativo.

20
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Objetivos especificos de la practica

+
0.0

L7
‘.0

Construir la realidad a intervenir de manera creativa, critica y reflexiva.

Definir estrategias de mtervencion profesional.

intervenir de forma efectiva y eficiente |a realidad construida.

Desarrollar una actitud invesfigativa que conlleve a la reflexion
permanente de la realidad social y educativa en la que se interviene.

Desarroliar sus potencialidades, partiendo de sus capacidades,
actividades, experiencia e intereses en por de crecimiento personal y
profesional.

Proponer y fortalecer nuevas lineas de investigacion y de intervencion
que enriquezcan la identidad profesional.

1.4. GENERALIDADES DE LA INSTITUCION.

1.4.1. Qué es la Fundacion instituto de Habilitacion “El Rosario”.

La FUNDACION INSTITUTO DE HABILITACION “EL ROSARIO® es una
entidad de caracter privado sin animo de lucro gue desde 1971 habilita a ninos,

nifias, adolescentes y adultos que presentan Discapacidad Cognitiva Leve o

moderada en condiciones de Retardo Mental, Sindrome de Down y Problemas

de aprendizaje.

En sus instalaciones atiende a una poblacion de 237 nifios(as), adolescentes y

aduftos en edades que oscitan entre tos 0 afios en adetante, i0s que en su

mayoria presentan Sindrome de Down © Retardo Mental y un pequefo

porcentaje de estos presentan ofras condiciones como esquizofrenia, autismo o

Discapacidad Mental.

21



Dependiendo el grado de Discapacidad que presente el estudiante, serd su
educacion especiat y se socializarad con ofros estudianmes en un mismo saon

con las mismas caracteristicas.

Esta trayectoria le ha llevado a ser lider en la habilitacion — rehabilitacion de las
personas con Discapacidad Cognitiva favoreciendo su integracion Socio-
familiar, educativo y/o laboral.

Tiene convenios con entidades oficiales como. ef Institulo Colombiano de
Bienestar Familiar, la Secretaria de Educacion Distitat y la Facuitad de
Medicina de ia Universidad de Cartagena; privadas como: la Corporacion
Universitaria Rafaet Naftez, la Universidad San Buenaventura, la Universidad
Metropolitana, el instituto de Administracion y Finanzas de Cartagena (AFIC) ¥
ONG’s como la Fundacion Saldarriaga Concha, Fes, Fundacion Restrepo
Barco, Fundacion Rafasl Pombo, asi como ta participacion en proyectos
conjuntos con organizaciones internacionates como UNICEF, e INTERTEAM
(suiza) han permitido la prestacion y optimizacion de la calidad de cada uno de
los programas que se ofrece al usuario, a su famitia y a la comunidad en
general.

La Fundacion Instituto de Habilitacién “El Rosario” se encuentra ubicada en la
zona Sur, en el barric Temera, sector San Femando Cra.8t1 # 22 - 229 en la
ciudad de Cartagena de Indias, D. T y C. Del Departamento de Bolivar,
Colombia.

Al Norte, limita con los bamios Alameda la Victona y Ei Recreo y con la
carretera Troncal det Occidents, at Sur limita con et Barrio Simbn Botivar, at
Oriente con el bamio Ei Socomo y al Occidente con la urbanizacion Los

Ciruelos.
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1.4.2 Resefia historica.

La falta de una Institucion para personas con necesidades educativas
especiales, se hacia patente en la Cosia Atlantica donde todo nifio con este
problema no tenia mas salida que ser enviado a Medellin o Bogota, hecho
muchas veces imposible en la mayoria de los casos por falta de recursos

econémicos.

MARCIA RAISH, conocia el caso de una nifia sobrina de su esposo que suire
de una lesion cerebrat MARIA DEL ROSARIO, a guién sus familiares habian
podido enviar a “Los Alamos’, durante uno o dos afios en Medellin, pero que
ahora se vetan en ta imposibitidad de seguirta sosteniendo alli.

MARCIA DE RAISH, concibib el proyecto de creacion: Una fundacion para
personas con Necesidades Educativas Especiales, encontrando gran acopio
entre sus amistades, su familia y grupo de voluntarias.

Se realizo la primera reunion el dia 25 de febrero de 1970 con el objetivo de
construir la Institucidn Pro-rehabifitacién de nifios y niftas con problemas
Fisicos y Mentales.

Ei dia 21 de Marzo del mismo afio se reunieron las personas interesadas con

previa citacion para elegir a la junta directiva, quedando constituida por.
Marcia Raish, Eiena Carfellas de Villalba, Carmen Acufa, Andrea Prasca,
Candelaria Torres, Nohora de Gonzalez Rubio, Teresa de Taborda, Miriam de

Setién, Noris Pineda y otros miembros.

La Fundacion tomo el nombre de su inspiradora “FUNDACION INSTITUTO DE
RAHABILITACION ESPECIALIZADA EL ROSARIO”
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Ei dia 17 de Mayo empezd a funcionar ia obra con ocho (B) nifios, una
profesora y dos auxiliares de aula, en el cuarto catiejon de Manga en casa de
MATILDE DE LOZANO, durante cuatro meses.

Actuaimente ta Fundacibn cuenta con una planta fisica propia, con enseres y

materiales adecuados a las necesidades de los alumnos y alumnas.

A finales del aifo 2001,.se realizé una Reforma Estatutaria en donde se solicito
una modificacion a la Razén Social ‘FUNDACION INSTITUTO DE
HABILITACION EL ROSARIO™

1.4.3. Mision.

La Fundacion instituto de Habilitacion “El Rosario” es una entidad privada sin
animo de lucro, que a partir de los derechos humanos y de |a nifiez, garantiza a
jos nifios, nifias, adolescentes y adultos con deficiencia mental moderada y
leve y a sus familias, programas escolarizados y semiescolarizados, con
proyeccién comunitaria para la integracién familiar, social educativa y laboral,
de acuerdo a sus potencialidades facilitando su desarrollo armonico y pleno,

permitiendo fa adguisicion de valores para una convivencia armoniosa.

En consuita externa garantiza habilitacion y rehabilitacion en areas especificas
det desarrolto.

“ Tomado del Proyecto de atencién Integral de L.a Fundacién Instituto de Habilitacién “El Rosano”. 2000
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1.4.4. Vision.

L a fundacion Instituto de Habilitacion "El Rosario”, teniendo como fundamento
los derechos humanos y de 13 niflez, se constituira en el afio 2008 Centro lider
de la Region Caribe, en atencion a la poblacidn con deficiencia mental
moderada y Leve, y a sus familias, acciones que les garanticen un adecuado

desarrollo biosicosocial y cultural.

Se proyectard como Centro de Estudios e investigaciones en habiiitacion,
rehabilitacién y pedagogia especiat, favoreciendo asi mismo la practica. de.

profesionales en formacién, en dreas afines con ta Mision Institucional®

1.4.5. Objetivos institucionales.

Objetivo general

« A pariir de jos derechos a la vida y a la supervivencia, a la proteccion, al
desarrolic y a la participacion, garantizar que el Estado, la Familia y la
Institucion faciliten el proceso de desarrolio integral de los nifios, nifias,
adolescentes y adultos con Deficiencia Mentai Moderada.

Objetivos especificos

« Promover en el medio Institucional y Social el conocimiento. de.los derechos.
establecidos por el Estado y el cumplimiento de estos, para garantizar la
treacién de condiciones favorables para el respeto a la vida y a la
supervivencia de los nifios, nifias, adolescentes y adultos.

» Con la participacion de ia familia y el apoyo del Estado, implementar
programas pedagogicos, terapéuticos, deportivos, recreativos, familiares,

* Tomadu del Proyecto de atencidn Integral de La Fundacidn Institute de Habilitacién “El Rosario™. 2000
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sociales y comunitarios a los nifios, nifias, adolescentes y aduitos para et
maximo desarrollo de sus potenciatidades.

e Facilitar procesos de investigacién-accion a fravés de convenios
interinstitucionales e intersectoriales que permitan garantizar los derechos
de ia nifiez.

« Realizar convenios interinstitucionales. e intersectoriales. que permitan
garantizar los derechos de la nifiez.

« Gestionar recursos financieros con entidades Nacionales e Intemacionales
que garanticen la sostenibilidad economica.

« Vincular a la Empresa Privada con estrategias. de mercadeo que permiten.
acceder a recursos financieros.

« Desarroliar proyecios de presentacion de servicios que generen
financiacion.

« Dentro del Marco Legal vigente, favorecer que la familia participe en todos.

los procesos que afecten a sus hijos e hijas.

« Promover en fa familia, ja comunidad y el Estado el cumplimiento de la ley
361 del 7 de febrero de 1997, por el cual se establecen mecanismos de
integracién social de las personas aduitas con discapacidades en sus
derechos fundamentales.

« Posibilitar acceso al Servicio de Salud.

e Desarroliar programas para el desarrolio mentat y productivo de fos nifios y
nifias con retardo mental leve y moderado.

« Realizar acciones educativas y preventivas en saiud.”

1.4.6. Marco legal.

Fundacion privada sin 4nimo de lucro, legalmente constituida. Para el
funcionamiento y desarrolio de cada uno de sus programas, cuenta con los
siguientes requisitos:

* Tomado del Proyecto de atencién Integral de La Fundacion Instituto de Habilitacién “El Rosario™. 2000
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« PERSONERIA JURIDICA
Otorgada por la Gobernacion de Bolivar No. 81 del 04 de Febrero de 1971

o LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO ,
Ctorgada por ta gobemacion de Bolivar No. 777 del 31 de Julio de 1971.

e LICENCIA DEL MINISTERIQ DE EDUCACION NACIONAL
N0.26929 del 23 de diciembre de 1982

¢ RECONCCIMIENTO OFICIAL DE LA SECRETARIA DE EDUCACION
DISTRITAL ALCALDIA MAYOR DE CARTAGENA DE INDIAS.
Resolucion No.0242 det 16 de Diciembre de 1999.

e REFORMA ESTATUTARIA RESOLUCION 2204 DEL 31 DE MAYO 2002,
EMANADA POR LA GOBERNACION DE BOLIVAR"

1.4.7. Principios rectores.

{a Fundacion Instituto de Habilitacion “El Rosario®, concibe el Proceso de
Desarrollo como las garantias Institucionales para que los nifios, nifas,
adolescentes y adultos, vivan segan los derechos a salud, nutricion, atencion
meédica, al desarrolio, a la participacidn y ser protegides. Asi mismo asumir
deberes en corresponsabilidad con la familia, |a Instifucion y el Estado.

El Proceso de Formacidon y Educacibn se concibe como un proceso
permanente que se va adquiriendo a fravés de vivencias y expernencias que
brinda el entomo familiar, institucional y social, posibilitandoles la adquisicién

de valores, habilidades sociales y conochimientos gue le sean dtiles en las

* Tomado del Proyecto de atencién Integral de La Fundacion Instituto de Habilitacion “El Rosario™. 2000
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diferentes etapas de su vida, de modo gue conlteve a su independencia y

maximo desarrollo como persona,

El Proceso de Proteccion se concibe como el derecho de gozar de
sequridad, cuidado y atencién especiat a través del desarrolio de estrategias
conjuntas con et Estado, Institucion, Famitia y Sociedad Civil, para garantizar ta

proteccién integral de nifios, nifias, adolescentes y aduifos con Retardo Mental

Moderado.”

1.4.8. Programas que se desarrollan segiin las caracteristicas de la
poblacién o segun la discapacidad cognitiva.

> Pedagogia especial escolarizada

En esta area se ofrecen programas de Pedagogia Especial para los nifios y
nifias en diferentes niveles arientado a desarrollar potencialidades y a
establecer habitos conductuales y sociales por medio de vivencias y
estrategias pedagdgicas para mejorar el proceso cognitivo y fa integracion al
grupo familiar y comunidad en generat.

> Habilitacion funcional

En esta area se realiza valoracion e implementacibn de estrategias
terapéuticas que posibiliten la habilitacion de nifios, nifias, adolescentes y
adultos con Déficit Cognitivo de Criterio Leve y Moderado, con el fin de
desarroltar sus habilidades a nivel de coordinacién motriz gruesa, lenguaje,
relaciones interpersonales y comportamiento adecuado para integrario al medio

escolar, Socio-familiar y laborat.

* Tomade del Proyecto de atencion Integral de La Fundacion Instituto de Habilitacion “El Rosario”. 2000
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> Habilitacion profesionat y formacion faboral

Se orienta y capacita laboralmente a los adolescentes y adultos jovenes con
Déficit Cognitivo de Criterio Leve y Moderado en el proceso de integracion
socio-laboral, reforzando las dimensiones humanas (cognitiva, comunicativa,
corporal, estética, ética y valores.), con el fin de incorporarios como miembros.
productivos en la sociedad, favoreciendo su realidad familiar y social,
realizando evaluaciones Prevacacionales, evaluacién ocupacional, taileres
Prevocacionales y capacitacion en areas de madera, artesanias, calzado,
elaboracion de implementos de aseo, jardineria y huerta, encuademacion,

entre otros.

> Atencidén en salud, médica, odontologica y nutricional

Se le ofrece consuita oportuna en medicina y odontologia a todos los nifios,
nifias, adolescentes y adultos jévenes vinculados a los servicios institucionales,
para favorecer su desarrolio integral que les permita gozar de una vida
saludable.

En atencién nutricional se desarrollan acciones encaminadas a mejorar el
estada nutricional de los(as) nifios{as) na solo en la Fundacién sino también en
el medio familiar a través de charlas grupales y asesoria personatizada. Se
realiza evaluacion nuiricional y confrol dei estado nutricional en generai.

B

> Educacion sexuatl y formacién en valores

Se orienta al intercambio de conocimientos que permitan et buen manejo y
desarrollo de la sexualidad de los(as) nifios(as), adolescenies y adultos, a
través de informacion clara y sencilla en la blisqueda de propiciar cambios en
los valores, conocimiento, actitudes y comportamiento en general y en fo
relativo a la sexuatidad.

2 SIGVERSIDAD DE c.argrm&
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» Deporte y recreacion

El deporte y la recreacidn son elementos esenciales en el proceso de
formacién integral del nifio{a), joven y adulto, por ello se brindan actividades
que los inicie en la practica del deporte como el atletismo, futbol, gimnasia,
bolos entre otros, permitiéndoles participar en eventos deportivos Locales,

Regionales, Nacionates como las Olimpiadas Especiales.

lgualmente se planean actividades recreativas para beneficiar el proceso de

socializacion y de integracion familiar y comunitaria.

> Expresion corporal y musical

Encaminada a potenciar en los{as) nifios{as) y jovenes con necesidades
Educativas a través del baile, danza y la ejecucién de instrumentos musicales,
habitidades motoras y expresion corporal como manifestaciones que

contribuyen a su integracion y participacién social.

» Atencion y orientacion a la famitia

A través del disefio de estrategias para que ia familia con |a colaboracién de
instituciones como agentes de cambio social gestionar condiciones de vida
digna que garanticen los derechos de sus miembros, ast como fortalecer los
valores afectivos, espirituales, sociales y econtmicos que le posibilite a la
famitia funcionar y formar personas integralmente sanas.

» Escuelas para famitias

Buscar fomentar espacios de encuentros con padres, hermanos y otros

familiares de los(as) alumnos(as) para ensefiar, compartir y actualizar
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conceptos basicos fundamentales para et desarrotto de los padres, los hijos, el
grupo familiar y la Institucién educativa.

» Segqguimiento a egresados

Consiste en la implementacién de actividades que favorezcan la integracion

social y laboral de los exalumnos{as), con orientacién y asesoria a las familias.

para que contimien apoyando y gestionando acciones que contribuyan al

desarrolio de sus hijos(as). *

1.4.9. Estructura y descripcion det proceso de atencién

La Fundacion Instituto de Habilitacion “El Rosario” teniendo en cuenta la
perspectiva de derecho, de género, de familia y comunidad y de acuerdo a las
bases conceptuales filosdficas que perciben en la Vision, Mision Principios y
Objetivos presenta a continuacidon su Proceso de Atencion al cual

estructuramos de la forma siguiente:
Area de derechos

Responde al compromiso que tiene [a Institucion de garantizar las necesidades
inherentes a cada una de las areas de derecho: A la Vida y a la supervivencia,

al Desarrollo, a la Proteccion y a la Participacion.

* Tomado de La Propuesta de Atencién Integral a niflos(as) y jdvenes con Necesidades
Educativas Especiales con limitaciones de Criterio leve y Moderado en el Distrito de Cartagena.
2003.
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Fases del proceso de atenciém.

Constituye todo el proceso desde que los nifios, nifias, adolescentes y adultos
ingresan a la institucion, permanecen para posteriormente Hlegar a ia etapa de
egreso cuanda han alcanzado fos objetivos propuestos.

«» Fase de ingreso
Objetivo:
Facilitar la adaptacion del (la) niflo- nifia, adolescente y/o adulto a los

programas y actividades que se realizan en la Fundacion.”

Se inicia cuando et nifio, nifta, adolescente y adulto soficita tos servicios en la
institucién, remitido por ICBF, Alcaldia cualquier ONG o por la iniciativa de la

familia.

Esta fase tiene una duracion de tres meses y los criterios son:

s Valoracion del equipo interdisciplinario.

= Afiliacion a un régimen a un régimen subsidiado de satud (POS, EPS)
= Evaluacion y remision a ofras instituciones cuando el caso lo amerite.
= bicacion en los niveles y programas institucionales.

= Visita al medio familiar y comunitario.

= Ambientacién durante las dos (2) primeras semanas de ingreso.

= Induccidn al Manual de Convivencia.

< Fase de permanencia

Obijetivo: .

Desarrollar las acciones requeridas durante el proceso de atencion de los(as)

nifios — nifias, adolescentes y/o adultos con el concurso de éstos, su familia y
equipo institucional, teniendo en cuenta sus necesidades en areas de

derechos.
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Se inicia cuando et niftio, nifta, adolescente o adulto es ubicado en el medio
correspondiente de acuerdo a los resultados cbtenidos. en las. evaluaciones.

Los critertos de esta fase son:

» Afiliacion at Segurc de Accidente estudtantil.

« Valoracién institucionai.

» Controt periédico del estado nutricional.

= Seguimiento a asistencia médica — odontoldgica requerida.

» Desarrollo de programas de prevencion y promocion.

= Apertura a los intereses y preferencias de los alumnos y alumnas.

= Socializacion e introyeccion del Manual de Convivencia.

= Trabajo con familia para el empoderamiento de {os derechos de la niftez.

» Difundir y sensibiizar a la comunidad a través de los medios de
comunicacion sobre la importancia de la participacién e integracién de la
pobtacion discapacitada en la vida social.

=« Deteccion, evaluacion, tratamiento y denuncio oportuno ante las
autoridades competenies de casos de maltrato, abuso, explotacion y
discriminacion.

» Sensibitizacion a la familia, comunidad y conjuntamente con ellos propiciar

el reconocimiento y respeto a fa Educacion Especial.
% Fase de egreso

Objetivo:

Lograr que los estudiantes después de haber pasado por cada uno de los
niveles o programas en la Enst'rtucién,; sigan vinculados a esta a través del
pragrama a egresados, que consiste e:n canseguiries trabajo a los estudiantes
de acuerdo a sus potencialidades.
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De igual manera se programan actividades en el transcurso del afio con el fin
de que se sigan relacionando con sus excompaneros y demas personas de la

institucion.

1.4.10. Servicios.

ta Fundacion Instituto de Habilitacion “El Rosario”, en et cumplimiento de su
Mision ofrece programas escolarizados, semiescolarizados y desescolarizados
segun las necesidades y requerimientos de los usuarios det servicio, dentro de
los siguientes campos.

+ ESTIMULACION ADECUADA
« PEDAGOGIA ESPECIAL :
+ ESTIMULACION | Y i
¢ PRE-ESCOLAR
¢ ESCOLAR
¢+ ATENCION INDIVIDUAL
+ NIVELACION

o HABILITACION LABORAL
¢+ TALLERES PREVOCACIONALES
¢+ CAPACITACION EN OFICIOS :
* Madera
* Imptementos de aseo
* Encuadernacion
* Huerta y jardineria

* Artesanias
« ADQUISICION DE CONDUCTAS ADECUADAS (MODEFICACION DE

CONDUCTAS)
« MEDICINA GENERAL
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« PSICOLOGIA

» TRABAJO SOCIAL

e FONOAUDIOLOGIA

o FISIOTERAPIA

» TERAPIA OCUPACIONA

« ODONTOLOGIA

 ATENCION TERAPEUTICA INDIVIDUAL
e ASESORIA Y SEGUIMIENTO PARA LA INTEGRACION ESCOLAR
o TRABAJO CON FAMILIA Y COMUNIDAD
« RECREACIONY DEPORTES

» ARTE Y DANZAS.'

1.4.11. Analisis del contexto {p.o.i}.

En la actualidad la Fundacion Instituto de Habilitacién “El Rosario” interviene a
nifos con déficit cognitivo y problemas de aprendizaje por [o que cuenta con el
equipo interdisciplinario especializado para esta labor. Aun asi se necesita
ampliar su intervencion hacia a proyeccién comunitaria con el fin de ltegar a
esas personas yfo lugares a los que no se ha podido ilegar y necesitan de

dicha intervencion.

FPor lo anterior se hace necesario conocer las caracleristicas de ta poblacion
atendida y el contexto en el que viven, para que a partir de alli se establezca el
probtema objeto de intervencion.

" Tomado del Proyecto de atencion Integral de La Fundacién Instituto de Habilitacion “El Rosario”. 2000
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1.5 CONSTRUCCION DEL ESPACIO PROFESIONAL.

1.5.1. Objeto de actuacion profesional.

La intervencion del(a) Trabajador{a) sociales este caso es comunitaria en la
que la prioridad sera educar a las familias sobre los factores de riesgo que
pueden contribuir a Ia aparicion de la discapacidad cognitiva y fos problemas de
aprendizaje en nifios y nifias.

En base a lo anterior se realizaran las practicas de afio social en donde ias
tipologias de actuacion profesional que se impiementaran son ia educativa, ia
promocional y ta preventiva. Ya que fo que se busca es entrar en didlogo con
los sectores afectades por la situacién — problema, articular con ellos y con sus
propias formas de enfrentarias desde el aspecto educativo para sensibilizar a
las familias sobre la necesidad que existe de que conozcan las causas de la
discapacidad cognitiva y los problemas de aprendizaje que se dan por factores
ajenos a los biologices, y darles las pautas necesarias para prevenirios con el
fin de evitar, controlar o disminuir el hecho.

La intervencion sera dirigida hacia la promocién en las familias del sector
Rafael Nufiez, del barmrio Olaya Herrera, la prevencion de la Discapacidad
cognitiva y tos problemas de aprendizaje.

1. 6.2. Funciones del Trabajador Sociat en el espacio profesional

El o La Profesional de Trabajo Social debe ser un agente con competencias
investigativas, responsabilidad social, con pensamiento critico, relaciones

interpersonales, planificacion y administracion de proyectos. Al igual que debe
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ser un agente gestor de cambio y capaz de enfrentarse a toda clase de

siuaciones que se presenien.

Este se desempefia en los diferentes campos de intervencion como son

Familia, Grupo y Comunidad.

Sequn la teoria sistémica cada campo es un todo (sistema), el cual de el hacen
parte unos subsistemas que lo conforman, pero que al misma tiempo, cada
sistema es un subsistema que construye el gran sistema de la sociedad. En el
que se afirma que cada subsistema influye en el sistema y dependiendo de ia
situacion de estos asi afectara at sistema en general’.

Trabajo social interviene en cada subsistema, ya sea familia, siendo esta el
sistema y los subsistemas, los miembros de esta, Grupo siendo los
subsistemas en éste, los individuos que lo conforman, o comunidad
conformada por los subsistemas familiares. Asi cada sistema se convierte en
un subsistema que afecta al sistema de la sociedad, de alli que si aigun

subsistema falla, esto se vera reflejado en la sociedad.

Retomando la teoria sistémica, en ia Fundacion instituto de habilitacion "El
Rosario”, Trabajo Social es una Profesién indispensable para el logro de los
objetives y metas de esta misma. Y es necesario que intervenga en el sistema

tanto grupal y familiar como comunitario.

El(a) Profesional de Trabajo Social debe realizar estudios Socio-familiares a los
alumnos y alumnas, realizar visitas al medio familiar y comunitario siempre que
sea pertinente. Debe gestionar ia prestacioén de servicios que requieran los y
las estudiantes ante las entidades correspondientes, al iguat que orientar a las

"PEREZ, T. Teoria de los Sistemas. Minuchin, http//Awww.google.com
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familias para tramitar los documentos para su ingreso o permanencia en |a

institucion.

Por otra parte se debe coordinar junto con Psicologia el desarrolio de las
escuelas para familias, y de igual forma coordinar ta atencion a padres, madres

parientes en io que tiene que ver con ia orientacion y formacioén en vida familiar.

El o la Trabajador{a) Social cumple un papet muy importante y es el de
coordinar a todo el equipo interdisciplinario, sus respectivas funciones en los
programas que desarrolla la Institucion. Al igual que la coordinacién con
entidades publicas y privadas, atencion y servicios para la comunidad

educativa.

Por ofra parte El{a) Profesional se desempeifia en diferentes actividades que se

mencionaran a continuacion:

% Seguimiento con exatumnos, exatumnas y sus familias para su
participacién y beneficio en actividades y servicios.

% Registrar la atencion y seguimiento de casos atendidos de alumnos (as) y
sus familias.

<+ Orientar y asesorar a estudiantes en formacidon que realicen practicas en ia
Institucion.

<+ Brindar orientacion y asesoria a los padres y familiares de los usuarios
sobre manejo y tratamiento terapéutico de estos en el medio familiar.

% Organizar jornadas pedagogicas acorde at programa Institucional.

3

s

Asistir a capacitaciones que ia Fundacion auspicie en beneficio de la

cualificacion, sociatizando la experiencia con el resto del equipo.

< Participar en los comités de trabajo para la organizacion de eventos
cientificos que fa Fundacion lidere.

<+ Dirigir y participar en los proyectos de investigacion de la Fundacion.

+ Participar en todas las actividades de ia Institucion Inherentes al cargo.

38

28



2. FUNDAMENTACION DEL INFORME GESTION.

2.1 MARCO LEGAL, TEORICO Y CONCEPTUAL.

2.1.1 Soporte tedrico de la intervencion.

A pesar de ios problemas epistemologicos mas importantes que afectan af
Trabajo Social existen algunos enfoques y concepciones que soportan el que
hacer profesional. Dentro del mismo gremio del Trabajo Social, se define como
arte, como ciencia, como técnica, o como tecnologia. Lo cierto es que cada
profesional puede adoptar una de las tantas concepciones teniendo en cuenta
ciertos paradigmas en su intervencion; en el caso de la Fundacion instituto de
Habilitacion “E! Rosario” por ejemplio, el paradigma en el que Trabajo Social
sustenta su intervencidon es el funcionalista. ya que se interesan por las
relaciones ordenadas que existen entre la gente; y prefieren explorar estas
cuestiones al estilo de las ciencias naturales. Este paradigma define una
intervencién del Trabajo Social basada en fa busqueda del orden y del
consenso teniendo en cuenta el empirismo en la conducta humana y es mas.

que todo asistencialista.®

Esto se evidencia a continuacion:

» A partir de los derechos a la vida y a la supervivencia, a la proteccion, al
desarrolio y a fa participacion, garantizar que el Estado, ia Familia y la
Institucion faciliten el proceso de desamolio integral de los nifios, nifias,
adolescentes y adultos con Deficiencia Mental Moderada.

« En el instituto se implementan programas pedagégicos, terapéuticos,

deportivos, recreativos, familiares, sociales y comunitarios a los nifios,

¥ MORAN CARRILLO, José Marla. Epistemologia, Ciencia y Paradigma en Trabajo Social.
Aconcagua Libros S.L. Andalucia, p. 137,
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ninas, adolescentes y adultos para el maximo desarrollo de sus
potencialidades con el apoyo del estado y la familia.

« Se gestionan recursos financieros con entidades Nacionales e
intemacionates que garanticen la sostenibilidad economica.

* Se vincula a ta Empresa Privada con estrategias de mercadeo que permiten
acceder a recursos financieros.

« Se desarroitan proyectos de presentacion de servicios que generen
financiacion.

« Dentro del Marco Legal vigente, favorecer que la familia participe en todos
los procesos gue afecten a sus hijos e hijas.

« Se promueve en ia familia, la comunidad y el Estado el cumplimiento de la
ley 361 del 7 de febrerc de 1997, por el cual se establecen mecanismos de
integracion social de las personas adultas con discapacidades en sus
derechos fundamentales.

= Se posibilita el acceso al Servicio de Salud.

+ Se desarrollan programas para el desarrollo mental y productivo de los
ninos y nifas con retardo mentat leve y moderado.

» Se realizan acciones educativas y preventivas en salud.*

La metodologia de Trabajo Social en el instituto el Rosario tiene en cuenta la
interdependencia de los (as) nifias {os) con discapacidad cognitiva y la
sociedad “basandose en el Trabajo Sociat de caso” (1922) donde se manifiesta

de forma clara una metodologia orientada al ajuste del individuo al entorno.

Segun M. Richmond, en Trabajo Social a diferencia de otras disciplinas que
también emplean sus esfuerzos en el “desarrolic de la personalidad (la
psicologia, la pedagogia, ia religion); posee su propio campo de accién que es
el desarrolio de Ia personalidad por la adaptacién conciente y comprensiva de
las relaciones sociales”. En estos primeros momentos la intervencién se
ahordaha desde el metodo clinico basado en el diagnhostico y arientado por las

* Tomado del Proyecto de atencion Integral de La Fundacion Instituto de Habilitacion “El Rosario”. 2000
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aportaciones de la ciencia medica. De esta ciencia se asimilaron los conceptos
que hacian referencia a la fase de curacién de la enfermedad organica:

1. Estudio.

2. Diagnostico.

3. Tratamiento.

La misma estructura es aplicada hoy dia en et instituto el Rosario siendo la
Trabajadora Social, quien puede aportar respuestas o posibles soluciones a los
familiares e individuos con discapacidad cognitiva y problemas de aprendizaje;
es decir, “el tratamiento es preescrito por quien puede determinar, en el
diagnostico social, el mal que sufre el otro™.

El servicio prestado por Trabajo social en esta institucion trata, entonces, de
establecer tipologias de diagnostico, y de sistematizar las respuestas
susceptibles para cada situacion presentes en los (as) niftas (os) con

discapacidad cognitiva y problemas de aprendizaje.

2.1.2 Politica estatal.

lLa discapacidad se considera como una “condicion relacionada con el
funcionamiento del cuerpo, la ejecucién de actividades de la persona y su
participacion en la sociedad, es decir, es el resultado de la interaccion entre la
persona y el medio ambiente en que vive, las posibilidades de vida y la calidad

de vida.”®

Segun los lineamientos de habilitacion — rehabilitacion'®, la discapacidad se
puede diferenciar segin la pérdida o alteracion del desempefio funcional del

® SANTIAGO Y FERNANDEZ. Op. cit., p. 1355.

" MEN. Orientaciones Pedagdgicas para la atencion educativa de la poblacion con
Discapacidad cognitiva. www.poogle.com.co

4} EBLIOTECA FERNANDEZ DS READESE:
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individuo en: mental, cognitiva, sensorial visual, sensorial auditiva, fisica y

multiple.

Para ta orientacion y canalizacion de las potencialidades de las personas con
discapacidad cognitiva se hace necesaria una educacién especial (abarca en el
momento actual un conjunto de sectores que, desde un enfoque
interdisciplinario, procuran buscar diversas soluciones a los problemas de
aprendizaje y adaptacion que presentan los sujetos afectados por una o vanas
deficiencias.)'" Y la ayuda profesional de un equipo interdisciplinario para
mejorar las condiciones de vida de dichos individuos. Por lo anterior el Estado
en sus leyes busca garantizar el bienestar integrai de las personas con

discapacidad.

En los articulos 10,11,12 y 13 de la ley 361 de 1997 establece que “el Estado
Colombiano en sus instituciones de Educacion Publica y garantizara el acceso
a niveles primario, secundario, profesional y técnico para las personas con
limitacién, quienes para ello dispondran de una formacion integral dentro del

»12

ambiente mas apropiado a sus necesidades especiales® © Al igual que afirma

que nadie podra ser discriminado por razén de su limitacion y para o cual se

adoptaran acciones pedagoégicas necesarias para iniegrar academica y
sacialmente a las personas con limitaciones en el marco del Proyecto

Educativo Institucional (PEH.

En una investigacion realizada en et Valle del Cauca sobre “Prevalencia de
Discapacidad en el Valle del Cauca” se hace referencia a un hecho, que puede
ser generalizado, agravante de la situacion y es la relacion entre NBI
(Necesidades Bésicas Insatisfechas) y discapacidad, “Las Necesidades

Basicas Insatisfechas son un factor que puede estar asoctado como causa o

1 SANTIAGO Y FERNANDEZ. Op. cit., p. 1357.

121 ey 361 de Febrero de 1997. Capitulo 1
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consecuencia de la discapacidad. Por un lado, las familias social y
econdmicamente deprimidas, presentan una mayor exposicién a los factores
que ocasionan la discapacidad, y por otro, la carga econdmica adicional que
representa tener un miembro con discapacidad en la familia>'®. También hay

que tener en cuenta para este grupo poblacional una mayor restriccion para fa

incorporacion al sistema educativo y laboral, asi como dificuitades para la

accesibilidad y ia participacion.

En el contexto anterior la situacion de discapacidad gque vive un gran nitmero
de personas es un problema de salud publica, que ademas de afectar a
individuos y familias tiene un impacto negativo sobre el conjunto de la
sociedad, incide en la productividad, en el desarrolio del capital humano y va
mas alla de la persona gue la tiene, limitando iguaimente a las personas

cercanas que deben brndar atencion.

La situacion de discapacidad aun cuando ha empezado a reconoccerse en la
ultima década, sigue siendo uno de los problemas mas desconocidos del pais,
dada la carencia de registros sistematicos que permitan realizar seguimiento
histérico de las frecuencias de aparicidon de los factores de riesgo mas
comunes, asi como de la discapacidad que ocasionan. La magnitud de la
situacion social de {a discapacidad es una discusién no resuelta. Se requiere de
informacion sobre ia poblacion objetivo det mismo, que permita orientar y definir

el accionar futuro.'*

Et estado en sus planes, programas y proyectos, como fin ultimo busca
incrementar el bienestar de la ciudadania y en este caso busca lograr Ia

13 Politica de discapacidad. Junio 12 de 2003. En linea: wywwv.google.comeo

" Informe para la iniciativa de pobreza y Discapacidad. Colombia. . www.google.com.co
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integracion y socializacién de las personas con discapacidad cognitiva en la

sociedad.

Por otra parte se hace necesario trabajar no solo en las Instituciones
Educativas regulares y educacién especial, sino también en las comunidades,
en la orientacion a las familias sobre el trato adecuado para las personas con
discapacidad cognitiva y la promocién en salud para la prevencién de ésta por
causas ambientales en zonas de alto riesgo. Por tal razon se desarrolio El Plan
Nacional de discapacidad 2002 — 2006.

El cual en sus objetivos se traducen los componentes estratégicos para la
intervencion de ia situacidn de discapacidad y corresponden a tos sefialados en
el documento de Normas Uniformes que las Naciones Unidas de 1993 como
guia de intervencién ante dicha situacion. “El desarrolio de estos componentes
involucra a los diferentes actores de la sociedad {(estado, familia y sociedad
civil) y exige una completa coordinacion e integralidad en las acciones que se

desarrollen frente al ser humanc y su entorno”™

Los componentes estratégicos de intervencion en el Plan, son: '®

1. Promocidn y prevencion: Se insiste en la necesidad de promover
un entorno saludable, hacer visibles los nesgos de discapacidad ante
la poblacién, para controlarios y mitigar sus consecuencias en los

hogares y ias personas, en especial 10s mas vulnerables

1s I
MEN.Op. Cit. vy, google com.go,

“Ihid. P. 13

TELKITECA FERNANDER OB RAADIE
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2.  Equiparacion de oportunidades: Se busca formular y adoptar las
medidas necesarias para que las instituciones y organizaciones
formales de la sociedad colombiana, sea su naturaleza publica o
privada, incorparen en sus practicas y comportamientos institucionales,
la identificacion y remocidén de barreras que excluyen a las personas
con discapacidad de la oportunidad de participar en las actividades
que son propias a la mision institucional que a cada una de ellas le
compete.

3. Habilitacién y rehabilitacién: El propésito en este componente es
mejorar la calidad y oportunidad de acceso de ias personas con
discapacidad y sus familias, a servicios de habilitaciéon y
rehabilitacion articutados en funcion del iogro de autonomia en las
actividades que son cotidianas a estas personas, de acuerdo con

sus caracteristicas personalesy de su entorno cercano.

La Vicepresidencia de la Reptiblica sugiere como acciones estratégicas:

‘... para ayudar al pais en el tema de prevencion de la discapacidad
cognitiva, es el fortatecimiento de mecanismos de control para el desarrolio
y calidad de los programas de nutricion que deben adelantar las entidades
competentes del nivel nacional, departamental y municipal.

t.a desnutricion es una de las principales causas de esta discapacidad y
el pais ha dejado de implementar campanas en este sentido. Promover
mecanismos de controt e informacién sobre los derechos de los usuarios
de los sistemas de salud, ESP, IPS, ARS, para prevenir esta condicion, y
dar una atencién integral optima a las personas y sus familias.
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Coordinar competencias administrativas para ofrecer servicios integrales
(habiltacion, rehabilitacién, empleo), de calidad, durante todo el cicio

vital.!”

Como queda plasmado en lo anterior la necesidad prioritaria es reconocer los

derechos de las Personas con discapacidad, en nuestro caso con discapacidad

cognitiva, y capacitar a sus familias y a fa poblacion mas vulnerable en cuanto
a condiciones ambientales y economicas, entre otras. Como marco que
fundamenta ia implementacion del presente Proyecto de intervencion a la

comunidad en promocién en salud para la prevencién de la discapacidad

cognitiva.

2.1.3 Discapacidad cognitiva.

La Discapacidad cognitiva se manifiesta en muitiples sindromes y se presenta
por diversos factores como 1o afirman Maria Elena Lépez y Maria Fernanda
Gonzalez:

Algunos nifios, por razones que implican componentes genéticos o
ambientales, tienen un funcionamiento intelectual considerable inferior al
promedio, combinados con grados variables de dificultad en algunas areas
sociales adaptativas como la comunicacién, el manejo de las demandas de
la vida cotfidiana, el cuidado y la seguridad personal, el rendimiento
académico y la independencia iaboral.

Esta situacidén se ha denominado retardo mental o déficit cognitivo (término

mas reciente); no presenta una enfermedad en si mismo, sino que

" Informe para la iniciativa dc pobreza y Discapacidad. Colombia. www.google .com.co
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comprende una amplia serie de trastornos que pueden estar determinados
por muchos factores de naturaleza bicldgica, psicolégica o social. Su

descripcion ha sido estimada en las siguientes categorias:

Limite=Cl1 70 -85
Leve = Cl 50 - 69
Moderado = Cl 35 - 49
Severo = Ci 20 - 348,

Los cuales, segun el Comiié sobre Deficiencia Mental de los EE.UU. se definen

asi;

Los limites son aquellos cuyo deéficit cognitivo limita con el coeficiente
intelectual de una persona normal, es decir, que pueden llegar a
desempenfarse casi igual que una persona sin limitaciones y su dificuitad
se vera mas que todo en el rendimiento académico; la persona con déficit
cognitivo teve o ligero es aqueila cuyo desarroilo es lento, pero cuando
sean adultos, bajo supervision, pueden desempenar empleos de su
competencia y llevar una vida independiente.

Los individuos con déficit cognitivo de criterio moderado, se puede decir
que son atrasados en su desarroilo, pueden aprender a cuidarse de si
mismos. Los adultos pueden trabajar y vivir bajo cuidado; y por ultimo, las
personas con déficit cognitivo de criterio severo son aqueilas en las que su
desarrollo de los movimientos, {a articulacion y el lenguaje estan
retardados, a veces sufren impedimentos fisicos.'

®LOPEZ, Maria Helena y GONZALEZ Maria Fernanda. Inteligencia Emocional. Tomo 1. Colombia:
Ediciones gamuna, 2003 P 16-17.

' SANTIAGO, Federico y FERNANDEZ Antonio, Diccionario Enciclopédico de educacion especial.
Madrid: Espasa (D-G), p. 571.
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Aunque esta clasificacién es una herramienta valiosa para orientar programas
de estimulacion y adaptacidon para las personas que presentan retardo mental,
no constituye el udnico criterio para comprenderio y tratario. Desde la
perspectiva de la inteligencia emocional es importante ver el grado de
adaptabilidad, expresion de afecto, sensibilidad, entre otros, que una persona

con esta dificultad puede desarrollar.

Experiencias recientes han demostrado el poder de las redes de apoyo social
como la familia y la escueia para ayudar de manera efectiva en la adquisicion
de habilidades de convivencia y autoayuda. Por esta razén existen entidades
como la Fundacién instituto de Habilitacion “El Rosario” las cuales brinda la

atencion integral que estos nifos requieren.

Muchos nifios con déficit cognitivo asisten a escuelas regulares en las
cuales hacen importantes descubrimientos acerca de sus propias
posibilidades de ser productivos, aprenden a compartir con otros,
adquiriendo en ese proceso de relacion destrezas basicas tanto en io
cognoscitivo como en lo comportamental. De otro lado el resto de la
comunidad educativa desarrolla importantes valores comao la tolerancia, la
cooperacion y ef respeto. iguatmente se ha demostrado que los nifios que
han tenido la oportunidad de recibir estimulacién temprana elevan de

forma significativa su condicién intelectual®®.

Por lo anterior es preciso decir que las personas con déficit cognitivo no deben
constituirse en una causa de discnminacion, casos que a menudo se perciben,
y su educacidn debe estar orientada a fortalecer un desarroito integral
armonico, estimulando sus fortalezas y habilidades para que de esta forma

pueda integrarse a su medio social.

OTbid., p. 16y 17.
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Los factores causantes del déficit cognitivo son muy variados y no todos bien
conocidos. Una posible clasificacion de los mismos atiende al momento en que
actua el factor. En esa clasificacion suelen distinguirse cuatro momentos y, en
consecuencia, cuatro tipos de factores:

% Factores presentes en la concepcion o inmediatamente después, como son
los hereditarios genéticos propiamente dichos.

% Factores prenatales, o actuantes entre el momento de la concepcion y el del
nacimiento, como infecciones, trastornos endocrinos de la madre,
incompatibilidad del grupo sanguineo, hipoxia intrauterina, o desnutricion y
otros accidentes de la vida infrauterina.

%+ Factores perinatales, producidos en ocasién del nacimiento, como lesiones
o asfixia en el parto, y la prematuridad misma.

< Factores postnatales, como infecciones y traumatismos después del

nacimiento, o distintos tipos de privacién sensorial y social.

Ofra clasificacion atiende a la naturaleza de la causa y distingue entre causas
organicas y sociales. Dentro de las organicas, a su vez, ia mejor clasificacion
vuelve a ser la que se hace segtin los cuatro momentos recién sefialados. Las
causas sociales, o mejor, psicosociales incluyen aspectos fisicos (como ia
desnutricion resultante de una dieta misera), aspectos psicoldgicos {pobreza de
estimulos y de experiencias, falta de afecto parental, incomunicacion), y

aspectos culturales (bajo nivei cultural de ios padres o del medio). En general

puede decirse que las formas de deficiencia cognitiva mas graves estan

determinadas por factores organicos, a menudo concurriendo también los
saciales. El mejor tratamiento de la deficiencia cognitiva consiste en el
tratamiento etiologico, es decir, en ia prevencion, evitacion de la actuacion de

los factores, organicos o psicosaciales que puedan produciria '

Mbid., p.365.
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Como se menciond al principio, entre las personas con déficit cognitivo
encontramos un grupo con sindromes los cuales llevan asociados retardo
mental como es el caso del Sindrome de Down el cual es el mas comun y facil

de reconocer de todas las condiciones asociadas con el Retardo mental.

El cuerpo humano esta compuesto de células; todas las células contienen
cromosomas, estructuras que transmiten informacién genética. Las
células del cuerpo humano contienen 23 pares de cromosomas, la mitad
de los cuales se heredan de cada progenitor. Sélo las células
reproductoras humanas, ios espermatozoides de los hombres y los Ovulos
de las mujeres, tienen 23 cromosomas individuales, y no pares de
cromosomas. Los cientificos identifican estos pares de cromosomas como
el par XX, presente en las mujeres, y el par XY, presente en los hombres,
y los numeran det { al 22 {autosomas).

Cuando las células reproductoras, el espermatozoide y el ovulo, se
combinan en ta fecundacion, el évulo fecundado resultante contiene 23
pares de cromosomas. El 6vulo fecundado que se desarroliara formando
un individua de sexo femenino contiene pares de cromosomas del | al 22
y el par XX. El évulo fecundado que se desarroilara formando un individuo
de sexo masculino contiene pares de cromosomas del | al 22 y el par XY.
Cuando el dvulo fecundado contiene material extra del cromosoma 21, se

tiene como resultado el sindrome de Down.

En ia mayoria de los casos aproximadamente el 92% de las veces, el
sindrome de Down esta causado por la presencia de un cromosoma 21
extra en todas las células del individuo. En esos casos el cromosoma
extra se origina en el desarrolio del dvulc o del espermatozoide. Por
consiguiente, cuando el dvulo y el espermatozoide se unen para formar el
ovulo fecundado, se hallan presentes tres cromosomas 21 en lugar de
dos. A medida que el embrién se desarrolla, el cromosoma extra se repite

en todas {as celulas. Esta condicion, en la que estan presentes tres ¢co ‘

A B
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del cromosoma 21 en todas las células del individuo se denomina trisomia
del cromosoma 21.

En algunos casos presentan 46 cromosomas, no 47, pero poseen
realmente el material genetico de 47; esta situacion se llama trasiocacion,
el cromosoma 21 adicional se encuentra fraslocado o unido a otro

cromasoma.

La posibilidad de tener otro hijo con el Sindrome de Down es del 1%, pero
si el primer nifio tiene traslocacién del Sindrome de Down, la posibilidad

aumenta mucho.
Hay mas riesgo en;
- LLos padres que ya han tenido a un bebe con el Sindrome de Down.

- Padres o madres con un desarregio en el cromosoma 21.

- Madres mayores de 35 afios.

Esta condicion (antes conocida como mongolismo) cambia totalmente el
desarrollo ordenado del cuerpo y cerebro. En la mayor parte de los casos,
el diagnéstico del sindrome de Down se hace de acuerdo a los resultados
de una prueha de cromosomas suministrada poco después del nacimiento

del nifio?2.

A pesar de que hay mas de 50 sintomas reconocidos del sindrome de Down,
es raro encontrar una persona con todos ellos, algunas caracteristicas inciuyen:

Falta de tono muscular; ojos alargados, con el cutis pegado en el rabilio del
0jo; hiperfiexibilidad (habilidad de extender excesivamente las coyunturas),

manos chicas y anchas con una sola arruga en la paima de una o ambas

2tbid., p.706
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manos; pies anchos con los dedos cortos; el puente de la nariz plano;
orejas pequefnas en la parte inferior de la cabeza; cuelio corto; cabeza
pequefia; cabidad oral pequeia; y ilantos cortos y chillones durante la

infancia®.

Los individuos con sindrome de Down tipicamente son mas pequeiios que sus
compafieros normales, y su desarrollo fisico e intelectual es mas lento.

A parte de su distintivo aspecto fisico, los nifios con sindrome de Down
frecuentemente experimentan problemas relacionados a la salud. Por
causa de baja resistencia, estos nifios son mas propensos a los
problemas respiratorios, a los problemas visuales, tales como los ojos
cruzados y fa miopia, al igual que la deficiencia del habla y del oido®*.

‘Aproximadamente una tercera parte de los bebés que tienen sindrome de
Down tiene ademas defectos del corazén, los que en su mayoria son
corregidos. Algunos nacen con problemas gastrointestinales que también son

corregidos, por medio de la intervencién quirtirgica™.

Algunas personas con sindrome de Down también pueden tener una
condicién conocida como Inestabilidad Atlantoaxial, una desalineacién de
las primeras dos vértebras del cuello. Esta condicidn causa que los
individuos sean mas propensos a las heridas si participan en actividades

durante las cuales pueden extender demasiado o encorvar su cuello. 2°

hid., p. 706.
* bid., p. 706.
% Ibid., p. 707.

*1bid., p. 707.
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En la Fundacién El Rosario a los padres se les pide una examinacion medica
en este respecto, para determinar si al nifio{(a) se le debe prohibir realizar
deportes y actividades que puedan dafar el cuello.

‘A pesar de que esta desalineacidn puede ser una condicidon seria, un
diagnostico correcto podria ayudar en la prevencion de heridas graves™ .

Oftro sindrome que aungue no tiene de base déficit cognitivo se presenta en la
Fundacion FINHAER (Fundacién Instituto de Habilitacion “El Rosario™) por tener
asociados trastornos det desarrollo, es el sindrome de Morquio el cual “es una
enfermedad hereditaria que pertenece al grupo de las enfermedades de
almacenamiento de mucopolisacaridos {mucopolisacaridosis). Esta entidad
toma su nombre del Dr. Morquio, un pediatra uruguayo, que en el afo de 1929

describié una familia con cuatro nifios afectados por la entidad 2*

Ei trastorno autista es un problema que al igual que los anteriores se ve en la
Fundacion FINHAER, éste por presentar trastornos del desamollo. El autismo
no se sabe exactamente desde cuando existe, pero su conocimiento con base
cientifica “data desde los primeros aios de la década de los 40. En 1943 el Dr.
f_eo Kanner, un psiguiatra de la Universidad de John Hopkins, escribid la
primera ponencia aplicando el término autismo a un grupo de nifios
ensimismados y con severos problemas de indole social, de comportamiento y

de comunicacion 2%

Ei sindrome autista se presenta en un trastorno o mal funcionamiento del

sistema nervioso central, fundamentalmente en ei cerebro. Se lo identifica

7 ROGERS P., Coleman M, Atencién médica en el sindrome de Down. Un planteamiento de
medicina preventiva. Fundacion Catalana Sindrome de Down.

% BEHRMAN R, Kliegman R, NELSON W, Nelson Tratado de pediatria, 14° edicion, volumen
1., p. 450 —451.

¥ STEPHEN M, Edelson. Vision Global de Autismo. Center for the study of Autism. Salem,
Oregon, p. 598,
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como una devastadora alteracion de aquellas funciones esenciaimente
humanas que se gestan en los primeros 30 meses de vida y da lugar a
diferentes grados de alteracién del lenguaje y la comunicacion, de las
competencias sociales y de la imaginacion y con frecuencia, estos
sintomas se acompafan de comportamientos anormales™.

Oftras caracteristicas a menudo asociadas con el autismo son la
exhibicion de actividades repetitivas y movimientos estereotipicos,
resistencia a todo cambio en el medio ambiente o cambios en la rutina
diaria, y reacciones poco usuales a las experiencias sensoriales. Es una
patologia que se caracteriza por la tendencia a desinteresares de ia
realidad exterior y tienen dificultad en relacionarse con las personas,

objetos y eventos®'.

L.a paralisis cerebral es otro trastorno que se presenta en alumnos de la

fundacion gue al igual que el autismo se atiende por presentar trastornos del

desarrollo y en algunos casos presenta asociado déficit cognitivo.

El término se aplica a un conjunto de trastomos no progresivos que se
manifiestan por anormalidades del movimiento, el tono muscular y la
postura, y que dependen de una lesion del Sistema Nervioso Central
sufrida durante el periodo temprano del desarroilo cerebral, durante la
vida intrauterina, intraparto o durante ios primeros tres a cinco afios de
vida. Tiene una prevalencia de 1 a 2 por mil nacidos vivos segun
estadisticas mundiales™.

* POWERS M, (Ed.) Nifios autistas: Guia para padres, terapeutas, y educadores. Bethesda, MD:
Woodbine House. www.woodbinehiouse com

* SANTIAGO Y FERNANDEZ. Op. cit., p. 1350.

2 LOGNNER, Cercbral Palsy.1999. en linea: http://www.mdconsult.com.
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La paraiisis cerebral se puede presentar por causas prenatales,
perinataies y postnatales. Entre‘las causas prenatales son mas frecuentes
la desnutricién matermna, infecciones intrauterinas, enfermedades tiroideas,
muerte antenatal de un congemelar, accidente cerebro wvascular
intrauterino, trauma fisico abdominal (accidente de auto o violencia
domestica), predisposicion al aborto, madre menor de 18 afios y mayor de
40 anos, ingestion de drogas o toxicos como el alcohol, fumar durante el

embarazo™.

Entre las causas perinatales se incluye el uso inadecuado de analgésicos
y sedantes administrados a la madre durante el parto, obstruccién de las
vias respiratorias, desprendimiento previo de placenta, parto gemelar,
obesidad de la madre./Y por ultimo entre las causas postnatales se
incluyen hemorragias o tumores cerebrales, Epilepsia, convuisiones
febnles, deshidratacién, descargas eléctricas, intoxicaciones por piomo o

arsenio.®

Por otra parte existen también otros trastomos vinculados a problemas
especificos& de aprendizaje entre los que se encuentra el Déficit de
Atencion por Hiperactividad (ADHD siglas en inglés), el cual es el
trastomo de comportamiento que mas se diagnostica en la infancia y se
calcula que afecta de un 3% a un 5% de los nifios en edad escolar, siendo
10 veces mas comun en el sexo masculino. Aungue el ADHD se
diagnostica durante fa infancia, no es un trastomo que afecte solo a los
nifos, muchas veces se prolonga hasta la adolescencia y a etapas

BWILLSER, Brad. 1997. Discapacidad. En linea: http.www.disc{@pnet.com

H WAISBURG. Paralisis Cerebral. En: Meneghello, Pediatria. Tomo TI. 5° Edicién. Panamericana S.A.
Argentina, 1997
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posteriores, y frecuentemente no se diagnostica hasta muchos afios
después™.

El ADHD, ademas de desatencion, hiperactividad € impulsividad, puede
estar acompafiada mas de problemas especificos de aprendizaje, que de
inteligencia normal, alteraciones de conducta, déficit motores y de
coordinacion, inestabilidad emocional, dificultades con compaiieros, baja
autoestima, baja tolerancia a la frustracién y especificamente, fracaso
escolar’®,

Anteriormente se pensaba que el ADHD era el resultado de un tipo de
dafio cerebrai. Ahora sabemos que la estructura del nifio con ADHD es
normat pero la quimica dentro del cerebro no lo es. Esto puede ser por un
problema genético, pues no pueden producir suficientes quimicos en
areas claves que son responsables por la organizacion del pensamiento,
estas sustancias quimicas ayudan al cerebro a controlar la conducta; sin
suficientes quimicos (neurotransmisores) los centros de organizacion del

cerebro no funcionan bien®’.

La anterior es la causa de los sintomas en los nifios con ADHD y esto
puede darse por factores Pre y perinatales orgénicas como cuando hay
mayor frecuencia de hemorragia vaginal y preciampsia, con un 20% de
prematuros y nifios de bajo peso al nacer. También pueden ser causados
por factores genéticos en los que existe aita incidencia de sicopatologia
en las familias de estos nifios. Ei sindrome en padres y/o en hermanos al

igual que existen factores psicosociales como los ambientes cadticos o

¥ CORTAVIE!O, Ignacio P. Protocolos Diagnésticos y Terapéuticos de la Asoc. Espail. de Pediatria:
Trastomos por Déficit de atencion e hiperactividad. Protocolo 20. Neurologia. 2002, Pags. 174-185

“Ibid., p. 174-185.

¥ Ibid., p. 174-185.
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desorganizados, o maltrato infantil, que puede darse, en parte por la
frustracién y el fracaso de los padres para comegir la inquietud vy
conducta tan dificil de estos nifios no raramente considerados “malos” o
requiriendo castigo®.

El ADHD esta ;/inculado también a otros trastomos como el trastorno de la
conducta (caracterizado por agresibn hacia personas y animales,
destruccion de propiedad, engafio, hurto y serias situaciones en las que
se rompen regias de conducta) se presenta simultaneamente en el 40%
de los nifios con Déficit de atencién por hiperactividad. Aproximadamente,
el 25% de los niflos con ADHD (en su mayoria nifios menores y varones)
también sufren ansiedad y depresion. Ademas, por o menos este mismo
porcentaje de los nifios con este trastorno padecen algun tipo de déficit de

comunicacion o aprendizaje®.

Asi mismo en las entidades que atienden la poblaciéon con discapacidad
cognitiva se pueden encontrar diversos sindromes o patologias gue tengan de
base o asociado el déficit cognitivo, por io que se hace necesaria una
educacion integral especializada con el fin de desarrollar habilidades en dichos

individuos para que fogren un mejor desempeiio en su vida social.

El diagnéstico temprano y los programas educacionales apropiados son muy
importantes para los nifios(as) con deficit cognitivo, en et caso de los nifios con
autismo, los programas educacionales van enfocados hacia el mejoramiento de
destrezas necesarias para la comunicacion, conducta académica y social y
aquellas destrezas para la vida diaria, por lo general el profesional con
conocimientos en el campo de la discapacidad cognitiva desarrolla y ayuda a

*1bid., p. 174-185.

* MENENDEZ, buenaventura I, Rev. Psiquiatric Psical Nifios y Adolesc. Trastornos de déficit de
atencton ¢ hiperactividad, clinica v diagndstieo. 2001, 4 (1). Pags. 92-102
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implementar planes para los alumnos que puedan llevarse a cabo en el hogar y
en la escuela.

Poco después de ser confirmado el diagnéstico de cualquier tipo discapacidad
cognitiva, los padres deben ser dirigidos a un programa de desarrolio infantil e
intervencion temprana. Estos programas proveen a los padres instruccion
especial con el fin de que elios aprendan la mejor forma de ensefiar a su nifio
el lenguaje, medios de aprendizaje, formas de ayudarse a si mismos, formas

de comportamiento social, y ejercicios especiales para el desarrollo motor.

Los estudios han demostrado que mientras mayor sea la estimulacion
durante las primeras etapas del desarrollo del nifo, existen mayores
probabilidades de que el nifio llegue a desamoltarse dentro de las maximas
posibilidades. Se ha comprobado que la educacion continua, la actitud
positiva de quienes los rodean, y un ambiente estimulante dentro del hogar
toman parte en promover el desarrolio integral del nifia.®

Tal como en ia poblacion normal, hay gran variedad en cuanto al nivel de
tas habilidades mentales, comportamiento, y el desarrollo de los individuos
con déficit cognitivo. Aunque el grado de retraso puede variar entre leve y
severq, la mayor parte de los individuos con sindrome de Down se ubica
bajo la categoria de leve a moderado. A causa de estas diferencias
individuales, es imposible predecir ios futuros logros de los nifios con estas

caracteristicas*!.

Asi mismo, debido a estas diferencias individuales, es importante que las
familias y los miembros del equipo escolar no impongan limitaciones en cuanto
a las capacidades de cada individuo. Posiblemente sea mas efectivo poner

*® Asociacion para el ratamiento de nifios y jovenes con sindrome de Down. “Programa de atencion
temprana.” Cepe. Madnd, 1999, p. 1345

1 Thid., p. 1345.
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énfasis en los conceptos concretos en lugar de las ideas abstractas. Como lo
afirma la asociacion para el tratamiento de nifios y jévenes con sindrome de
Down:

Se ha comprobado que los programas de ensefianza con mayor éxito son
los que estan estructurados por etapas y con frecuentes reconocimientos
para el nifio. La mayor aceptacion de las personas con discapacidades, por
parte de quienes los rodean, ademas de mayores oportunidades para que
estas personas adultas puedan vivir y trabajar en forma independiente en
la comunidad, ha resultado en mas posibilidades para estos individuos™®.

Por lo anterior se recomienda a los padres y/o familiares con hijos con
discapacidad cognitiva que los integren desde temprana edad al medio escolar

con el fin de ofrecerles mayores posibilidades para un desarrollo integral.

“CEPE, M., Op. Cit., p.1347.
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3. PROCESO DE ACTUACION PROFESIONAL.

3.1 CAMCTEHSTICAS GENERALES DE LA "POBLACIC')N ATENDIDA EN
LA FUNDACION INSTITUTO DE HABILITACION “EL ROSARIO” (FINHAER)

Para realizar la caracterizacion de la poblacién atendida en la Fundacion se
utifizaron diversas fuentes de recoleccién de informacién primaria como: visitas
domiciliarias, entrevistas informales a padres y madres y/o familiares de
los{as) estudiantes, al igual que la observacion estructurada; y secundaria
como: documentacion tedrica, revision de historias clinicas y anamnesis de los

estudiantes de la fundacion.

A partir de la informacion recolectada, se elabord una base de datos con ia
informacion socioeconomica de cada uno de los estudiantes, la cual sirvid de
soporte para el desarrollo de la caracterizacion de la poblacion.

A continuacién se presentara un analisis detallado de dichas caracteristicas el
cual permitira ia elaboracion de! diagnostico para identificar ios problemas y

demandas mas relevantes en las familias de los estudiantes de la fundacion.

Caracteristicas de los estudiantes.

Este punto describe el sexo, la edad, el nivel o programa en el que se

encuentran los estudiantes y el diagndstico segun el grado de discapacidad
cognitiva dado por un equipo interdisciplinario conformado por Psicologia,
Medicina, Terapia Ocupacional, Educacion Especial, entre otras.
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Edad y Sexo de los estudiantes

De acuerdo con la informacion recolectada, en la fundacion existen 237
alumnos matriculados, de los cuales el 57% de estos son hombres y el 43%

restantes son mujeres.

Lo anterior permite afirmar que en la Fundacién existe mayor nimero de nifios
en comparacion at namero de nifias y por ende mayor numero de hombres con

algun tipo de discapacidad cognitiva.

Tabla 1. Edad — sexo de los estudiantes.

Fuente: Base de datos FINHAER. Afo 2005.
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De acuerdo a lo expresado en la tabla. 1, el 12% de Ia poblacion estudianti
tienen edades que oscilan entre los O a los 4 afios, y el 20% tiene de 5 a 9

anos.

Las edades predominantes son las de 10 afios con un 26% y de 11a 15 afios
con un 25%, siendo en total un 51% de la poblacion estudiantii. Esto se
presenta porque algunos padres con hijos con deficit cognitivo deciden
integrarlos a escuelas regulares desde el nivel de “Preescolar’, pero que al ir
creciendo no van alcanzando los mismos logros que los nifios normales y por lo
tanto a la edad de 10 afios {que en una escuela regular los nifios pasan a 5°
grado de primaria), se empieza a ver con mayor relevancia la diferencia en el
aprendizaje de 10s niftos con déficit cognitivo en relacién con los nifios de ias
escuelas regulares. Y es alli donde se ven obligados a recurrir a una escuela
de educacién Especial. Otra razén podria ser gue en ias escuelas regulares, a
pesar de que el Estado lo garantiza, no brindan la atencion integral que el
individuo en estas condiciones y a esta edad requiere. Por lo que se hace
necesario de que se haga cumplir la ley, (articulos 10,11,12 y 13 de la ley 361
de 1997 establece que “el Estado Colombiano en sus instituciones de
educacion publica garantizara el acceso a niveles primario, secundario,
profesional y técnico para las personas con limitacién, quienes para elio
dispondran de una formacion integral dentro del ambiente mas apropiado a sus
necesidades especiales”)® y que en las instituciones educativas regulares se
pueda empezar a trabajar realmente con la integracion de las personas con

discapacidades a las aulas.

De 16 a 20 afios, actuaimente hay un 9%, y un 4% restante comresponde a los
estudiantes de 21 aftos en adelante. Vale la pena anotar gue en estos ultimos
se incluyen estudiantes con 30 y 40 afios, los cuales no se clasifican en otra

categoria por ser casos unicos, que en la actualidad se encuentran en el nivel

*® Ley 361 de Febrero de 1997. Capitulo II
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“vocacional’ y en el programa de “laboral protegido®, los que se definiran mas
adelante.

Por otra parte, existe un 4% de estudiantes nuevos, de los cuales no se cuenta
con informacién, debido a no tener historias.

Para hacer un analisis sobre la relacidn que existe entre el sexo y la edad de
ios estudiantes se hizo necesario cruzar dichas variables, lo que nos permite
afirmar que de las 102 nifas que estan matriculadas en la Fundacion, el 5%
tienen edades desde los G a los 4 afos. Debido a que los{as) nifios(as) en
estas edades se atienden en los programas de estimulacidon adecuada y
estimulacion “A” entre los cuales se encuentra repartido este grupo de nifias.
De alli que hay otro 7% con estas edades que corresponde a 10s nifios.

Para las edades de 5 a 9 afios hay un total del 20% de los alumnos, de los
cuales el 8% son niflas y el 12% son nifios. Los cuales se encuentran
repartidos en los niveles de Estimulacion “A”, Estimulacion “B”, Estimulaciéon
“C", y Preescolar.

Con 10 afios, se encuentra un 9% de nifas y un 17% de nifios. Lo que muestra
que hay una diferencia notoria entre la cantidad de nifios y de nifias, esto
podria ser debido a que en ia totalidad de los estudiantes hay mas hombres
que mujeres. (Ver tabla 1.)

Existe un 10% con edades entre los 16 y 20 afios en el cual un 4.5% son
mujeres y el 45% que resta son hombres. Por uitimo el 7% con edades
mayores de 21 afios de los cuales el 1% son mujeres y el 3% son hombres. De
io que cabe resaltar que en casi todas las edades se mantiene ia prevalencia
en el sexo masculino.

IIVERSIDAD Di CARTAGERA
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Valoracion diagnostica segtn tipo de discapacidad

El diagnostico que se hace a cada uno de los estudiantes de la Fundacion, es
realizado por un equipo interdisciplinario conformado por Psicologia, Medicina,
Terapia QOcupacional, Terapia del Lenguaje, Terapia Fisica y Educacion
Especial. En el cual los profesionales evaluan ai nifio(a} o joven para
determinar el grado o tipo de discapacidad cognitiva que presentan.

Por lo anterior se puede afirmar que actualmente el 49% de la poblacion son
estudiantes con sindrome de Down.

La razon por la que el 49% de la poblacion atendida en la Fundacion tenga
Sindrome de Down, comresponde a que esta es la unica entidad sin animo de
lucro en Cartagena que ofrece de manera simultanea Educacidn especial y
servicios de salud que especificamente requiere esta poblacion. Por lo que los
padres de familia de bajos recursos la ven como la mejor opcion para una
atencion integral para sus hijos o familiares.

Cabe anotar que entre sus caracteristicas, el Sindrome de Down siempre lleva
asociado déficit cognitivo, conocido también como retardo mentai, ya sea de
criterio leve o moderado, siendo esta otra razén por la que se remiten a la

fundacion, como se deja plasmado en ia Mision”

Por otra parte, en la Fundacién se encontrd que el 11% de la pobiacion,
presenta déficit cognitivo el cual se da cuando el individuo Ilega
significativamente mas tarde en el tiempo a los distintos jalones del desarrolio
intelectual y personal. De acuerdo con este modelo evolutivo, podria ocurrir
que, aun llegando mas tarde, llegara a todos ellos y alcanzara niveles de
desarrollo idénticos a los de los otros individuos. De hecho y para la mayoria de
los casos, el retraso mental o déficit cognitivo, como se conoce actualmente, no

" Ver Mision de la FINHAER, p. 30.
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solo evoluciona mas despacio; también alcanza solo tos niveles mas inferiores,
deficitarios respecto a la madurez intelectual, pueden ser de criterios leve,
moderado o severo. Y se puede manifestar de los 3 a los 18 afios de edad.*
Sin embargo en la Fundacién solo se diagnostica a partir de los 5 afos de
edad, de lo contrario, se dice que el nifio{a) presenta retardo en el desarrolio
psicomotor y del lenguaje. (Ver anexo A.)

Otro 5% presenta déficit cognitivo de criterio leve, de fos que se dice que su
“desarrollo es lento, pero con mayores posibilidades que los de criterio
moderado y severo. Los menores pueden ser educados dentro de ciertos
limites. Los adultos, con una educacién especial, pueden desempediar empleos

de su competencia y flevar una vida independiente.”*

El 13% de los alumnos presenta déficit cognitivo de criterio moderado, los
cuales son “atrasados en su desarrollo, pueden aprender a cuidarse a si
mismos. Los menores pueden ser adiestrados. Los adultos pueden trabajar y

vivir bajo cuidado.”*®

Se encontr6d también que el 9% de la poblacién presenta retardo en el
desarrollo psicomotor y del lenguaje. Los nifios que presentan retraso en el
desarrotio del lenguaje “tienen una alteracion en el desarrolio del habla debido
a problemas auditivos o intelectuales (antes de los 3 afios)”.” En cuanto al
psicomotor, “es la alteracion en la evolucién normal de los hitos motores

basicos (sostener la cabeza, sentarse, pararse, caminar, subir, patear,

“ SPENSER, Louis. Asociacién para el tratamiento de nifios y jovenes con sindrome de Down.

“Programa de atencion femprana.™ Madrid: Cepe., 1999, p. 546.

BSANTIAGO Y FERNANDEZ. Op. cit,, p. 1355.

* SPENSER. Op. Cit., p.547.

“bid., p. 1335.
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sostenerse.). Y se empieza a ver desde los 3 a 9 meses del nacimiento™®. En
la Fundacion “El Rosario” esta valoracion se hace a los nifios menores de 5
anos, cumplidos los 5 afos, se evaltia nuevamente para considerar que tipo de
deficit presenta y si éste se puede atender en la fundacion.

El 4% de los estudiantes, fue diagnosticado con Trastornos de aprendizaje, lo
que se conoce como “trastornos desarrcllados por un bajo rendimiento
académico que no es debido a una lesion neurolégica sino a un desequiiibrio
de las funciones neuronales”.”® Estos trastornos se pueden presentar en la
dificuitad det aprendizaje en una asignatura especifica como puede ser en
lectura, escritura o en matematicas, como también se puede presentar en todas
al mismo tiempo. £stos niflos pueden liegar a nivelarse e integrarse a una
escuela regular.

En la Fundacién la poblaciéon con trastornos de aprendizaje se atiende en la

jornada de la tarde al igual que a los que presentan Problemas de aprendizaje,

el cual se define como “el trastorno en uno o0 mas de los procesos psicolégicos
basicos estipulados en la comprension o el uso del lenguaje oral o escrito, que
puede manifestarse por la capacidad “imperfecta” para escuchar, pensar,
habiar, leer, escribir, deletrear o para hacer célculos matematicas™. De las
cuales en FINHAER solo existe un 2%.

QOtro trastorno que se encuentra en un 2% de la poblacién, es la Paralisis
cerebral, conocida como el “trastorno motor que afecta el tono muscular, 1a
postura y ef movimiento, causada por una lesion cerebral {encéfalo) antes,

durante o después del nacimiento, durante la maduracion del Sistema nervioso

® Ibid., p. 1355.
® SANTIAGO Y FERNANDEZ. Op. cit,, p. 1355.

5 Thid. p. 1355.

66

66



|n51

centra Cabe anotar que en algunos casos la paralisis lleva asociado déficit

cognitivo, casos de los cuales se presentan en la fundacion.

Al igual que la Paratisis cerebral, et Autismo también se encuentra en un 2% de
ia poblacién en {a Fundacion. “Conocido como un trastormno grave del desarrollo
que imposibilita el acceso a la construccion del cuerpo, del lenguaje y la
formacidn de habilidades sociales. Este aparece mas frecuentemente en nifios
que en nifnas y se presenta desde el nacimiento o se inicia casi invariablemente
durante los 30 primeros meses de vida.” En la Fundaci6n solo se presenta
este porcentaje puesto que son excepciones particulares en las que los nifios
requieren atencion profesional para su desarrollo integral focalizado a trabajar
en los trastornos del desarrollo.

Por otra parte el 3% de los estudiantes presentan déficit de atencion, ta cual se
define como “un trastomo perceptive caracterizado por bajas niveles de
concentracion y poca capacidad para organizar ta informacion externa.”>

Paor dltimo, solo el 1% de los alumnos presenta otro tipo de Discapacidad o}
Sindrome que al igual gue los anteriores llevan asociados consigo  deficit
cognitivo, puede ser de criterio leve o moderado.> Estos son: el Sindrome de
Morquio, Sindrome de Edward y las secuelas de hipoxia neonatal. Estos al
igual que los nifios con autismo son atendidos en la institucion pues se les
brinda la atencién integral que requieren.

M LOGNNER, Op. Cit. httpifiwww andeonsult.gom.

POWERS M, (Ed.) Nifios autistas: Guia para padres, terapeutas, v educadores. Bethesda, MD:
Woodbine House. www. woodbinchouse. con.

53 MENENDEZ, Bucnaventura I, Rev. Psiquiatric. Psical Nifios y Adolesc. Trastornos de déficit de
atencion e hiperactividad, clinica v diagnostico. 2001, 4 (1). Pags. 92-102

*BEHRMAN R, Klicgman R, Nelson W,: Nelson Tratado de pediatria, 14° edicion, volumen 1, 450 -
451
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Nivel o programa en el que se encuentran

En la Fundacién Instituto de Habilitacion “El Rosario” se desarrollan programas
de Pedagogia Especial Escolarizada y Semiescolarizada.

Entre los programas para Semiescolarizados se encuentra el de Estimulacion
adecuada, que atiende a nifios y nifas de 0 a 3 afos de edad, de alto riesgo
y/o que presentan retraso en el desarroilo psicomotor y del lenguaje. Programa
en el que en la actualidad asiste el 9% de los(as) nifios(as). Este porcentaje se
debe a que a estos niflos se les programa la atencion individualizada con el
profesional que requiera a diferentes horas de la mafnana, ocupando asi el
tiempo disponible para la atencion de Terapia Ocupacional, Fisica y/o del
Lenguaje determinada hacia esta poblacion.

De igual forma se encuentra el programa Terapéutico en el gue soio se
encuentra un 2% de la poblacion atendida en la institucion. Este programa se
ofrece a nifios y nifias entre los 0 a los 12 afos de edad que requieran terapia
ocupacional, fisica o del lenguaje que de igual forma pertenecen a alguno de
los niveles ofrecidos por la Fundacion.

Luego de cumplir los 3 aftos y medio pasan al nivel de estimulacion "A” hasta
cumplir los 5 afios, nivel en el que en la actualidad hay un 4% de la poblacion
total. En este nivel se inicia el aprestamiento en tas Actividades Basica
Cotidianas (ABC) con lo que se busca propiciar en los nifios(as) la adquisicion

de habitos conductuales que les permitan valerse por si mismos.

Seguido a éste entran al programa de Estimuiacion “B" en el que se encuentra
un 6% de alumnos con edades entre los 5 y 7 afios. Aqui se continida
reforzando el ABC e inician aprestamiento pedagogico, con nociones de
aprendizaje parecido al Preescolar de la escuela reguiar.

AD DE CARTAGSEA
68 SMUOTECA FERNANDEZ DE MADKTS
e e L e e d



N

En el nivel de Estimulacién “C° se encuentra un 6% de los alumnos de la
institucion los cuales tiene edades entre los 7 a 8 afos. A estos nifios se les
sigue reforzando el ABC al igual que el aprestamiento pedagogico que
comenzaron en el nivel “Estimuiacion B”.

Posteriormente pueden pasar a Preescolar “A" el cual 10 conforman nifios con
edades entre 8 y 10 afos. Orientandolos a establecer habitos conductuaies y
sociales por medio de vivencias y técnicas apropiadas para mejorar el proceso
cognitivo y la integracion al grupo familiar y comunidad en general, asimismo
desarrollan un programa de iniciacién de conceptos académicos basicos. En
este nivel se encuentra el 8% de la totalidad de alumnos.

De no pasar al programa Preescolar “A”, ingresan al programa Modificacion de
Conducta con el propoésito de desarroliar en el nifio y nifia con conductas
inadecuadas formas de comportamients que permitan afianzar sus
aprendizajes y lograr una mejor integracion en el medio gue los rodea. En este
programa se atiende a nifios con edades entre 7 y 13 aiios. El que actualmente
esta conformado por el 3% de los alumnos. Esta cifra es minima debido a que
son muy pocos los alumnos que pasan por este nivel, ya que en su gran
mayoria alcanzan los logros esperados y pasan al nivel de “Preescolar B”.

Como se expresa en el parrafo anterior, si el nifio presenta una optima
evolucidn pasa de Preescolar “A” a Preescolar “B” el que en el presente ano
cuenta con el 6% de estudiantes con edades entre 10 y 11 afos. En este
programa se refuerzan los conceptos académicos basicos.

Seguido al nivel Preescolar “B” pasan al nivel Escolar, el que al igual que los
anteriores es un programa flexible el cual se amolda a las necesidades de los
estudiantes, tiene alumnos de 10 a 13 afios. Este nivel va dirigido a fomentar la
adquisicién de conceptos pedagogicos gue posibiliten. la formacion integral en

los nifios y ninas. Al mismo tiempo desarrolla conceptos de lecto-escritura
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basica (aprendizaje de fonemas, palabras y frases) para los(as) nifios(as) con
mayores capacidades y de lectura funcional para el resto del grupo, en la que
aprenden a leer identificando significados por medio de gréficos.

Se puede decir que en el nivel escolar se aprenden nociones basicas como en
primero elemental de ia escuela regular. De este nivel pueden pasar a
Nivelacién con la posibilidad de ser integrados a la escuela regular 0 a los
programas de Prevocacional, para posteriormente seguir a Vocacional a
capacitarse en su integracion socio-laboral.

Continaan con los programas de Prevocacional “A” en el que hay un 8% de ia
poblacion y Prevocacional “B” con un 6%. En este programa se va explorando
al estudiante y guiando en sus potencialidades para ir orientandolos a la
realizacion de tareas domésticas, actividades basicas cotidianas y

manualidades para e! desarrollo de a motricidad fina.

Del nivel Prevocacional pasan a Vocacional, ya sea al “A” las mujeres y al “B”
los hombres en ios que actuaimente se encuentra un 8% en el “A” y otro 8% en
el “B”. Este nivel, como su nombre lo indica, favorece el entrenamiento parcial y
total en el oficio y el manejo de elementos cognoscitivos para su integracion
Socio-laboral y familiar. En los que 105 separan debido a que los talleres que
les dictan son especificamente para hombres o para mujeres respectivamente,
es decir, a las mujeres les ensefian bordados y bisuteria, mientras que a los
hombres se les ensefia trabajos mas pesados como es el trabajo de carpinteria
en talleres (madera: material didactico, margueteria; encuadernacion, entre
otros.), como también orientacion y remisidn a capacitacion en Instituciones de
Formacion profesional, oficiales (SENA). Lo que permite visualizar una division

sexual en las areas de formacion de acuerdo a estereotipos tradicionales.

Otro programa que busca un fin parecido es “Laborat Protegido® en el que se

escoge a los alumnos que han demostrado un optimo desarrolto por tener
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habilidades para desempefarse como mensajero, jardinero o aseador. Para l0s
cuales se encarga a una persona como supervisor de los trabajos que ellos
realicen, obtienen una remuneracion economica, en este programa
actuaimente se encuentran 5 personas las cuales conforman un 2% de la
pobtacion.

Vale la pena anotar que todos los programas y niveies descritos antenormente
funcionan en la jorada de la mafiana en el horario de 7:30 am. a 12:00 m.

Por Gitimo, los nifios que ingresan con problemas de aprendizaje o déficit de
atencién ingresan al programa de nivelacién ya sea al “A" ¢ al “B” segtn el
compromiso cognitivo que presenten. En los que actuaimente se encuentran un
6% y un 10% respectivamente.

Estos nifios en su totalidad han estado en escuelas regutares, pero solo un 2%
de estos permanecen en el presente afio en algunas de estas instituciones, los
cuales asisten a la fundaciéon 3 dias a la semana en ia jonada de la tarde,

espacios en los que se les refuerza lo aprendido en la escuela regular.

El resto de los alumnos con problemas de aprendizaje asiste a la institucion
| diariamente a recihir sus clases en el horario de 1:00 P.M. a 5:00 P.M., espacio
en el que se les ensefia nociones basicas de aprendizaje como la lecto
escritura y operaciones matematicas como la suma, resta, multiplicaciones y
divisiones sencilias. Con el fin de que en el futuro puedan lograr un mejor

desempefio escolar y por ende una mayor integracion social (ver anexo B.).
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3.2 CARACTERISTICAS Y DATOS DEMOGRAFICOS DE LAS FAMILIAS.
Tipologia familiar

Cuando se habla de tipologia familiar, se estd haciendo referencia a unas
determinadas composiciones que permiten identificar ios miembros de una

familia segun los lazos de filiacion, parentesco, afinidad y afecto™.

Al realizar el analisis del resultado obtenido en la base de datos se puede
afirmar que en La Fundacion Instituto de Habilitacion “E! Rosario” existe
diversos tipos de familias, entre los que prevalece el tipo de familia nuclear (Un
nucieo central formado por la pareja conyugal e hijos; puede darse o no la
presencia de ofros parientes®) con un porcentaje de 52%, lo que puede
significar que en estas familias siguen vigentes costumbres y tradiciones en
torno a modelo tradicional idealizado socialmente.

Sin embargo, es de resaltar que, existe un 5% de familias de tipo Nuclear
ampliada, las cuales son familias en que se incluye a ofras personas, que
pueden tener aigun tipo de vinculo consanguineo (madre, tios, sobrinos) o no
tener vinculo de consanguinidad alguno, como es en el caso de las empleadas
domesticas, o alguna persona que esté de visita en casa. Pero “...son
importantes, ya que pueden ser causa de conflictos o problemas familiares o,
en algunas ocasiones, de apoyo positivo o recurso familiar” >

De igual manera se encontré que un 22% de las familias son monoparentales,
“aquella en que un solo conyuge esta con la responsabilidad total de la crianza

y convivencia de los hijos” *®. Lo que permite ver que en fa Fundacion existe un

“RES. Tomado del Médulo de Salud Familiar. Tipologias Familiares. UCR. 1998. p. 237.
* |bid., p, 237.
7 ibid., p, 237.

* Ibid., p, 237.
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alto porcentaje de nifios que viven, con su madre o con su padre y sus

hermanos(as) (ver anexo C.).

La constitucion de este tipo de hogar obedece a varios fenémenos: aumento de
las separaciones y divorcios entre las parejas; aumento de la fecundidad
adolescente que no va acompafiada por matrimonio, migracion laboral de los
esposos, situaciones de viudez y también por la no-aceptacién del nacimiento

de un hijo con discapacidad cognitiva, en este caso.

Estos casos en su mayoria son mujeres las cuales repentinamente se ven
abocadas a asumirse como proveedoras unicas, sienten alterada su
cotidianidad en relacion con {os patrones establecidos por la cultura, mostrando
sentimientos contradictorios como “satisfaccién”, “intranquilidad®, “alegria”,
“angustia’, o "cuipabilidad”.

“Esta dicotomia afecta el equilibrio en ias relaciones, en la medida en que
la desestabiliza y genera permanentes cuestionamientos de su parte a su
expareja ¢ hijos{as). La mujer cuando debe asumir sola la proveeduria, no
se resigna a realizar todas las tareas y exige a los otros miembros de la
famifia, participacién en las actividades econémicas y/o domésticas. Dichas
cantradicciones y conflictos son indicios de la necesidad de buscar un

cambio como via para unas relaciones parentales mas equitativas™®.

La anterior es una de las razones por las que se conforma el tipo de familia
monoparental extensa de las cuales en la fundacién existen un 7% en las que

la mama vive con los hijos y con otros familiares.

Asimismo se encontré un porcentaje de un 8% de familias reconstituidas,

famitia en la que dos personas deciden tener una relacion formal de pareja y

*MORAD, M. y BONILLA, G. Paternidad y Maternidad cn Cartagena de Indias, Antes y Ahora. En;
Padres v Madres en cinco ciudades colombianas, Cambios y Permanencias. Bogota, 2003, p. 98.

=
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forman una nueva familia, pero como requisito al menos uno de ellos incorpora
un hijo de una relacion anterior. Porcentaje que a pesar de que no es alto se
hace necesanio afirnar que en estas familias es probable que las relaciones
sean disfuncionales debido al rechazo entre hermanos por no ser del mismo
padre o madre o del padrastro o madrastra hacia el hije de su conyugue.

Por dftimo se encontrd un 6% de familias exiensas las cuales estan
constituidas por mas de dos generaciones en el hogar de los abuelos,
con o sin hijos y la presencia o no de parientes™. Esto puede ser debido a2 la
situacion econdmica actual, que por no tener los padres una fuente econémica
estable se ven en la necesidad de convivir con sus padres ya sea para no
pagar arriendo o para balancear los gastos en general.

Tamaiio de las familias

Los cambios que viven las familias en la actualidad por razones internas y/o
externas, como son la situacion econdmica y los factores que la determinan
(empleo — desempleo), al igual que el desplazamiento involuntario, también se
reflejan en el tamafio de ésta.

El 70% de tas familias de los estudiantes de la Fundacion Instituto de
Habilitacion “Et Rosario” se caracterizan por tener un numero de 3 a 6
miembros, ta mayorta de estas nucleares. Mientras que un 24% de estas tiene
7 6 mas miembros, con lo que se puede constatar que aun sigue prevaleciendo
tas familias nucleares. (Ver anexo D.)

El 67% de las familias de los estudiantes, son de tipologia monoparentales o
monoparentales extendidas en las que, en el mayor de los casos, la madre
vive con su o sus hijos y con olras personas de la familia extensa como tios,
primos, abuelos, etc. Ya que después de hacer el andlisis de los datos

% RES, Op. Cit. P. 238.
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arrojados se puede evidenciar que estas familias las conforman de tres a seis
miembros. O extensas, en la que el estudiante vive con sus abuelos y ademas
en el mismo hogar viven tios y primos.
Tabla 2. Tipologia familiar y numero de personas por familia.
. Reconstituida ™ Extesd .
. 5 i Reconstiuida . 4
; SRR : _ : ‘ 25% : m ﬁ,»
Fuente: Anamnesis de los estudiantes en la FINHAER. Ao 2005,
Una de las caracteristicas de las familias cartageneras es ser extensas y porio
tante con un gran namero de personas, y esto se sigue observando. Los
hogares con mas de seis miembros se mantienen, mientras los hogares
conformados por 5 o 6 personas son menos.
. . . . .
Solo un minimo porcentaje- de las familias de los estudiantes se encuentran
conformadas por mas de 9 miembros. Las que en su mayoria son extensas.
®
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Cabe anotar que el 10% de los estudiantes no registra en la base de datos el
numero de personas con las que vive debido a la falta de informacion

suministrada de las anamnesis de estos mismos.

Haciendo una relacion entre-el nimero de hijos con el numero de-personas por
familia, se puede observar que el 48% de las familias que las conforman de 3 &
6 miembros, tienen de 1 a 3 hijos, mientras el 13% tienen de 4 hijos en
adetante. (Ver Tabla 3.)

Tabla 3. Personas por familia — Numero de hijos

Tabia 3. Personas por familia ~ Namero de hijos
T3 dymas No registra Total Eita
3% 3% 3% 78 66%
Tymas 0% 1% 3% 24%
No registro 1% | 0 9% 10%
Total 55% 24% 7% — 100%

Fuente: Base de datos FINHAER. Afio 2005

Ademas, el 10% de las familias con 7 o mas miembros que tienende 1 a 3
hijos se puede inferir, que son nucieares ampliadas, ya que si tienen maximo
tres hijos y son mas de 7 personas, el resto son parientes 0 personas que por
algun motivo viven en ese hogar, como también pueden ser familias extensas
donde viven en casa de los abuelos con sus hijos y nietos. También existe un
11% de ias familias con mas de 7 miembros que tienen mas de 4 hijos io cuai
reafirma lo que se dijo en el parrafo anterior (ver anexo E:).

Ei nimero de hijos es el factor mas importante para determinar el numero de
personas por familia. Ya que la planificacion familiar es io que regula los
nacimientos y si ésta no se lleva a cabo por las parejas, el resuliado va a ser
una familia numerosa con menos posibilidades de oportunidades en general

para los hijos.
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En la Fundacion “El Rosario” se encontro que-el 46% de los padres tienen de 3
a 4 hijos, mientras que el 27% tiene de 1 a 2 nifios. Lo anterior permite
observar que aun en la actualidad existen parejas (con cuatro hijos) gue no
planifican sobre el ntimero de hijos que pueden tener de acuerdo a los ingresos
economicos y las condiciones de vida. Aungue hay una tendencia a reducir el
tamafio de las familias y entre los factores que han contribuido a esta se
encuentira ef descenso de las tasas de fecundidad, debido a la aparicion y uso
de métodos anticonceptivos y a la concepcién de la sexualidad desde el
disfrute y el placer y no s6lo como medio para la reproduccion.

Edad de los padres y madres o acudientes de los estudiantes

De acuerdo a la revision documental hecha en la fundacion se puede afirmar
que el 37% de los padres de los estudiantes tienen edades que oscilan entre
los 41 y 50 afios, siendo esta la edad que predomina en esta poblacion (ver
anexo F).

Igual gque en los padres, las edades que predominan en las madres en un 39%
son de 41 a 50 anos de lo que se puede inferir que en muchos de estos casos
las madres tienen ia misma edad que los padres y en algunos casos es mayor.
De igual forma permite afirmar que éstos en su mayoria son padres de los
alumnos con edades entre los 10 a los 16 afios. De lo que hay que resaltar que
aunque “no se han definido los factores que intervienen para que nazca un nino
con déﬁcit cognitivo, ia edad de la madre aparece como un importante factor de
riesgo, ya que los estudios realizados ofrecen los siguientes datos:

Edad de la madre Riesgo

20-24 1 — 2500 nacimientos
25-29 1~ 1500 nacimientos
30-34 1 — 750 nacimientos

35-~39 1 — 280 nacimientos
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40 - 44 1 — 100 nacimientos
Mas de 45 1 — 35 a 50 nacimientos™'

Por ofra parte existe un 27% de padres e igualmente un 36% de madres con

edades entre fos 31 y 40 aiios.

También se encontré que existe un 23% de padres y un 11% de madres
mayores de 51 afios, [os cuales tienen hijos en la fundacion con edades desde
los 15 afios en adelante, de los que algunos fueron concebidos cuando sus
madres tenian méas de 40 afos, edades en las cuales, como se dijo
anteriormente, son mayores las posibilidades de riesgo ya que en este caso
nace un nifio de cada 100 nacimientos y con mayores probabiidades de que
presente Sindrome de Down.

Se encontré una minoria del 5% tanto de padres como de madres con edades
de 21 a 30 afios de lo que se puede afirmar que sus hijos tienen edades entre

tos 0 a los 5 afios {ver anexo G.).

Por Gitimo se enconiré un 1% de padres y madres con edades menores de 20
afios a los cuales sus hijos en la fundacién se clasifican igualmente en edades
menores de 3 anos.

Cabe anotar que un 8% de padres y madres no registra en las anamnesis su
edad por lo que no fue posible tomaria para el analisis.

SSANTIAGO Y FERNANDEZ, Op. Cit., P. 706
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Estado civil de ias madres, padres o acudientes

Para hablar de estado civil es preciso definido, con el fin de saber a que nos
estamos refiriendo, éste se conoce como la condicion de cada persona en
relacion con sus derechos y obligaciones civiles *

Los tipos de uniones y multiples formas de organizacion familiar dan identidad
a la familia cartagenera. Predomina el pluralismo de tipologias enmarcadas en
dos modalidades, con diversas expresiones de relacion: legal y de hecho.
Acorde con Virginia Gutiérrez, “especificamente en ta segunda sobrevive ia

relacion plural poliginica a determinadas condiciones sociales y culturales™®.

En cuanto al estado ciil de las madres en la fundacibn, se encontrdé que et
35% de ellas son casadas, igual que las madres, {ver anexc H) existe también
un 35% de padres que son ¢asados (ver anexo |).

Vale la pena resaltar que éste es el porcentaje mas alto en cuanto al estado
civil de los padres y madres de los estudiantes en ia fundacién, io que permite
afirmar que aun una parte de la poblacion conserva los rasgos culturaies en el
que la “union legitima entre un hombre y una mujer, segun ceremonia o rito s

la que ia comunidad adopta como el acio social reconocido™?

, 'Y siguen juntos
ya sea porque cada individuo ha cumplido con sus obligaciones y ha respetado
tos derechos de su conyugue o simpiemente por temor a ser sefialados por los

demas.

®CIRCULO DE LECTORES, S.A. Diccionario Enciclopédico Lexis/22 vox. (Enro-Faq) 8. Def, Estado.
Valencia, Barcelona. 1987, p. 2173,

“MORAD, M. y BONILLA, G.Op. Cit_, p. 87.

* SARMIENTO D., M. Psicoprofilaxis Familiar. En Introduccion al conocimiente de la familia. Bogota,
Universidad Santo Tomds, 1985, p. 31.

s
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Por ofra parte, un 30% de las parejas viven en unién libre, el cual también es
un alto porcentaje. Esto demuesira que en la actuatidad las personas son mas
flexibles al cambio y tal vez las mujeres han decidido terminar con las
tradiciones que a su vez, muchas veces traen consigo discriminacion y
maltrato. Ya que algunas de estas parejas constituyeron ofras familias en algun

momento de sus vidas y por cualquier motive no siguieron con dicha umoén.

Los padres, tambien tienen mucho que ver en este tipo de union puesto que en
ta regiéon caribe, entre las caracteristicas culturales, se ve notoriamente
enmarcado que aungue las relaciones conyugales permanecen, se encuentran
casos en los que et padre conforma una segunda retacion paralela a ta primera,
debido a fa concepcién de que los hombres pueden tener mas de una mujer
para ser mas hombres, lo que hace que muchas famitias constituidas sean de
hecho ya que con una mujer se casan y con otra simplemente forman un hogar.
Lo cual genera conflictos, pero no necesariamente contieva a la separacion de
las parejas.®

En los casos mas relevantes se da la separacion. Ante esta situacion la madre
asume total o parciaimente la crianza y sostenimientc econdmico de fos
hijos(as), y es alli donde se constituye la familia monoparentat, donde la madre
se posesiona como cabeza del hogar. En la Fundacion existe un 12% de
madres solteras y un 8% separadas, es decir, un 20% de madres que por algin
motiva viven solas con sus hijos, 0 con sus padres u otros familiares para
equilibrar {a carga de la crianza y sostenimiento economico de los suyos, caso
en et que el tipo de familia pasaria a ser de monoparental a extendida (para ei

primer caso) o monoparental extensa {para el segundo caso).

% MORAD, M. y BONILLA, G. Op. Cit,, p. 87.
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Por otra parte, solo el 1% de los padres son solteros y un 9% separados, o que
indica que éstos ai concluir una relacion conyugal se ies dificulta mas que a ias

mujeres vivir sofos con ia carga de la crianza de tos hijos.

Por ultimo, existe un 14% de las madres y un 25% de los padres que no
registra en las fuentes suministradas su estado civil, por lo que no se pudieron
incluir en ef analisis.

Ocupacion de padres y madres de los estudiantes

Un factor fundamental en la realidad cartagenera es {a deficiencia de empresas
generadoras de empleo, asi como el amplio desarrollc del subempleo y
desempleo disfrazado, lo que coniribuye de modo fundamental a generar una
situacién de informalidad social endémica. “Comparada con 1930, la tasa de
desempleo de 1998 es el doble, y es mas de la observada un afio atras™®.

Lo anterior lo confirma el hecho de que en ia fundacion el 49%, es decir, casi la
mitad de los padres de los estudiantes tienen trabajos independientes en ios
cuales se desempefian como albafiiles, comerciantes, técnicos, y a un

comercio mas informal como vendedores ambulantes (ver anexo J).

Al igual que lo confiima el hecho de que un 5% de estos se encuentra
desempleado. El 10% de las madres tiene un trabajo independiente, que a
pesar de que va “contra” la cultura, las mujeres, por la situacion econdomica
actuat se han visto en ta necesidad de trabajar para “colaborar” en el hogar. Ya
que “con frecuencia la proveeduria economica de as mujeres es denominada
por ellas mismas como “cotaboracion’; haciendo énfasis en que éstas son tan
solo para suplir necesidades “superfluas™. Por el contrario, los aportes de sus

% Ibid., p. 84.
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‘esposos” o “compafieros” son vistos como un “deber’, aunque sean inferiores

a los realizados por elias™’.

Como se puede observar, el 27% de los padres de los estudiantes se
encuentran empleados, at igual que un 12% de las madres de estos mismo (ver
anexo K). Esto debido al nivel de escolaridad. (ver Tablas 4 y 5). O simplemente
por hacer parte de ia minoria de “privilegiados” en este pais que han

conseguido © conservan un empleo.

Tabla 4. Nivel de escolaridad de las madres

TABLA 4. NIV, DE ESGOL.

MADRES # %
PRIMARIA 32| 4%
PRIMARIA INCOMPLETA 18] 8%
SECUNDARIA ' 68| 29%
SECUNDARIA INCOMPLETA 73] 31%
TECNOLOGA 15 5%
PROFESIONAL 7 3%
ANALFABETA 4 7%
NO REGISTRA 19 8%
TOTAL ‘ 237] 100%

Fuente: Base de datos FINHAER, Aflo 2005

Tabla 5. Nivel de escolaridad de los padres

;TABLA&NN DE FESGOL: ?ADRES ol bR

i REG!STRA
TOTAE T L

Fuents. Dase de datos EINHAER. Afio 2005

hid. p. 97.
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En la Fundacién existe un hecho que reafirma los rasgos culturales que
permanecen en ta cultura cartagenera y es el hecho de que el 71% de las
madres son amas de casa. “Las madres siguen siendo las direcias
responsables det trabajo doméstico y dei cuidado de los hijos y del cényugue,

1. Se sigue viendo como “en los

aun cuando estan vinculadas al ambito labora
afos 60 la presencia de una estructura familtar con caracteres patriarcates,
caracterizada por los siguientes elementos: el hombre es ia cabeza de la
familia, mientras fa mujer administra por si misma la unidad domeéstica,
satisfaciendo las obligaciones de la crianza, socializacién, nutricién vy
organizacion de la vivienda. Vale aclarar que mientras e hombre mantuviera ta

obligacion econdmica, ejercia la autoridad™.

En ultima instancia, a pesar de la supervisibn del padre, ellas son las
encargadas de proveer afecto a sus hijos e hijas y consideran que el tiempo en
su fotalidad debe ser entregado a los hijos(as); como madres necesitan
sentirse indispensabtes para atender a su progenie, ya que esto valida su
condicién™.

Dentro de ta Fundacion existe un 5% de los padres que son pensionados, los

cuales ya no trabajan sino que sostienen a sus familias de su pension.

Por uitimo, se encontré un 7% de madres y un 13% de padres que no registra
en fos datos suministrados ta ocupacion u oficio en que se desempeitan (ver

anexo L).

Se puede evidenciar los niveles educacionales de los padres y madres de los

estudiantes de la fundacién, donde la mujer tiene desventaja en comparacién

®bid., p. 96.
“Ibid., p. 94.

“Ihid., p. 95.
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con el hombre {ver anexos L y LL}). Lo que demuestra que a pesar de gue las
concepciones e imaginarios con respectos de los derechos y deberes de ta
mujer han ido cambiando, atin quedan secuefas de dicha discriminacién. Tal y
como lo dejan piasmado Pitar Morad y Gloria Bonilta, en su capitulo del libro:
‘Paternidad y Matemidad en cinco ciudades de Colombia. Cambios y

permanencias’;

“El acceso a ia educacién todavia muestra diferencias desventajosas para
la mujer: en tas narrativas se encontré que ademas de ias limitantes de
orden econdmico, persistia la creencia de que la mujer se formaba a través
de la socializacién y aprendia con ta madre las funciones propias de la vida
domeéstica y ta crianza de los hijos. Este concepto ha ido cambiando en
todos los sectores de ta pobiacién, en la medida en que la educacion se ha
ido concibiendo como una forma de acceso al mejoramiento de las

condiciones sociceconémicas.’"”

1 o anterior se ve reflejado en la informacion recolectada en la Fundacion, de la

que se puede afirmar que el 29% de ias madres son bachiileres, y un 31%°

siendo la poblacibn mas numerosa, no terminaron la educacion basica
secundaria. En cambio, et 32% de los padres de los estudiantes son bachilieres
y solo un 19% no culminé sus estudios de basica secundaria. Esto debido a lo

que se afirma en el parrafo anterior.

A su vez se encontré que solo el 6% de las madres de los estudiantes han
realizado algiin estudio técnico, en comparaciéon con los padres con un 7%,
siguen siendo minorias. Lo que nos demuestra que a pesar de que ias antiguas
concebciones han venido cambiando, ain existe una gran cantidad de
personas sin oportunidades.

hid., p. 85.
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Lo anterior se percibe aun mas al observar el porcentaje padres y mas que
todo de madres que lograron ser profesionales, de los que hay un 3% de
madres y un 7% de los padres en lo que se comprueba que aun, por lo menos
en los estratos bajos, los hombres tienen mayores oportunidades, aunque
siguen siendo reducidas para unas y otros.

Por ofra parte, el 14% de las madres y el 13% de los padres, solo estudio
hasta el quinto grado de basica primaria. Asi mismo un 8% de las madres y un
9% de los padres no terminaron siquiera Ia basica primaria. Estos se supone
que son los padres con mayor edad en la fundacién por lo que se ven los
escasos niveles de educacion ya que como se expresa anteriormente, en su
época habia menos posibilidades de estudios. Por la misma razén existe un 2%
de madres y un 1% de los padres que son analfabetas.

Por ultimo un 8% de fas madres y un 12% de fos padres no registran en las
fuentes secundarias suministradas el nivel de escolaridad, por io que no se
pudo incluir en el analisis.

Para hacer un andlisis mas detallado en cuanto a cémo interviene el nivel de
escotaridad en fa ocupacion y en la situacion econémica de las familias, debido
a la gran demanda de preparacion que se requiere en.la actualidad para
adquirir una situacion econdmica estable y mejorar ia calidad de vida de ios
miembros de ta familia. Se hizo necesario cruzar dichas variabies.

Las tablas 5 y 6 permiten visualizar con mayor profundidad la relacién que
existe entre el nivel de escotaridad tanto de los padres como de las madres y a
ocupacion en la cual se desempedian actualmente.

Como se puede observar en la tabla 6, el porcentaje de madres amas de casa
tienen niveles de escolaridad desde anatfabeta hasta profesionaies, de las que
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se percibe mayor cantidad entre las madres bachilteres de las que hay un 21%
y las gque no culminaron sus estudios secundarios las cuaies conforman el 23%.

Tabla 6. Nivel de escolaridad — Ocupacion de las madres

T

Fuente: Base de datos FINHAER. Afo 2005

Lo cual puede ser debido a que en ese momento definieron su vida conyugal y
dejaron a un lado la educacién para entregarse de lleno al cuidado de su
familia. Como lo afirman Maria del Pilar Morad y Gloria Bonilla donde dicen que
“‘mujer y maternidad son conceptos que se perciben como integrados, lo que
implica que los hijos son responsabilidad de la madre en sus cuidados y
atenciones. Cumplir la funcién “sagrada” de engendrar, dar a luz, cuidar,
proteger y alimentar a su hijo, facilifan ese vinculo emocional que liena de
satisfacciones atin cuando se “olvide” de si misma vy trunque sus proyectos

personales y laborales” .

Por otra parte, los padres por ser los “principales” proveedores en el hogar
tienen ta carga de conseguir el sustento diario, por lo que se ven obligados a
recurrir a nuevas formas de trabajo informal para solventar por lo menos las

2 1bid., p. 95.
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3%

necesidades minimas de la familia, de esta forma surge el trabajo
independiente, el subempleo y el empleo disfrazado.

Tabla 7. Nivel de escolaridad — Ocupacion de los padres

En la Fundacién, como se demostré en el punto “Ocupacion u oficio de los
Padres y Madres o Acudientes de los estudrantes” se muestra la diversidad de
empleos formales e informales en que se desempefian, de lo que se pudo
observar, comparandolo con et “Nivel de escolaridad de los padres y madres de
jos estudiantes” que entre mayoreé fueron tos estudios mejores son los

empleos.
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Asi permite visualizarse en las tablas 7 en donde las madres amas de casa el
21% son bachilleres y un 23% no culminaron sus estudios secundarios, aunque
en la mujer el tener un aito nivel de escolaridad no la exceptia de tener que
realizar sus labores domésticas. Como se puede ver en la tabla 18 solo el 3%
de las madres con estudios superiores (Tecnolbgicos y Universitarios) registra
en las fuentes un trabajo diferente a tas labores domésticas.

En cambio, los hombres casi en su totalidad trabajan sin poder decidir sobre la
labor que ejecutaran, debido a que como se mencioné anteriormente, estos
sienten mas la carga econdmica del hogar. De esta forma se encontré que un
6% de los padres con estudios superiores tienen subempleos disfrazados, es
decir, que a pesar de tener una profesion, ejercen trabajos diferentes a fo que
en su profesion deberian desempefiarse, por ejempio un profesional laborando

de conductor.

jgualmente se puede observar que ef 32% de los padres con estudios
secundarios tienen empieos gue en su mayoria son independientes o

informales, entre los que se destacan conductor, vigilante y comerciante.

Por titimo aparecen fos padres con estudios primarios quienes se desempefan

en un 8% en labores como la atbaititeria y la venta ambulante, entre otros.

Edad de los hermanos de los estudiantes de ta fundacion.

La edad de los hijos determina el periodo por el cual atraviesa la familia, por fo
que se hace indispensabte identificar este aspecto. Segun Jay Haley existe un
ciclo vital familiar que coincide con el desarrolffo evoiutivo del individuo entre tos
que se encuentra el periodo det nacimiento de los hijos, los hijos en edad

escolar, adolescencia y adulto joven, que es el periodo intermedio y ef periodo
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del destete de los padres (periodo en el que los hijos llegan a una determinada
edad que se van de casa para conformar una nueva famitia).”

Con respecto a fa edad de los hijos de los padres y madres de fos estudiantes
de la fundacién se encontré que el 29% de los padres tienen hijos con edades
entre los 11 y 15 afios, mientras que un 19% tienen hijos con edades que
osciltan entre tos 6 a los 10 afios (ver anexo M).

Estas familias en su totalidad atraviesan por {a etapa de hijos en edad escolar y
la adotescencia. En ia edad escolar (de 6 a 11 aftos), los nifios son muy activos
porque es una etapa en que aparecen situaciones que pueden generar
malestar o bienestar psicotogico dependiendo ta forma como se aborden, por lo
cual es importante conocer fa razén por fa qgue se presentan dichas situaciones,
para poder actuar con éxito.”* En el caso de las familias en la Fundacion se
presentan muchos conflictos ya que si a veces ni los mismos padres saben
afrontar la Hegada de un hijo con discapacidades, mucho menos los hermanos
a esta edad, por {o que se hace necesario capacitar a fos padres, para que de
iguat forma elios to hagan con et resto de sus hijos y asi puedan brindar un
mejor desarrollo integral a ese miembro de la familia.

De igual forma ocurre con fos hijos en edad de adolescencia, ta cual inicia con
la aparicién de los cambios corporales que culminan en la aptitud fisiologica
para la reproduccion y termina en el momento en que el individuo esta
preparado fisica, emocional y socialmente para fundar una familia.”® Los
cambios corporales, por si mismos generan tensiones, van acompafiados por
cambios emocionates, sotciales, intelectuales, etc. Todas estas tensiones
provocadas por los cambios que se presenian en esta etapa pueden reducirse

7 SARMIENTO, Maria, Psicoprofilaxis Familiar, Usta, Universidad Santo Tomas, Bogotd — Colombia,
p- 326.
M hid., p. 135.

" Ibid , p. 135.
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con ia actitud de ios miembros de ia familia, compaferos y profesores y
requieren de esta ayuda aun mas cuando tienen un hermano con algtn tipo de
discapacidad.

En la Fundacion también se encontré que hay un 24% de padres con hijos con
edades entre los 16 y los 20 anos e igualmente existe otro 24% con hijos con
edades mayores a 21 de los cuales muchos ya han conformado un nuevo
hogar. Estas familias se encuentran en ef periodo con hijos adultos jovenes y el
periodo del destete de los padres. Esta razon trae mayor ansiedad para los
padres con hijos con Déficit cognitivo ya que esta es ia etapa donde ios hijos
terminan la adolescencia, adoptan ias formas de vida del adulto y sus
principales rasgos distintivos son tos deseos de casarse y tener hijos y la
adaptacion a un trabajo productivo. Es entonces cuando los padres, tal vez por
su sobreproteccion o quiza por su ignorancia, empiezan a pensar en gque se
van a quedar solos y lo tnico que les queda es su hijo discapacitado el cual no
podra hacer una vida independiente por su condicién. Esta situacion trae
tension a los padres por io que se requiere ayuda especializada y orientacion a
toda la famitia.

Por otra parte, existe un 17% de los padres que tienen hijos con edades entre
tos 0 y los 5 afios los cuales se consideran niftos en edad de riesgo a presentar
problemas de aprendizaje o algtin tipo de discapacidad. Debido a lo anterior es
necesario que estas familias se capaciten en cuanto a los agentes que causan
la discapacidad cognitiva y ia prevencion de ésta.

Por ultimo, cabe decir que existe un 20% de padres que no registran en los
datos suministrados la edad de los hijos por o que no se pudieron incluir en el
analisis.

qo

\ DE CARTAGENA

&ESLIOTECA FERMARDEL DE HADEEL.
%0 Seram o FmReiio O ALt i



Definir el numero de habitaciones por vivienda es necesario al igual que
reconocer el barmio y el estrato, para determinar en que condiciones viven las
familias de los estudiantes e identificar factores de riesgo. (Ver anexo N).

Comparando el nimero de habitaciones por vivienda con el nimero de
personas por familias (Ver tabla. 8},

Tabla 8. Personas por familia — Numero de habitaciones

degistra | sof ol L o) 10%
Total = _[48%| 88%| + ©.14%] 100%

Fuents. Dase de datos FINNAER. Ao 2005

Se puede afirmar que en ia fundacién existe un 39% de familias que las
conforman de 3 a 6 miembros y habitan en viviendas con 1 ¢ 2 habitaciones.
De lo que se puede afirmar a partir de las definiciones del DANE que estas
familias viven en hacinamiento y hacinamiento critico definido como “hogares
con mas de 3 personas por cuarto (incluye sala, comedor y dormitorios y
excluye cocina, bafio y garaje)”’®. Razon alarmante debido a que son un
nimero significativo.

Segun el DANE basta con que los hogares solo presenten esta caracteristica
para clasificario como familias que viven en condiciones minimas, al igual que
sus miembros; y si el hogar tenia ademas de ésta otras caracteristicas como
“hogares con alta dependencia econbémica, es decir, en el que hay mas de 3

* Garcia, Ricardo. Organizacion Panamericana de la salud- ONUSIDA. En: www google.com.on

91

U



personas por ocupado, y en ios cuales el jefe ha aprobado, como maximo, dos

nl?

anos de educacidén primaria, es considerado en situacion de miseria™’. De lo

que es preciso resaltar que en la fundacion existen estos casos.

También se encontrd que el 24% de las famiiias conformadas por 3 a 6
miembros habitan en viviendas con 3 ¢ mas cuartos. Lo cual se considera
dentro de o normal o dentro de condiciones aceptables en nuestro contexto.

Par ofra parte, se pudo observar que solo el 9% de las familias con 7 0 mas
personas habitan en viviendas con solo 1 o 2 cuartos. Grupo gue se suma al
39% de famihas que se describié anteriormente, quedando asi fa mitad de las
familias de ta Fundacion, clasificadas segun el DANE, como familias que viven
en condiciones sOCioeconNtmicas minimas.

Ademas se encontré que otro 14% de hogares con 7 0 mas miembros habitan
en viviendas con mas de 3 habitaciones.

Es necesario anotar gue un 10% de las familias no se incluyd en et analisis por
no registrar los datos requeridos en las anamnesis.

Barrio en el que residen y estrato

Conocer el barrio en el que residen los estudiantes cobra su importancia en ta
necesidad de identificar en que sector se encuentra la mayor poblacion de
estudiantes de la Fundacion, con el fin de enfocar la intervencién a dicha
pobtacion. Otro factor importante es conocer el esirato de dichos barrios ya que
este permitira identificar de alguna manera las condiciones socioeconomicas de
las famiilas lo cual también servira para enfocar ia intervencién a dicha

7."Ibid., WAV £o0ale conLe.
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poblacion por considerarse con mayor posibilidades de riesgo (es Ia
probabilidad de estar en una peor situacion relativa®), ya que como es sabido ia

Discapacidad cognitiva se da también por causas ambientales.

‘Las personas que funcionan a un nivel de déficit cognitivo, pero que no
tienen ningun trastorno fisico, su sistema nervioso esta intacto y en su
apariencia fisica no difieren en nada de ia poblacién en general. De este
grupo de personas sus miembros provienen casi exclusivamente de los
estratos mas bajos de la sociedad. El retraso de las personas con Déficit
cognitivo es casi siempre ligero y se supone gue no se debe a factores
bioldgicos, sino a condiciones psicolégicos y sociales™™.

Al hablar de personas con un "status” socioeconémico bajo {como causante de
D. C.) aparece el termino de marginacion o privacion cultural. Este se refiere a
todas fas circunstancias que acompafian la pobreza, como, por ejemplo,
vivienda ruinosa, hacinamiento, familias deshechas y carencia general de
oportunidades culturales. Sin embargo, ta pobreza por si sola no es causa de
bajo rendimiento ni de déficit cognitivo. De aqui que ia palabra también se
utilice para circunstancias que acompafian a la pobreza y que parecen
contribuir al bajo rendimiento. Esto incluye: Un deficiente cuidado fisico y
médico; las personas con bajos niveles econémicos son los que estan mas
expuestos a no recibir un cuidado médico adecuado en ninguna de las etapas
del ciclo vital, o que contribuye a una mayor proporcion de mortalidad infantil y
a un mayor numero de defectos de nacimiento o de otros trastomos vinculados
con lesion cerebral. Las madres de estratos socioeconémicos bajos, por falta
de informacion tienen menos posibilidades de ser vacunadas contra a rubéola
con las siguientes consecuencias. Diversos estudios han mostrado que la

" Departamento Nacional de Planeacion, Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, Instituto
colombiano de bienestar familias (ICBF). Familias Colombianas; Estrategias frente al Riesgo. Bogota —
Colombia. 2002, p. 55

PESPINOSA, Almudena. Jimeno Alftedo. | guales pero diferentes. Un modelo de integracién en el
tiempo libre. Editorial popular, S.A. Madrid, 1995, p, 88-90.

93

a5



prematurez y una alimentacion inadecuada se encuentran mas frecuentemente

entre los mas vulnerables por condiciones socicecondémicas precarias.

Se suma también el ambiente psicosocial en el que crecen; se ha centrado
mucho [a atencion en patrones de crianza infantil, sobre todo durante los afios
preescolares, ya que éste es ef tiempo en el que aparecen las diferencias.
Parece que los padres de clase media intervienen mucho tiempo en preparar a
sus hijos(as} para que tengan buen rendimiento en la escuela, fomentando en
ellos(as) una actitud positiva hacia el fogro académico y exponiendo al(a ia)
niffio(a) al tipo de estimulos que conducen al éxitoc. Muchos de estos
padres/madres intervienen bastante tiempo hablando con sus hijos(as),
leyéndoles y explicandoles fas cosas.

En el ambiente psicosocial intervienen los habitos de! lenguaje; Bl socidlogo
Basil Berstein dice que existen dos codigos distintos de lenguaje: un codigo
restringido y un codigo amplio. El codigo restringido se caracteriza por frases
breves, muy poca diversidad de estructuras y pocas palabras en el
vocabulario.”® Este c6digo es mas caracteristico de las clases menos
favorecidas. Aunque todo el mundo utiliza cédigos restringidos de vez en
cuando, parece que ias familias de clase media utilizan un cédigo mas amplio
para su comunicacion, con frases mas compiejas, con un vocabulario mas
extenso, etc.; o cual facilita ta organizacién del pensamiento. Por consiguiente,
los padres de clase media suelen explicar a sus hijos(as) con mayores detalles
por qué ciertas acciones estan prohibidas, mientras que las madres de clase
baja suelen simpiemente prohibir categobricamente. Asi se supone que los nifios
gque viven expuestos a un codigo mas restringido, necesariamente tendran
procesos mas limitados y menos abstractos de pensamiento.
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iguaimente los codigos del lenguaje tienen gue ver con el estilo de cnianza
infantii; muchas familias con bajo nivel cultural, educan a sus hijos(as) dentro
de un sistema autoritario y no les ofrecen {as alternativas que las familias de
clase media ofrecen a sus hijos, esto conduce a la utiizacién en la solucién de
problemas, de estrategias impuisivas en lugar de reflexivas, a estrategias que
tienen por objeto lo inmediato en lugar de lo futuro, desvinculadas unas de
ofras en lugar de ser secuenciales. Los padres/madres de clase baja hablan
menos y tienden a imponer fa disciptina, apelando a la auwtoridad en lugar de
dar explicaciones logicas.

Ef efecto méas devastador de crecer en un ambiente de pobreza es la influencia
que esto tiene en ta motivacién, personalidad y perspectivas generales hacia el
futuro. Las personas criadas en estas condiciones desarrolian un sentido de
resignacion e impotencia, un sentido de no tener ningun control sobre su propia
vida, que no depende de sus propias acciones, sino que esta determinada por
ias acciones de ofros(as). Si las personas no tienen mucha fe de que sus
acciones son importantes para determinar su propic éxitc, no encuentran el
sentido de esforzarse para hacer ias cosas.

Y por ultimo, la educacidon. Lo mas importante es sefialar que las escuelas
“...no son de ninguna manera responsables de las diferencias de capacidad
mental por razén de estatus sociceconémico, ya que mucho antes de gue fos
nifos{as) entren en la escuela, ya existen esas diferencias de capacidad.

Paradéjicamente es donde se detecta el déficit cognitivo™’.

A partir de 1o anterior se procedid a identificar los barrios y el estrato en los que
viven las familias de los estudiantes, en donde se encontrd que la mayor
poblacion de la fundacién ubicada en un mismo sector, residen en el sector
"Rafael Nufiez” (Olaya 2). Cabe anotar que este sector es de estrato 2, (ver

Obid., p, 88-90.
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anexo N.) en el que se puede observar que sus residentes se caracterizan por
tener bajos niveles educativos y su economia se basa en el comercio informat,
tambien se puede decir de acuerdo la observacion estructurada que se realizo
por medio de las visitas domiciliafias en cuanto a las condiciones ambientales,
permanece el trafico de aguas servidas por las calles las que en su mayoria no
estan pavimentadas, incidiendo negativamente en ia salud de los habitantes,
todas estas condiciones de vivienda hacen que los nifios y jovenes presenten
una aita vuinerabilidad a conductas desadaptativas como la delincuencia
juvenil, drogadiccién y hasta socializacion callejera, por lo general la dinamica
familiar es disfuncional, predomina el madresolterismo y 1os nifios menores de

5 ahos.

Para estudiar mejor a las familias, es conveniente agruparlas de acuerdo a su
nivel socioeconémico por medio de la estratificacién social, en donde se
conocen tres niveles principales que son el alto, medio y bajo y se clasifican en
1,2, 3,4, 5y 6, siendo (1y2 bajos, 3 y 4 medio y 5y 6 alto) {ver anexo O).

‘Entre las caracteristicas de una familia con niveles socioecondmico alto
(estratos 5 y 6) se encuentra que los ingresos econdomicos son mas que
suficiente para suplir fas necesidades basicas de sus miembros y les alcanza
para disfrutar de bienes materiales no indispensables, a acceder a ciertos
servicios que contribuyen a su satisfaccion personal. De estos estratos, en la
fundacion, no se encontraron familias.

En el nivel economico medio, generalmente las familias estan constituidas por
profesionales que viven det producto de su trabajo y cuyo ingreso alcanza para
satisfacer sus necesidades basicas, permitiéndose ocasionalmente un servicio
accesorio, ejemplo; vacaciones.

Por el contrario en el nivel sociceconémico bajo y de extrema pobreza, las
familias viven de un ingreso insuficiente para cubrir sus necesidades minimas,
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carecen de vivienda o ésta no retine los requisitos basicos para habitarla.
Generaimente su educacién es de nivel primario y los hijos existen a veces
para aportar un nuevo ingreso con su trabajo. Habituaimente se encuentran
parejas que conviven, sin una estructura matrimonial™®'.

En la Fundacion Instituto de habilitacién “El Rosario” se encontré que el 16%
de las familias viven en barrios de estrato 1, es decir, que su nivel
socioeconomico es bajo y de extrema pobreza y su capacidad para satisfacer
sus necesidades es demasiado escasa.

Asi mismo, se encontré un 46% de la poblacibn que reside en barrios de
estrato 2, siendo este el mayor porcentaje de famiiias de la fundacién. Las
cuales segun lo mencionado en parrafos anteriores, son familias de un nive!
socioeconomico bajo, por fo que sus viviendas no relnen ios requisitos basicos
para habitarlas. Y retomando un pococ las causas ambientales de la
discapacidad, ésta es una de las razones (marginacién o privacién cultural, p.
96), por o que se puede afimar que los barrios de las familias de los
estudiantes ias probabilidades de que nazcan nifies con déficit cognitivo por
causas ambientales, son altas.

También se pudo observar que un 18% de las familias de los estudiantes viven
en barrios estratificados en ei nivet 3, de los que se puede decir que éstas, del
producto de su trabajo, alcanzan a satisfacer, por lo menos, sus necesidades
bésicas.

iguaimente, se encontré solo un 3% de fas familias de los estudiantes que
residen en barrios de estrato 4, poblacion de la que hay que resaltar que es
minima. En estas familias, como se mencioné anteriormente, su ingreso

¥ DELANO, Juan. Familias. Manual de informacién y orientacion. Olimpiadas Especiales - América
latina. 2001.
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alcanza para satisfacer sus necesidades basicas y ocasionaimente un servicio

accesonio.

Por ultimo, cabe resaltar que no se encontraron familias ubicadas en los
estratos 5 y 6 debido a que los servicios que se prestan en la fundacién van
encaminados a la poblacién con menos posibilidades economicas para adquirir
una atencion integral a sus hijos. Hubo un 1% de las familias que no registra en

las fuentes el estrato del barrio por lo que no se incluye en el andlisis.

3.3. EVALUACION DIAGNOSTICA

3.3.1. ldentificacion de problemas y necesidades.

Para diferenciar e identificar los problemas y las necesidades se hace
necesario revisar cada uno de estos conceptos, definiéndose problema como
“situacion social de desequilibrio, desajuste, desorganizacion o faita de armonia
que son producto de contradicciones propias del sistema social vigente y se
expresa en las condiciones materiales de la vida de la poblacién.® vy
necesidad como “El estado de carencia, de falta de aqueilo que es util o
necesario para el desarrollo integral del ser humano, pero en el enfoque del
desarrollo a escala humana es entendida como una “potencia” porque moviliza
la persona en determinado sentido para satisfaceria; implica de acuerdo con el
contexto sociocuitural donde se observen, conocer cuales son los atributos que
requieren para la satisfaccion de ella™®®,

Se puede concluir a través de la caracterizacion de la poblacién estudiantil, que
existen diversas problematicas y necesidades que caracterizan a las familias

¥ MONTOYA C, Gloria y ZAPATA L., Cecilia. Diccionario especializado de Trabajo Social.
Universidad de Antioquia, Medellin, 2002, p. 106.

2 Ibid., p. 95.
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de los estudiantes de la Fundacion identificadas ya anteriormente, que estan
relacionados en su totalidad con los bajos niveles de vida, como son:

< Los bajos niveles educacionales de padres y madres, lo que produce,
por falta de educacién, lo que los hace mas vulnerabies a no saber como
prevenir el déficit cognitivo y los problemas de aprendizaje en sus hijos.

% Condiciones socioeconémicas precarias, debido a que estos residen en
barrios de estratos bajos (1 y 2), que segun el DANE presentan
caracteristicas como: hacinamiento, debido a que viven hasta 5y 6
personas o mas, en 1 o 2 habitaciones por vivienda. De iguai forma se
puede observar el subemplec en los padres y el desempleo en las
madres, {0 que los hace mas wulnerables a la falta general de
oportunidades. De alli que por no tener un sustento econémico basico,
se ve afeciada su alimentacion diaria, lo que puede generar malnutricion
o desnutricion en los nifies. Situaciones que se traducen como mayores
posibilidades de riesgo, ya que en estas Condiciones, como se habia
mencionado anteriormente, los nifios son mas propensos a nacer con
deéficit cognitivo o con problemas de aprendizaje.

Lo anterior demuestra la necesidad que existe de intervenir de forma inmediata
hacia fas familias de tos sectores en fos que se encontré que reside la mayor
poblacién de estudiantes de ia fundacion (sector “Rafael Nufez” vy “11 de
Noviembre”, det barrio “Olaya Herrera”), con el fin de promocionar ta
prevencion de la discapacidad cognitiva y problemas de aprendizaje que se
presentan por factores ambientales. Ya que existe alto riesgo de que lo

presenten otros niftos en la comunidad de no ser intervenido a tiempo.

3.3.2. Necesidades - problemas y factores de riesgo
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En el siguiente Arbol problema se podra visualizar los factores de riesgo que se
presentan en las familias de los estudiantes de la Fundacién Instituto de

Habilitacion “El Rosario” y {as consecuencias que estos pueden acarrear de no

ser intervenidos.

Relacion entre necesidades — problemas y factores de riesgo.

' ALTO RIESGO PARA PRESENTAR
o SONDUCTASINADECUADAS =~ -
" HIJOS CON DISCAPACIDAD COGNITIVA
¥ PRODLEMAS DE APRENDIZAJE SiN
. ATENCION ADECUADA
/ BAJOS NIVELES DE | | -
VIVIENDAS EN ESCOLARIDAD DESEMPLEO ¥
HACINAMIENTO =~ 1 SUBEMPLEO EN

\ .+ ALTOS NIVELES DE * /
~ DESNUTRICION

4

.¢  ESTRATOS BAJOS' - ,
SRR 6 3 &) U
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3.3.3. Pronostico.

De no ser intervenida la poblaci'én que necesita la intervencion, por los
profesionales competentes, el nacimiento de nifios y nifias con déficit cognitivo
o problemas de aprendizaje aumentar4, ya que en la fundacién son mas de
ocho las famitias que viven en el sector Rafael Niiflez, y otros sectores (11 de
Noviembre, Ricaurte, El progreso, entre ofros.) del barrio Olaya Herrera, que
tienen hijos con estas caracteristicas y se desconoce el numero real de nifios
que puedan estar presentando déficit cognitivo o problemas de aprendizaje que
aun no se han detectado.

El resultado lamentablemente podria ser imeversible, ya que como se ha
mencionado anteriormente, el déficit cognitivo no tiene cura. Solo con una

educacion especializada podran alcanzar un mejor desarrolio integral.

Este preblema traera a su vez, mas que todo en los jévenes con problemas de
aprendizaje, mayor vulnerabilidad hacia la delincuencia juvenil, drogadiccion,
entre otras. Lo que al mismo tiempo afectara la dindmica famitiar y en aigunos
casos serd un facilitador para la socializacién callejera (menor habitante de la
calle}, debido a no tener los conocimientos pertinentes para el manejo de estos

Casos.

Aungue no es el total de ta poblacion, es un gran nimero de familias de los
estudiantes de la fundacién que viven en estas condiciones en sus barrios, por
lo que se hace importante la continuidad de {a intervencion y la ampliacion de la
cobertura para que se puedan beneficiar, no solo esta, sino otras comunidades
en la ciudad de Cartagena que presenten la misma necesidad.
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3.4. ANALISIS DE CONTINGENCIAS Y VIABILIDAD DEL PROYECTO

Este proyecto se hace viable en cuanto existe la necesidad de capacitar a las
familias dei sector sobre la prevencion de la discapacidad cognitiva.y los
problemas de aprendizaje.

Se cuenta con una serie de recursos como son el equipo interdisciplinario
conformado por Trabajo Social, Medicina, Psicologia y Odontologia el cual sera
el encargado de la intervencion en la comunidad.

lgualmente hace parte de los intereses de la institucion apoyar y financiar el

proyecto.

En la comunidad se cuenta con Instituciones educativas, un centro de salud y
diferentes grupos de personas en los que se realizaran los encuentros
formativos.

También se cuenta en la comunidad la ubicacion de las familias por sectores, lo

que facilita el trabajo con la comunidad.

De igual forma se cuenta con una caracterizacion previa de las familias y los
sectores donde residen para la contextualizacion de la problematica, lo que
faciiita el trabajo educativo y preventivo.

Por ofra parte, la Universidad brindara a los estudiantes la ayuda tedrica para
intervenir con éxito en la comunidad y de esta manera lograr transformaciones

sociales comenzando por la prevencion de este problema.

Cabe anotar que aunque existe la necesidad, suelen aparecer limitaciones y
obstaculos que impidan una intervencion favorable.
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Cabe anotar que aunque existe 1a necesidad, suelen aparecer limitaciones y

obstaculos que impidan una intervencion favorable.

Entre los obstaculos se puede encontrar ia falta de motivacion de las familias
en la participacién de los encuentros formativos ya que entre las caracteristicas
de las personas de estos esiratos esta s un factor importante, debido a que
las personas criadas en estas condiciones desarrollan un sentido de
resignacion e impotencia, un sentido de no tener control sobre su propia vida,
que no dependen de sus propias acciones, sino que esta determinada por las
acciones de ofros y por ende no encuentran el senfido para esforzarse para

hacer las cosas.

Ofra limitante podria ser {as condiciones para desplazarse hacia el sector en
tiempo de liuvias, ya que como en su mayoria tiene calles sin pavimentar con
permanente trafico de aguas servidas, no se pueda ingresar con facilidad y las

personas lo tomen como excusa para no asistir.

La alternativa seria ser flexibie ante las situaciones que se presenten a lo largo
del proceso y buscar soluciones rapidas y eficaces ante esas circunstancias.
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4. PROYECTO DE GESTION

PROMOCION Y PREVENCION DE LA DISCAPACIDAD COGNITIVA Y LOS
PROBLEMAS DE APRENDIZAJE DIRIGIDO A PADRES Y MADRES DE LOS
SECTORES RAFAEL NUNEZ Y 11 DE NOVIEMBRE, DEL. BARRIO OLAYA
HERRERA. CARTAGENA SEGUNDO SEMESTRE DE 2005.

4.1 JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta que existen factores biologicos y ambientales para la
presencia de la discapacidad cognitiva y los problemas de aprendizaje, se
congidera que desde Trabajo Social y dentro de sus objetivos educativos,
promocionales, se es posible el desarrolic del presente proyecto, en ia
necesidad en que a través del proceso formativo tanto padres y madres,
podran recibir una informacion adecuada y contextualizada que les permita
resolver inquietudes y temores frente a estas discapacidades, encontrar
posibilidades de atencidn para los casos que lo amerten y prevenir la

discapacidad cognitiva en otras hijos y/o parientes cercanos.

De igual manera, ésta se constituye en una experiencia pionera dentro de la
institucién, 1a cual brindara las bases para la continuidad del proyecto hacia
ofros sectores, y su institucionalizacion atendiendo a su compromiso de

proyeccién a la comunidad y responsabilidad social.

Asimismo se va dando a conocer a nivel local, hacia otras instituciones con las
que mas adelante se puedan hacer convenios, como también hacia la
comunidad, para prestar sus servicios a mas personas y asi adquirir mas
cobertura.

Y por ultimo, liegar a sectores donde no llega la atencitn directa y que son

altamente vulnerables frente a diversas problematicas que conlleven a la
aparicion de los problemas de aprendizaje y a la discapacidad cognitiva.
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Cabe resaltar que en la Fundacién no se habia hecho un trabajo de proyeccion
a la comunidad ni ningun trabajo preventivo sobre la discapacidad cognitiva,
por lo que se ve ésta como la oportunidad para sentar las bases para un
proceso permanente en el que se siga capacitando a varias comunidades con
caracteristicas de riesgo.

Se comenzard por los sectores “11 de Noviembre” y “Rafael Nufiez” del barrio
“Olaya Herrera”, debido a que, como se diio anteriormente, en estos sectores
reside la mayor pobilacién de estudiantes de la fundacion y presentan las

caracteristicas anteriormente mencionadas.

4.2 DESCRIPCION

Este es un proyecto social de gestion a ia comunidad en el que se busca lograr
la participacion de gran parte de las familias de los sectores “Rafaet Nufiez” y
“11 de Noviembre” del bamio Olaya Herrera, en la capacitacion sobre los
factores por los cuales se puede presentar la discapacidad cognitiva y los

problemas de aprendizaje en los nifos y nifias y la forma de cbémo prevenirios.

Al mismo tiempo se busca la proyeccién comunitaria de la FINHAER
(Fundacién Instituto de Habilitacion “El Rosario”} en estos sectores, con €l fin
de que se de a conocer los servicios que ésta presta a la poblacién atendida.

El proyecto se realizara a través de encuentros formativos en lugares
estratégicos de las comunidades, como la sede de la Junta de Accion Comunal
del sector, Centros de Salud, Instituciones educativas, enire otras, las cuales
se localizaran con la ayuda de las madres de los estudiantes de la Fundacién
instituto de Habilitacién “El Rosario®, quienes seran agentes claves para
promocionar los encuentros formativos en las instituciones de las comunidades
en las que se intervendra, con el fin de que se dejen las bases en estas para

proporcionar informacién de la fundacion en la comunidad y remitir a la
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fundacion casos de nifios(as) en riesgo a presentar Déficit cognitivo o
problemas de aprendizaje.

Los encuentros formativos fueron liderados por la estudiante de Trabajo Social
y alguno de ellos desarroliados con la ayuda de un equipo interdiscipiinario
conformado por estudiantes en practicas de Medicina y odontologia, los cuales
no siguieron apoyando el proceso ya que las actividades se realizaban en un
horario que no fes convenia.

Ademas se desarmrollaron basados en un documentio elaborado por el equipo
interdisciplinarioc de la Fundacion (Medicina, Odontologia, Trabajo Sociat,
Terapia Ocupacional y Educacion Especial), el cual se entregé a los habitantes
del sector en cada encuentro formativo, con el fin de que multiplicaran ia
informacién a otras familias.

Para la convocatoria, se escogieron como estrategias: la reparticion de
volantes de invitacion a los habitantes, también se colocaron carteferas en
lugares estratégicos como tiendas, colegios y salones comunales en ias que se

informaba {a hora, el lugar y el dia de inicio de los encuentros formativos.

El programa se desarrollo a fravés de dos sesiones en los primeros dias, pero
al ver que no funcionaba, puesto que fos que iban a fa primera sesion dejaban
de ir a ia segunda, se decidi® realizar en una sola sesion abordando todo el
tema. Inicialmente se gestionaron cinco sittos o lugares para el desarrolio de
las actividades de promocion y prevencion de la discapacidad cognitiva y os
problemas de aprendizaje. El desarrollo de las actividades tuvo una duracion
de aproximadamente dos meses y medio trabajando de Lunes a Viernes en el
horario de 8:00 a 930 de la mafana y/o de 2:00 a 3:30 de la tarde,
dependiendo con los acuerdos a que se llegaran en fas instituciones o lugares

a gestionados.
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4.3 OBJETIVOS

4.3.1 general.

Sensibilizar a la comunidad y orientar a las familias para la prevencion de la
discapacidad cognitiva y los problemas de aprendizaje que se presentan por
factores ambientales en nifios y nifas en los sectores Rafael Nufiez y 11 de
Noviembre, del barrio Olaya Herrera.

4.3.2 especificos.

*» Proyectar la labor de la Fundacion Instituto de Habilitacion "El Rosario”
hacia la comunidad.

<% Orientar a las personas de la comunidad acerca de los problemas
psicosociales que inciden para que se presente la discapacidad cognitiva y
los problemas de aprendizaje en nifios y nifias, y otros factores de riesgo,
capacitandolos sobre la forma de prevenirlos.

+» Ubicar en sitios estrategicos, centros de informacion en los que se pueda
divuigar informacion de la Fundacién a la comunidad y localizar casos de

nifios y nifias en riesgo para ser intervenides por {a institucion.

4.4 BENEFICIARIOS

La poblacion a la que va dirigida el proyecto es'a padres y madres residentes
en los sectores “Rafael Naftez” y “11 de Noviembre” del barrio Olaya Herrera,
de la ciidad de Cartagena, identificados come sectores con alta concentracion
de familias vinculadas a la institucion.
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4.5 MARCO TEORICO REFERENCIAL.

Para que una persona tenga un 6ptimo desarrofio cognitivo, es necesario tener
un ambiente psicosocial adecuado con el fin de que pueda desarrollar las

habilidades necesanas.

Segun Jean Piageta“., existen diversos factores que inciden en el desarrollo del
conocimiento que van directamente relacionados con el medio y se desarrolla
de dos formas: la primera, la mas amplia, corresponde at propio desarrollo
cognitivo, como un proceso adaptativo de asimilacion y acomodacion, et cual
incluye maduracién bioldgica, experiencia, transmision social y equilibrio
cognitivo. La segunda forma de desarrolio cognitivo se limita a la adquisicion de
nuevas respuestas para situaciones especificas o a la adquisicion de nuevas
estructuras para determinadas operaciones mentales especificas.

La asimilacién se refiere al modo en que un organismo se enfrenta a un

estimulo del entorno en términos de organizacién actual ®

La acomodacion, ésta implica una modificacidn de la organizacidon actuat en
respuesta a las demandas del medio. Es el proceso mediante el cual el sujeto
se ajusta a fas condiciones extemas.*

Otro factor es el equilibric también denominado “ladrillos” de toda la
construcciéon del sistema intelectual o cognitivo, regula las interacciones del
sujeto con la realidad, ya que a su vez sirve como marcos asimiladores

mediante los cuales la nueva informacion es incorporada en la persona.

# SANTAMARIA, Sandra. MILAZZO, Lia Y QUINTANA, M. Andreina. Universidad José Maria
Vargas. Caracas. 2003. En linca. hitp/fwww monografias comftrabajost S/medio-ambiente-
venezuela.shtmal. p. 1

®hid. P, 1
8 1hid. P, 1
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El desarrollo cognoscitivo comienza cuando el nifio va realizando un equilibrio
interno entre la acomodacion y el medio que lo rodea y la asimilacion de esta
misma realidad a sus estructuras. Es decir, el nifio al irse refacionando con su
medio ambiente, ira incorporando las experiencias a su propia actividad y las
reajusta con las experiencias obtenidas, para que este proceso se lleve a cabo
debe presentarse el mecanismo del equilibrio, el cual es el balance que surge

entre el medio extermno y las estructuras internas de pensamiento.

Por lo anterior es que se hace necesario brindar un ambiente psicosocial
apropiado para garantizar un optimo desarrotlo integral. Brindar desde el
nacimiento las opciones de conocimiento que necesita para su adaptacion y

desarrollo en el medio.

El conocimiento social, puede ser dividido en convencional y no
convencional: El social convencional, es producto del consenso de un
grupo social y fa fuente de éste conocimiento esta en los otros (amigos,
padres, maestros, etc.). Algunos ejemplos serian: que los domingos no se
va a la escuela, gue no hay que hacer ruido en un examen, etc. El
conocimiento sociat no convencional, seria aquel referido a nociones ©
representaciones sociales y que es construido y apropiado por el sujeto.
Ejemplos de este tipo serian: nocion de rico-pobre, nocion de ganancia,
nocion de trabajo, representacién de autoridad, etc.®’

El conocimiento social es un conocimiento arbitrario, basado en el consenso
social. Es el conocimiento que adquiere el nifio al relacionarse con otros nifios
o con el docente en su relacion nifio-nifio y nific-adulto. Este conocimiento se
logra al fomentar la interaccion grupal. De alli que se hace necesario también
brindar al menor la socializacion con otras personas.

¥ SANTAMARIA, Op. Cit. En iinea. http//www. monografias.com/trabajos | 5/medio-ambiente-
venezuela.shtml.
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Se puede concluir que a medida que el nifio tiene contacto con los objetos del
medio (conocimiento fisico) y comparte sus experiencias con otras personas
(conocimiento social), mejor sera ia estructuracion del conocimiento logico-

matematico.

Los esquemas mas basicos que se asimilan son reflejos o instintos, en
otras palabras, informacidén hereditaria. A partir de nuestra conformacion
genética respondemos al medio en el que estamos inscritos; pero a medida
que se incrementan los estimulos y conocimientos, ampliamos nuestra
capacidad de respuesta; ya que asimilamos nuevas experiencias que

influyen en nuestra percepcion y forma de responder al entorno.®

Las conductas adquiridas lievan consigo procesos auto-reguladores, que nos

indican cémo debemos percibirlas y aplicarlas.
La regulacion se divide, segtn las ideas de Piaget™ en dos niveles:

a. Reguilaciones organicas, que tienen que ver con las hormonas,

ciclos, metabolismo, informacidn genetica y sistema nervioso.

b. Regulaciones cognitivas, tienen su origen en los conocimientos

adquiridos previamente por los individuos.

En ef caso del aula de clases Piaget considera que los factores
motivacicnales de la situacion del desarrollo cognitivo son inherentes
al estudiante y no son, por lo tanto, manipulables directamente por el
profesor. La motivacién del estudiante se deriva de la existencia de un
desequilibric conceptual y de la necesidad del estudiante de
restablecer su equilibrio.

¥ Ibid. En linea. hitp//www.monogratias.com/trabajos 5/medio-ambiente-venczucla.shtml.

®bid. En linca. http//www.monografias.com/trabajos1 5/medio-ambicnte-venezuela. shtml.
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El desarrollo cognitivo, en resumen, ocurre a partir de la
reestructuraciéon de las estructuras cognitivas internas del aprendiz, de
sus esquemas y estructuras mentales, de tal forma que al final de un
proceso de aprendizaje deben aparecer nuevos esquemas Yy

estructuras como una nueva forma de equitibrio.®

Lo anterior reitera que el aprendizaje de la persona va inherente a los estimulos
recibidos a lo largo de su vida, dependiendo de cémo hallan sido estos, asi va
a ser su desarrollo cognitivo.

Los estimulos van relacionados con los patrones de comportamiento en los que
crece, el ambiente psicosocial en que se desenvuelve, en fin una serie de
factores que se encargaran de limitar o de incrementar el desarrollo inteiectual
de la persona.

Es por eso que las personas mas vulnerables a presentar problemas de
aprendizaje y déficit cognitivo, son las personas de estratos socioeconoémicos
bajos, ya que estas presentan ciertas caracteristicas como ios bajos niveles de
escolaridad y por lo tanto desempleo o subempleo y bajos ingresos
econdmicos, Io que trae consigo fa malnutricion y hasta desnutricion en los

menores.

Ademas de lo anterior, los bajos niveles de escolaridad acarrean también
cGdigos de! lenguaje inadecuados, bajos niveles culturales y en fin carencia
general de oportunidades, io que los hace mas vulnerables a llegar a conductas
inadecuadas como la drogadiccion, alcoholismo, delincuencia juvenit,
socializacion caliejera, que igualmente afectaran la dinamica familiar,

convirtiéndose en un ciclo vicioso del cual no saidran si no se interviene.

% SANTAMARIA, Op. Cit. En linea. http//www.monografias. com/trabajos] 5/medio-ambiente-
venezuela.shtml.
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Es muy dificil trabajar todos estos aspectos, ya que seria una labor de
muchisimos ainos y le corresponde al Estado, pero se puede iniciar haciendo
un aporte a las familias desde Trabajo social con la promocion y la prevencion
de los problemas de aprendizaje y la discapacidad cognitiva en nifios y nifias.
Ya que este tema abarca la salubridad en las viviendas y el ambiente

psicosocial en el hogar.

L.a {abor de promocion y prevencion busca intervenir la realidad con el objetivo

de transformarla, evitaria, controtaria o disminuirla.

La labor Preventiva como su nombre lo dice, opera en el tereno de la
actuacion precoz o anticipada sobre las causas generadoras de determinados
problemas tratando de evitar su aparicion. Hace énfasis en el
acondicionamiento de 10s recursos humanos, sociales e institucionales y en la
estimulacion de actitudes proactivas que le permitan a las personas, grupos y
comunidades, prepararse para disminuir o contramrestar su vuinerabilidad social

frente a ciertos eventos.®’

La prevencion reconoce como principios rectores de la accién social la
capacidad interna de autorregulacion, o sinergia, presente tanto en los
individuos como en las colectividades y apela, igual que en la practica
promocional, a la educacion como estrategia clave. En muchas ocasiones
estos dos tipos de actuacion se articulan constituyendo momentos esenciales

de un proceso amplio y complejo de accion social *

Y la Promocional caracterizada por el énfasis en el desarrolio social y humano,
considerande ai individuo como constructor de ia realidad y sujeto activo de su

" VELEZ RESTREPO, Olga Lucia. Reconfigurando ¢l Trabajo Social: Perspectivas y Tendencias
Contemporaneas. Espacio Editonal, Bucnos Atres Argentina, 2003. P, 69

2Ibid., p. 70
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propio bienestar. Est4 orientada a potenciar las capacidades individuales y los
recursos colectivos para mejorar o satisfacer las necesidades humanas y
sociales, colocando especial énfasis en la capacidad de respuesta que [as
personas, grupos y comunidades afectadas por determinadas situaciones
despliegan para asumir los cambios y superar las dificultades. Ef Trabajo Socia!
promocional se basa en la motivacion, la participacion activa, ia autogestion y
fa autonomia como principios reguladores de la accion social y orienta la
actuacion profesional hacia la organizacion y promocion de [os individuos,
grupos y comunidades. La educacién y la capacitacién como estrategias de
accion, cumplen un papel importante en este tipo de actuacion profesional,
concretizando través de ellas el cumplimiento de sus obijetivos.®

De esta forma se le dara un impulso notable al trabajo con comunidad y a la

participacidén comunitaria en la institucién.

4.6 DISENO METODOLOGICO

Para el desarrollo del proyecto se ejecutaron 5 fases que tuvieron como
objetivo crear un espacio de formacién para ias familias de la comunidad en
cuanto a prevencion de la discapacidad cognitiva y los problemas de
aprendizaje que se dan por causas ambientales.

En primera instancia se desarrolid la “organizacion y divuigacién® donde se dio
a conocer a los directivos de la Fundacion la finalidad del proyecto y acordar
junto con el equipo interdiscipfinario la agenda de trabajo para dar inicio al
proyecto.

# Ibid., p. 70
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Se hizo la presentacion de la propuesta del proyecto por parte de la estudiante
en préacticas de Trabajo Social a directivos y equipo interdisciplinario y sentar
las bases para {a elaboracién de los temas de los encuentros formativos.

Y de igual manera se trabajo con las instituciones ubicadas en los sectores
“‘Rafael Nufiez" y “11 de Noviembre" del Barrio Olaya Herrera sobre la
necesidad que existe de crear este espacio en fa comunidad y empoderarios

como los encargados de la divulgacién del proyecto.

En primera instancia se seleccionaron los lugares estratégicos en los que se

lievarian a cabo los Encuentros Formativos. Estos fueron:

< Instituto “Jaive!”

% Corporacién Instituto “Cartagena del Mar”

% Institucion Educativa “Ciudad de Sincelejo”

% Institucion Educativa “Primero de Mayo”

¢+ Hogar infantil “Los caracoles”

% Ludoteca “"Naves Valentina”

% Centro de Salud “UPA Libano”

% Grupo para la tercera edad, sector “Rafael Nufez"

<+ Grupo para la tercera edad, sector “11 de Noviembre”

Posteriormente se hizo la divulgacién de la iniciacién del proyecto hacia ias
familias de la comunidad, con la ayuda de los directivos de las instituciones
educativas por medio de la entrega de volantes de invitacion y carteles que

informaran {a fecha de inicio de ios Encuentros Formativos.

Posteriormente se procedié a la iniciacién de ia ejecucion del programa por
medio de encuentros formativos que tendrian como fin promocionar la
prevencion de fa discapacidad cognitiva y los problemas de aprendizaje a

padres y madres de la comunidad.
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La sostenibilidad del proyecto la garantiz6 1a motivar hacia las familias de la
comunidad utilizando técnicas que mantuvieran el interés en los temas tratados

en los encuentros formativos como:

< Conservatorios y dindmicas en los que madres y padres participaron.
+ Se tenia en cuenta la socializacion de experiencias vividas o conocidas por
los asistentes y se le motivaba a que ellos mismos se encargaran de

multiplicar la informacion aprendida en [as actividades.

Para o anterior se realizd una evaluacion constante del proceso, al finalizar
cada una de las actividades en los encuentros formativos con el fin de evaluar
los logros y resultados esperados a partr de los compromisos y

responsabilidades asumidas en el proyecto.

También se le repartio a cada participante una hoja con preguntas acerca de
cémo le parecid el Encuentro Formativo, para que escribieran sus inquietudes y

sugerencias.

4.7 RESULTADOS OBTENIDOS

Al finalizar el proyecto de promocién en salud para la prevencion de la
discapacidad cognitiva y los problemas de aprendizaje que se presentan por
factores ambientales, se logrd la participacion aproximadamente de cien
familias de los sectores “Rafael Nufiez” v “11 de Noviembre” del barrio “Claya
Herrera”, a quienes se les dio a conocer las causas de la discapacidad
cognitiva, la manera de prevenir estas condiciones y trastornos en nifios
menores de cinco aios y los proximos nacimientos,

Se logré también que algunos de fos fugares en fos que se desarrollaron las

actividades formativas, se consolidaran como centros de informacion de Ia

Fundacion en la comunidad, con el fin de que se continte divulgando la
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informacién necesana para seguir capacitando a las familias de! sector con
otros temas de interés.

De igual forma se oficializé un vinculo entre las instituciones del barrio Olaya
Herrera, por medio de (a entrega del portafolio de servicios de ia FINHAER, lo
cual facilité la remisidn de casos de la comunidad a ésta y finalmente se
prestaron 108 servicios a nifios(as) con problemas de aprendizaje remitidos por
dichas instituciones.

4.8 METAS

&l La proyeccion de la intervencién de la fundacién hacia la comunidad.

@l informar a aproximadamente 100 familias de los sectores 11 de
Noviembre y Rafael Nufiez, del barrio Olaya Herrera sobre la prevencion
de !a discapacidad cognitiva y los problemas de aprendizaje en nifios y

nifas.

#1 La remision de nifios con bajo rendimiento académico, problemas
aprendizaje y/o déficit cognitivo a la fundacion con el fin de hacer las
evaluaciones correspondientes e identificar su necesidad educativa

especial.

@l Extensién de los programas y servicios de la Fundacion hacia la
comunidad.
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4.9 PROCESO OPERATIVO

PROYECTO DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA DISCAPACIDAD
COGNITIVA Y LOS PROBLEMAS DE APRENDIZAJE DIRIGIDO A PADRES
Y MADRES DE LOS SECTORES RAFAEL NUNEZ Y 11 DE NOVIEMBRE,
DEL BARRIO OLAYA HERRERA. CARTAGENA SEGUNDO SEMESTRE DE

2005.

TABLA 9. PROCESO OPERATIVO

ENCUENTRO Sensibilizar a las familias del sactor Rafael
SEDE FORMATIVO # 1 Nafiez del barrio Olaya Heimera, sobre la
JAC MIERCOLE | necesidad que existe de que conozcan las EQUIPC
SECTOR ACTIVIDAD 1 s causas de la DC y los P. de A Que se| INTERDISCIPLI
“11 DE CONVOCATORIA Y 07/09/05 | presentan por factores ambientales y cémo NARIO
NOVIEMB | SENSIBILIZACION prevenirios. (Trabajo social,
RE" Medicina,
ACTIVIDAD 2 informar a2 las familias sobre las QOdontologia}
INSTITUTO SALUD ORAL enfermedades bucales, que se presentan
“JAIVEL" por el manejo inadecuado del cepillado y
como prevenirlas.
ENCUENTRO
FORMATIVO # 2
Informar a las familias de la comunidad
ACTIVIDAD 3 sobre a2 manera de prevenir Ia
LA DISCAPACIDAD discapacidad cognitiva y los prablemas de
COGNITIVA: aprendizaje que se presentan por factores MEDICINA
SEDE FACTORES QUE ambientales desde fos  cuidados
JAC INFLUYEN Y COMO inadecuados durante el embarazo y los
SECTOR PREVENIRLA LUNES | primeros afios de vida del menaor. Y
“11 DE 12/09/05
NOVIEMB ACTIVIDAD 4
RE” FACTORES QUE Orientar a las familias de la comunidad | TRABAJO SOCIAL
INFLUYEN DENTRO scbre la manera de prevenir la
INSTITUTO DE LA FAMILIA discapacidad cognitiva y los problemas de
“JAIVEL" PARA QUE SE aprendizaje que se presentan por factores
PRESENTEN ambientates desde la interaccién entre los
PROBLEMAS DE miembios de la famita, las deprivaciones
APRENDIZAJE EN socig-afectivas y la violencia intrafamiliar.
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NINOS Y NINAS.
COMO
PREVENIRLOS,
CORPCRA ENCUENTRO Sensibilizar a las familias del sector Rafael
CION FORMATIVO # 3 Nufez del barrio Otaya Herrera, sobre la EQUIPO
“INSTITUT MIERCOLE | necesidad que existe de que conozcan las{ INTERDISCIPLI
Q ACTIVIDAD 1 3 causas da la d.C. y los P. de A Que se NARIO
CARTAGE | CONVOCATORIAY 14/09/05 | presentan por factores ambientales y come | (Trabajo social,
NA DEL SENSIBILIZACION prevenirios. Medicina,
MAR"” Odontalagia)
ACTIVIDAD 2 Informar a las familias sobre fas
SALUD ORAL anfermedades bucales, que se presentan
por el manejo inadecuade del cepilfado y
como prevenirlas.
ENCUENTRO
FORMATIVO # 4
Informar a tas familias de la comunidad
CORPORA ACTIVIDAD 3 sobre la manera de prevenir Ia
CION LA DISCAPACIDAD discapacidad cognitiva vy fos problemas de
“INSTITUT COGNITIVA: aprendizaje que se presentan por factores MEDICINA
(o FACTORES QUE ambientales desde los cuidados
CARTAGE | INFLUYEN Y COMO | VIERNES |inadecuados durante el embaraze y los
NA DEL PREVENIRLA, 16/09/05 | primeros afios de vida del menor. Y
MAR"
ACTIVIOAD 4
FACTORES QUE Orientar a fas familias de la comunidad | TRABAJO SOTIAL

INFLUYEN DENTRO
DE LA FAMILIA
PARA QUE SE

PRESENTEN
PROBLEMAS DE
APRENDIZAIE EN
NINOS Y NINAS.
COMOC
PREVENIRLOS.

sobre la manera de prevenir la
discapacidad cognitiva y los problemas de
aprandizaje que se presentan por factores
ambientales desde la interaccién entre los
miembros de la familia, las deprivaciones

socia-afectivas y la violencia intrafamiiar.
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Sensibilizar a las familias del sector Rafael

INSTITUCI ENCUENTRO Nufier de! barrio Olaya Herrera, sobre la
ON FORMATIVO #5 necesidad que existe de que conozcan las EQUIPO
EDUCATHV causas de fa d.C. y los P. de A Que se| INTERDISCIPLI
A ACTIVIDAD 1 VIERNES | presentan por factores ambientales y como NARIC
CHUDAD | CONVOCATORIAY 23/09/05 | prevenirtos. (Trabajo social,
DE SENSIBILIZACION Medicina,
SINCELEY informar a las familias sobre las Qdontologia)
O ACTIVIDAD 2 enfermedades bucales, que se presentan
SALUD ORAL por el manejo inadecuado del cepillado y
como prevenirias.
ENCUENTRO
FORMATIVO # 6
Informar a las famnilias de la comunidad
ACTIVIDAD 3 sobre la manera de prevenir Ila
INSTITUCH ] LA DISCAPACIDAD discapacidad cegnitiva y los problemas de
ON COGNITIVA: aprendizaje que se presentan por factores MEDICINA
EDUCATIV FACTORES QUE ambientales desde los cuidados
A INFLUYEN Y COMO | JUEVES 1inadecuados durante el embarazo y los
CIUDAD PREVENIRLA 20/09/05 | primeros afios de vida del menor. Y
DE
SINCELES ACTIVIDAD 4
o] FACTORES QUE Crientar a las famifias de la comunidad | TRABAJO SOCIAL
INFLUYEN DENTRC sobte la manera de prevepir Ia
DE LA FAMILIA discapacidad cognitiva y los problemas de
PARA QUE SE aprendizaje que se presentan por factores
PRESENTEN ambientales desde la interaccion entre los
PROBLEMAS DE miembros de la familia, las deprivaciones
APRENDIZAJE EN socio-afectivas y |2 violencia intrafamiliar.
NINOS Y NINAS.
COMO
PREVENIRLOS.
ENCUENTRO Informar a las familias de la comunidad
CENTRO FCRMATIVO # 7 secbre la manera de prevenir la
DE SALUD MARTES | discapacidad cognitiva y los problemas de
UPA ACTIMIDAD 1 2709/05 | aprendizeje que se presentan por factores| TRABAJADORA
LIBANO LA DISCAPACIDAD ambientales desde los cuidados SOCIAL
COGNITIVA: inadecuados durante el embarazo y los EN
FACTORES QUE primeros ahos do vida det menor. PRACTICAS
INFLUYEN Y COMO
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PREVENIRLA.

ACTIVIDAD 2
FACTORES QUE
INFLUYEN DENTRO
DE LA FAMILIA
PARA QUE SE
PRESENTEN
PROBELEMAS DE
APRENDIZAJE EN

Orientar a las familias de la comunidad

sobre la manera de prevenir Ia
discapacidad cognitiva y los problemas de
aprendizaje que se presentan por factores
ambientales desde ia interaccién entre los
miembros de la familia, las deprivaciones

socio-afectivas y la violencia intrafamiliar.

NINOS Y NINAS.
" como
PREVENIRLOS,
ENCUENTRC
FORMATIVO # 8
informar a las familias de la comunidad
ACTIVIDAD 1 sobre la manera do prevenir la
LA DISCAPACIDAD discapacidad cognitiva y los problemas de
CENTRO COGNITIVA: aprendizaje que se presantan por factores
DE SALUD FACTORES QUE ambientales desde los cuidados
UPA INFLUYEN Y COMO | MARTES | inadecuados durante ef embarazo y los| TRABAJADORA
LiBANG PREVENIRLA. 2709/05 | primeros afios de vida del menor. SOCIAL
EN
ACTIVIDAD 2 PRACTICAS
FACTORES QUE Orientar a las famifias de @ comunidad
INFLUYEN DENTRO sobre la manera de prevenir la
DE LA FAMILIA discapacidad cognitiva y los problemas de
PARA QUE SE aprendizaje que se presentan por factores
PRESENTEN ambientales desde {a interaccién entre los
PROBLEMAS DE miembros de la familia, las deprivaciones
APRENDIZAJE EN socio-afectivas y la violencia intrafamikiar.
NINOS Y NIRAS.
COMO
PREVENIRLOS.
ENCUENTRO informar a las familias de Ia comunidad
CENTRC FORMATIVO#9 sobre la manera de prevenir la
DE SALUD MIERCOLE | discapacidad cognitiva y los problemas de
UPA ACTIVIDAD 1 S aprendizaje que se presentan por factores | TRABAJADORA
LIBANO LA DISCAPACIDAD 2808/05 | ambientales  desde  les  cuidados SOCIAL
COGNITIVA: inadecuados durante el embarazo y ios EN
FACTORES QUL primeros aiios de vida del menor. PRACTICAS
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INFLUYEN Y COMO
PREVENIRLA,

ACTIVIDAD 2
FACTORES QUE
INFLUYEN DENTRO
DE LA FAMILIA
PARA QUE SE
PRESENTEN
PROBLEMAS DE
APRENDIZAJE EN
NINOS Y NINAS,
COMO
PREVENIRLOS,

Qrentar a las familias de la comunidad

sobre la manera de prevenir la

discapacidad cognitiva y {os problemas de
aprendizaje que se presentan por factores
ambientales desde la interaccidn entre los
miembros de la familia, las deprivacicnes

socio-afectivas y la violencia intrafamitiar.

CENTRO
DE SALUD
UPA
LiANO

ENCUENTRO
FORMATIVO # 10

ACTIVIDAD 1
LA DISCAPACIDAD
COGNITIVA:
FACTORES QUE
INFLUYEN Y COMO
PREVENIRLA

ACTWIDAD 2
FACTORES QUE
INFLUYEN DENTRO
DE LA FAMILIA
PARA QUE SE
PRESENTEN
PROBLEMAS DE
APRENDIZAJE EN
NINOS ¥ NINAS.
COMO
PREVENIRLOS.

MIERCOLE

28089105

Informar a las familias de la comunidad

sobre la  manera de prevenir la
discapacidad cognitiva y los problemas de
aprendizaje que se presentan por factores
ambientales desde los cuidados
inadecuados durante el embaraze y los

primeros anos de vida del menor.

Crientar a las familias de la comunidad

sobre la manera de prevenir la
discapacidad cognitiva v los probiemas de
aprendizaje que se presentan por factores
ambientales desde la interaccion entre los
miermbros de la familia, las deprivacianes

socio-afectivas y la violencia intrafamiliar,

TRABAJADORA
SQCIAL
EN
PRACTICAS
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ENCUENTRO informar a las familias de ta comunidad
CENTRO FORMATIVO # 11 schre fa manera de prevenir la
DE SALUD discapacidad cognitiva y los problemas de
UPA ACTIVIDAD 1 aprendizaje que se presentan por factores
LIBANO LA DISCAPACIDAD JUEVES | ambientales desde los cuidadosy TRABAJADORA
COGHNITIVA: 29/09/05 | inadecuados durante ¢l embarazo y los SCCIAL
FACTORES QUE primeros afies de vida del menor. EN
INFLUYEN Y COMO PRACTICAS
PREVENIRLA.
Crientar a las familias de la comunidad
ACTIVIDAD 2 sobre la manera de prevenir Ia
FACTORES QUE discapacidad cognitiva y los problemas de
INFLUYEN DENTRO aprendizaje que se presentan por factores
DE LA FAMILIA ambientales desde la interaccién entre los
PARA QUE SE miembros de la famifia, las deprivaciones
PRESENTEN socio-afectivas y la violencia intrafamiliar.
PROBLEMAS DE
APRENDIZAJE EN
NINOS Y NIRAS,
COMO
PREVENIRLOS.
ENCUENTRO
FORMATIVO # 12
Informar a las familias de la comunidad
ACTIVIDAD 1 sobre la manera de prevenir la
LA DISCAPACIDAD discapacidad cognitiva y los problemas de
COGNITIVA: aprendizaje que se presentan por factores| TRABAJADORA
CENTRO FACTORES GUE ambientales desde los cuidados SOCIAL
DE SALUD | INFLUYEN Y COMO | JUEVES |inadecuados durante e embarazo y los EN
UPA PREVENIRLA. 29/05/05 | primeros aitos de vida del menor. PRACTICAS
LIBANO
ACTIVIDAD 2
FACTORES QUE Orientar a las familias de la comunidad
INFLUYEN DENTRO sobre la manera de prevenir la
DE LA FAMILIA discapacidad cognitiva y los problemas de
PARA QUE BSE aprendizaje que se presentan por factores
PRESENTEN ambientales desde la interaccién entre fos

PROBLEMAS DE
APRENDIZAJE EN
NINOS Y NIRAS.
COMO
PREVENIRLOS.

miembros de la familia, las deprivacionas

socio-afectivas y fa violencia mtrafamikiar.
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ENCUENTRO
FORMATIVO # 13

Informar a las familias de la comunidad

sobre la manera de preven Ia
ACTIVIDAD 1 discapacidad cognitiva v los problemas de
LA DISCAPACIDAD | VIERNES | aprendizaje que se presentan por faciores
COGNITIVA: 30/09/05 | ambientales desde los cuidados | TRABAJADORA
FACTORES QUE inadecuades durante el embarazo y los SQCIAL
CENTRO 1 INFLUYEN Y COMO primeros anos de vida del menor. EN
DE SALUD PREVENIRLA. PRACTICAS
UPA
LiBaND ACTIVIDAD 2 QOrientar a las familias de la comunidad
FACTORES QUE sebre la  manera de prevenir |a
INFLUYEN DENTRO discapacidad cognitiva y los problemas de
DE LA FAMILIA aprendizaje que se presentan por factores
PARA QUE SE ambientales desde la interaccion entre los
PRESENTEN miembros de fa familia, ias deprivaciones
PROBLEMAS DE socio-afectivas y la violencia infrafamiliar.
APRENDIZAJE EN
NINOS ¥ NINAS,
COMO
PREVENIRLOS.
ENCUENTRO
FORMATIVO # 14
ACTIVIDAD 1 Informar a las familias de la comunidad
LA DISCAPACIDAD sobre la  manera de prevenir la
COGNITIVA: discapacidad cognitiva y los problemas de
FACTORES QUE aprendizaje que se presentan por factares | TRABAJADORA
CENTRO | INFLUYENY COMO ambientales desde los culdados SCCIAL
DE SALUD PREVENIRLA. VIERNES |inadecuados durante el embarazo y los EN
UPA 30/09/05 | primeros afies de vida del menar, PRACTICAS
LIBAND ACTIVIDAD 2
FACTORES QUE
INFLUYEN DENTRO Qrientar a tas familias de la comunidad
DE { A FAMILIA sobre la manera de prevenir la
PARA QUE SE discapacidad cognitiva y los problemas de
PRESENTEN aprendizaje que se presentan por factores

PROBLEMAS DE
APRENDIZAJE EN
NINOS Y NINAS.
COMO
PREVENIRLOS.

ambientales desde la interaccién entre los
miembros de la famifie, fas deprivaciones
socio-afectivas y ta violencia intrafamiliar.

123

SERVERNDAD 1E CARCAEBG
ERIOTECA FERMNANMGE? DE L.PYs .}

Cemre e ESowmeaetiin o fime (gl S



ENCUENTRO
FORMATIVO # 15

tnformar a las familias de la comunidad

sobre la manera de prevenir la
ACTIVIDAD 1 discapacidad cognitiva v los problemas de
LA DISCAPACIDAD aprendizaje que se presentan por factores
LUDOTEC COGNITIVA: ambientales desde los cuidados
A FACTORES QUE VIERNES | inadecuados durante ¢! embarazo vy los| TRABAJADORA
NAVES INFLUYEN Y COMO | 30/09/05 | primeros afios de vida del menor. SOCIAL
VALENTIN PREVENIRLA. EN
A PRACTICAS
ACTIVIDAD 2 Qrientar a las familias de la comunidad
FACTORES QUE sobre la rnanera de prevenir ia
INFLUYEN DENTRO discapacidad cognitiva y los problemas de
DE LA FAMILIA aprendizaje que se presentan por factores
PARA QUE SE ambientales desda la interacecidn entre los
PRESENTEN miembros de la familia, las deprivaciones
PROBLEMAS DE socio-afectivas y la violencia intrafamiliar.
APRENDIZAJE EN
NINOS Y NINAS.
COMO
PREVENIRLOS.
ENCUENTRO informar a las familias de la comunidad
CENTRO FORMATIVO # 16 sobre la  manera de prevenir la
DE SALUD ACTIVIDAD 1 MARTES | discapacidad cognitiva y los problemas de
UPA LA DISCAPACIDAD | 04/10/05 ] aprendizaje que se presentan por factores ] TRABAJADORA
LiBANG COGNITIVA; ambientales  desde os  cuidados SOGIAL
FACTORES QUE inadecuados durante el embarazo y los EN
INFLUYENY COMO primeros afos de vida del menor, PRACTICAS
PREVENIRLA.
ACTMIDAD 2 Orientar a las familias de la comunidad
FACTORES QUE sobre Ja manera de prevenir la
INFLUYEN DENTRO discapacidad cognitiva y los problemas de
DE LA FAMILIA aprendizaje que se prasentan por factores
PARA QUE SE ambientales desde la interaccion entre los
PRESENTEN miembros de la familia, las deprivaciones
PROBLEMAS DE socio-afectivas y la violencia intrafamiliar,
APRENDIZAJE EN
NINOS Y NINAS,
COMO
PREVENIRLOS.
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ENCUENTRO
FORMATIQ # 17

informar a las familias de ta comunidad

ACTIVIDAD 1 sobre la manera de prevenir Ia
LA DISCAPACIDAD discapacidad cognitiva y los problemas de
COGNITIVA: aprendizaje que se presentan por factores| TRABAJADORA
CENTRO FACTORES QUE ambientales desde fos cuidados SOCIAL
DE SALUD { INFLUYENY COMO | MARTES ) inadecuados durante el embarazo y los EN
UPA PREVENIRLA, 04/10/05 { primeros afios de vida del menor. PRACTICAS
LIBANO
ACTIVIDAD 2
FACTORES QUE Crientar a {as famifias de fa comunidad
INFLUYEN DENTRO sebre la manera de prevenir  la
DE LA FAMILIA discapacidad cognitiva y fos problemas de
PARA QUE SE aprendizaje que se presentan por faciores
PRESENTEN ambientales desde la interaccion entra los
PROBLEMAS DE miembros de la familia, fas deprivaciones
APRENDIZAJE EN socic-afectivas y [a violencia intrafamiliar,
NINOS Y NINAS.
COMO
PREVENIRLOS.
ENCUENTRO informar a las familias de la comunidad
CENTRO FORMATIVO # 18 sobre la  manera de prevenir la
DOE SALUD MIERCOLE | discapacidad cognitiva v los problemas de
UPA ACTIVIDAD 1 S aprendizaje que se presentan por factores
LiIBANO LA DISCAPACIDAD | 05/10/G5 | ambientales desde los cuidadoes { TRABAJADORA
COGNITIVA: inadecuados durante el embarazo y ios SOCIAL
FACTORES QUE primeros afios de vida del menor. EN
INFLUYEN Y COMO PRACTICAS
PREVERNIRLA.
Orientar a las familias de la comunidad
ACTIVIDAD 2 sobre la manera de prevenir la
FACTORES QUE discapacidad cognitiva y los problomas de
INFLUYEN DENTRO aprendi2aje que se presentan por factores
DE LA FAMILIA ambientales desde la interaccion entre los
PARA QUE SE miermnbros de la famifia, las deprivaciones
PRESENTEN socio-afectivas y la violencia intrafamiliar.
PROBLEMAS DE
APRENDIZAJE EN
NINOS ¥ NINAS,
COMO
PREVENIRLOS.
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ENCUENTRO
FORMATIVO # 19

tnformar a tas familias de ta comunidad

ACTIVIDAD 1 sobre la mapera de prevenir la
LA DISCAPACIDAD discapacidad cognitiva y los problemas de
COGNITIVA: aprendizaje que se presentan por factores
CENTRO FACTORES QUE ambientales desde los cuidados
DE SALUD | INFLUYEN Y COMO { MIERCOLE | inadecuados duramte el embarazo y los| TRABAJADORA
UPA PREVENIRLA, S primeros afios de vida del menor. SOCIAL
LIBANO 06/10/05 EN
ACTIVIDAD 2 PRACTICAS
FACTORES QUE Crientar a las familias de la comunidad
INFLUYEN DENTRO sobte la manera de prevenik la
DE LA FAMILIA discapacidad cognitiva y los problemas de
PARA QUE BE aprendizaje que se presentan por factores
PRESENTEN ambientales desde la interaccidn entre los
PROBLEMAS GE miembros de fa familia, las deprivaciones
APRENDIZAJE EN socio-gfectivas y Iz violencia intrafamiliar,
NINOS Y NINAS.
COMO
PREVENIRLOS.
ENCUENTRO
FORMATIVO # 20
informar a las familias de la comunidad
ACTIVIDAD 1 sobre la  wmanera de prevenit la
LA BISCAPACIDAD discapacidad cognitiva y los problemas de
COGNITIVA: aprendizaje que se presentan por factores
CENTRO FACTORES QUE ambientales desde los cuidados | TRABAJADORA
DE SALUD | INFLUYEN Y COMOC | JUEVES |inadecuados durante el embarazo y los SOCIAL
UPA PREVENIRLA. 06/10/05 | primeros ahos de vida del menor. EN
LIBANO PRACTICAS
ACTIVIDAD 2

FACTORES QUE
INFLUYEN DENTRO
DE LA FAMILIA
PARA QUE SE
PRESENTEN
PROBLEMAS DE
APRENDIZAJE EN
NINOS ¥ NINAS.
COMO
PREVENIRLOS.

Orientar a las familias de la comunidad

scbre la manera de prevenir |la
discapacidad cognitiva y los problemas de
aprendizaje que se presentan por factores
ambientales desde la interaccidon entre los
miembros de la familia, las deprivacicnes

sociv-afactivas y la violencia intrafarnifiar,
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TRABAJADORA
ENCUENTRO SOCIAL
FORMATIVO # 21
Informar a las familias de la comunidad
ACTIVIDAD 1 sobre la manera de prevenit la
LA DISCAPACIDAD discapacidad cognitiva y los problemas de
COGNITIVA: aprendizaje que se presentan por factores
CENTRO FACTORES QUE ambientales desde los cuidados
DE SALUD | INFLUYEN Y COMO | JUEVES |inadecuados durante el embarazo y los
UPA PREVENIRLA. 06/10/05 | primeros afnos de vida del menor.
LIBANO
ACTIVIDAD 2
FACTORES QUE Orientar a las familias de la comunidad
INFLUYEN DENTRO sobre la manera de prevenir |la
DE LA FAMILIA discapacidad cognitiva y los problemas de
PARA QUE SE aprendizaje que se presentan por factores
PRESENTEN ambientales desde la interaccidn entre los
PROBLEMAS DE miembros de la familia, las deprivaciones
APRENDIZAJE EN socio-afectivas y la violencia intrafamiliar,
NIHOS v NIflAS,
COMC
PREVENIRLOS.
ENCUENTRO
FORMATIVO # 22
Informar a las familias de la comunidad
ACTIVIDAD1 sobre la manera de prevenr la
LA DISCAPACIDAD discapacidad cognitiva y los problemas de | TRABAJADORA
COGNITIVA; aprendizaje que se presentan por Factores SOCIAL
CENTRC FACTORES QUE ambientales desde fos cuidados EN
DE SALUD | INFLUYENY COMO | VIERNES | inadecuados durante el embarazo y los PRACTICAS
UPA PREVENIRLA. 07/10/05 | primeros afios de vida del menor.
LIBANO
ACTIVIDAD 2
FACTORES QUE Orientar a las familias de la comunidad
INFLUYEN DENTRO sobre la manera de prevenik la
DE LA FAMILIA discapacidad cognitiva y los problemas de
PARA QUE SE . aprendizaje que se presenian por faciores
PRESENTEN ambientales desde la interaccién entre los

PROBLEMAS DE
APRENDIZAJE EN
NIROS v NIflAS.
COMO
PREVENIRLOS.

miembros de la famifia, las deprivaciones
socic-afectivas y la violencia intrafamiliar.
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ENCUENTRO
FORMATIVO # 23
tnformar a las familias de la comunidad
ACTIVIDAD 1 sobre la manera de prevenir Ia
LA DISCAPACIDAD discapacidad cagnitiva y los problemas de
COGNITIVA: aprendizaie que se presentan por factores
CENTRO FACTORES QUE ambientales desde fos cuidados | TRABAJADORA
DE SALUD | INFLUYENY COMO | VIERNES | inadecuados durante ¢! embarazo y los SOCIAL
UPA PREVENIRLA. 07/10/Q5 | primeros afios de vida del menor. EN
LIBANO PRACTICAS
ACTIVIDAD 2
FACTORES QUE Orientar a las familias de 2 comunidad
INFLUYEN DENTRO sobre la  manera de prevenir |la
DE LA FAMILIA discapacidad cognitiva y los problemas de
PARAQUE SE aprendizaje que se presentan por factores
PRESENTEN ambientales desde fa interaccién entre las
PROBLEMAS DE miembros de la familia, las deprivaciones
APRENDIZAIE EN socio-afectivas y la violencia intrafamiliar.
NINGS ¥ NINAS.
CONO
PREVENIRLOS.
ENCUENTRO
FORMATIVO # 24
Informar a las familias de la comunidad
ACTIVIDAD 1 sobte la manera de prevenik la
LA DISCAPACIDAD discapacidad cognitiva y los problemas de
COGNITIVA: aprendizaje que se presentan por factores
- HOGAR FACTORES QUE ambientales desde los cuidados | TRABAJADORA
INFANTIL | INFLUYEN Y COMO | VIERNES |inadecuados dwiante ef embarazo y los SQCIAL
LOS PREVENIRLA. 07/10/05 | primeros anos de vida del menor. EN
CARACOL PRACTICAS
ES ACTIVIDAD 2
FACTORES QUE Crientar a las familias de la cornunidad
INFLUYEN DENTRO sobre Ja manera de prevenir la
DE LA FAMILIA discapacidad cognitiva v los problemas de
PARA QUE SE aprendizaje que se presentan por factores
PRESENTEN ambientales desde la interaccién entre los
PROBLEMAS DE miembros de ia familia, las deprivaciones
APRENDIZAJE EN socic-afectivas y la violencia intrafamiliar,
NINOS Y NiNAS.
COMO
PREVENIRLOS.
_‘jﬁ. : .L
."“‘
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ENCUENTRO
FORMATIVO # 25
Informar a i{as familias de ta comunidad
ACTIVIDAD 1 sobre la manera de prevenir la
LA DISCAPACIDAD discapacidad cagnitiva y los problemas de
COGHNITIVA; aprendizaje que se presenian por factores] TRABAJADORA
GRUPO FACTORES QUE ambientales desde fos cuidados SCOCIAL
PARA LA | INFLUYEN Y COMO | JUEVES |inadecuades durante el embarazo y los EN
TERCERA PREVENIRLA. 06/10/05 pn'm'eros afios de vida del menor. PRACTICAS
EDAD
ACTIVIDAD 2
FACTORES QUE QOrientar a las familias de ia comunidad
INFLUYEN DENTRO soebre la wmanera de prevenr |a
DE LA FAMILIA discapacidad cognitiva y los problemas de
PARA QUE SE aprendizaje que se presentan por factores
PRESENTEN ambientales desde {a interaccidn entre los
PROBLEMAS DE miembros de la familia, las deprivaciones
APRENDIZAJE EN socio-afectivas y fa violencia intrafamifiar.
MINOS ¥ NINAS.
COMO
PREVENIRLOS.
ENCUENTRO
FORMATIVO # 26
Informar a las familias de fa comunidad
ACTIMIDAD 1 sobre  la  manera de prevenir  la
LA DISCAPACIDAD discapacidad cognitiva y los problemas de
COGNITIVA: aprendizaje que se presentan por factores
FACTORES QUE ambientales desde los cuidados | TRABAJADORA
INFLUYEN Y COMO | MARTES | inadecuados durante el embarazo y los SOCIAL
CENTRO PREVENIRLA. 1110/05 | primeros ahos de vida dal menor. EN
DE SALUD PRACTICAS
UPA, ACTWIDAD 2
LIBANO FACTORES QUE Crientar a las familias de la comunidad
INFLUYEN DENTRO sobre |la manera de prevenir la
DE LA FAMILIA discapacidad cognitiva y los problemas de
PARA QUE SE aprendizaje que se presentan por factores
PRESENTEN ambientales desde la interaccién entre los

PROBLEMAS DE
APRENDIZAJE EN
NINOS Y NINAS,
COMO
PREVENIRLOS.

miembros de la familia, las deprivaciones

socio-afectivas y la viclencia intrafamiliar.
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ENCUENTRO
FORMATIVO # 28
Informar a ias familias de ta comunidad
ACTIVIDAD 1 scbre la manera de preveni a
LA DISCAPACIDAD discapacidad cognitiva y los problemas de
COGNITIVA: aprendizaje que se presentan por factores
EMISORA FACTORES QUE ambientales desde los cuidades | TRABAJADORA
RADIO INFLUYEN ¥ COMO | MICRCOLE | inadecuados durante el embarazo y los SOCIAL
VIGIA - PREVENIRLA. & 12/10/05 | primeros afios de vida del menor. EN
TODELAR PRACTICAS
ACTIVIDAD 2
FACTORES QUE Qrientar a fas familias de la comunidad
INFLUYEN DENTRO sobre 13 maneta de prevenitr la
DE LA FAMILIA discapacidad cognitiva'y los problemas de
PARA QUE SE aprendizaje que se presentan por factores
PRESENTEN ambientales desde la interaccidn entra los
PROBLEMAS DE miembros de Ia familia, las deprivaciones
APRENDIZAJE EN socio-afectivas y la viclencia infrafamifiar.
NIROS ¥ NiflAS.
COMO
PREVENIRLOS.
ENCUENTRO
FORMATIVO # 28
Informar a las familias de la comunidad
ACTIMIDAD 1 sobre la manera de prevenir la
LA DISCAPACIDAD discapacidad cognitiva y los problemas de
COGNITIVA: aprendizaje que se presentan por factores
HOGAR FACTORES QUE ambientales desde tos cuidados | TRABAJADORA
INFANTIL | INFLUYEN Y COMO | JUEVES jinadecuados durante el embarazo y ios SOCIAL
LOS PREVENIRLA. 13/10/05 | primeros afios de vida del menor. EN
CARACOL PRACTICAS
ES ACTIVIDAD 2
FACTORES QUE Qriontar a las familias de la comunidad
INFLUYEN DENTRO sochre la manera de prevenk la

DE LA FAMILIA
PARA QUE SE
PRESENTEN
PROBLEMAS DE
APRENDIZAJE EN
NINOS Y NIRAS.
COMO
PREVENIRLOS.

discapacidad cognitiva y los preblemas de
aprendizaje que se presentan por factores
ambientales desde la interaccién entre los
miembros de la familia, las deprivaciones

socie-afectivas y la violencia intrafamiliar.
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ENCUENTRO
FORMATIVO # 28
Informar a las familias de la comunidad
ACTIVIDAD t sobre la manera de prevenir la
LA DISCAPACIDAD discapacidad cognitiva y los problemas de
COGNITIVA: aprendizaje que se presentan por factores
HOGAR FACTORES QUE ambientales desde los cuidados | TRABAJADORA
INFANTIL | INFLUYEN Y COMO | VIERNES |inadecuados durante el embarazs y los SOCIAL
LOS PREVENIRLA. 14/10/05 | primeros afos de vida del menor. EN
CARACOL PRACTICAS
ES ACTIVIDAD 2
FACTORES QUE Crientar a las familias de la comunidad
INFLUYEN DENTRO sobre la manera de preveny la
DE LA FAMILIA discapacidad cognitiva y los problemas de
PARA QUE SE aptendizaje que se presentan por factores
PRESENTEN ambientales desde la interaccién entre los
PROBLEMAS DE miembros de la familia, las deprivaciones
APRENDIZAJE EN socio-afectivas y Ia viclencia intrafamiliar.
NINOS Y NINAS.
COMO
PREVENIRLOS.
ENCUENTRO
FORMATIVO # 27
Informar a las familias de la comunidad
ACTIVIDAD 1 sobre la manera de prevenitr la
LA DISCAPACIDAD discapacidad cognitiva y los problemas de
COGNITIVA: aprendizaje que se presentan por factores
INSTITUGCI FACTORES QUE MARTES i ambientales desde los cuidados | TRABAJADORA
ON INFLUYEN Y COMOQ | 25/10/2005 { inadecuados durarte el embarazo y los SOCIAL
EDUCATIV PREVENIRLA. primeros afios de vida del menor. EN
A1DE PRACTICAS
MAYCO ACTIVIDAD 2

FACTORES QUE
INFLUYEN DENTRO
DE LA FAMILIA

PARA QUE SE
PRESENTEN
PROBLEMAS DE
APRENDIZAJE EN
NINOS Y NIRAS.
COMO
PREVENIRLOS.

Orientar a las familias de la comunidad

sobre la manera de prevenir la
discapacidad cognitiva y los problemas de
aprendizaje que se presentan por factores
ambientates desde la interaccién entre los
miembros de {a familia, las deprivaciones

socio-afectivas y la violencia intrafamiliar,
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ENCUENTRO
FORMATIVO # 28
informar a las familias de la comunidad
ACTIVIDAD 1 sobre la manera de prevenir Ia
LA DISCAPACIDAD discapacidad cognitiva y ios problemas de
COGNITIVA; aprendizaje que se presentan por factores
INSTITUCI FACTORES QUE MIERCOLE | ambientales desde los cuidados | TRABAJADORA
ON INFLUYEN Y COMO S inadecuados durante el embarazo vy los SOCIAL
EDUCATIV PREVENIRLA. 26/10/2005 | primares afies de vida del menor. EN
A1DE PRACTICAS
MAYO ACTIVIBAD 2
FACTORES QUE Orientar a las familias de la comunidad
INFLUYEN DENTRO sobre la manera de prevent fa
DE LA FAMILIA discapacidad cognitiva y los problemas de
PARAQUE SE aprendizaje que se presentan por factores
PRESENTEN ambientales desde la inferaccidn entre los
PROBLEMAS DE miembros de la familia, las deprivaciones
APRENDIZAJE EN socio-afectivas y la viclencia intrafamiliar.
NIROS Y NINAS,
COMO
PREVENIRLOS.
EMCUENTRO
FORMATIVO # 29
Infermar a las familias de la comunidad
ACTIVIDAD 1 sobre {a manera de prevenit la
LA DISCAPACIDAD discapacidad cognitiva y los problemas de
COGNITIVA: aprendizaje que se presentan por factores
INSTITUCI FACTORES QUE LUNES ambientales desde los cuidados | TRABAJADORA
ON INFLUYEN ¥ COMO | 31/10/2005 | inadecuados durante el embarazo y los SOCIAL
EDUCATIV PREVENIRLA. primeros anos de vida del menor. EN
A1 BE PRACTICAS
MAYC ACTIVIDAD 2
FACTORES QUE Orientar a las familias de la comunidad
INFLUYEN DENTRO sobre la manera de prevenir la
DE LA FAMILIA discapacidad cognitiva y los problemas de
PARA QUE SE aprendizaje que se presentan por factores
PRESENTEN ambientales desde la interaccion entre los
PROBLEMAS DE miembros de la familia, las deprivaciones
APRENDIZAJE EN socio-afectivas y la violencia intrafamiliar.
NINOS Y NINAS.
COMO

PREVENIRLOS.
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ENCUENTRO

FORMATIVO # 30
Informar a las familias de la comunidad
ACTIVIDAD 1 sobrfe fa manera de preveni ia
LA DISCAPACIDAD discapacidad cognitiva y los problemas de
COGNITIVA: aprendizaje que se presentan por factores
INSTITUC! FACTORES QUE MARTES |ambientales desde los cuidados § TRABAJADORA
ON INFLUYEN Y COMG | 01/11/2005 | inadecuados durarte el embarazo y los SOCIAL
EBUCATIV PREVENIRLA. primeres afios de vida dal menor, EN
A1DE PRACTICAS
MAYO ACTIVIDAD 2
FACTORES QUE Orientar a ias familias de la comunidad
INFLUYEN DENTRO sobre la manera de prevenit ia
DE LA FAMILIA discapacidad cogniliva y los problemas de
PARA QUE SE aprendizale que se presentan por factores
PRESENTEN ambientales desde la interaccidn entre los
PROBLEMAS DE miembros de fa familia, las deprivaciones
APRENDIZAJE EN socio-afectivas y la violencia intrafamitiar.
NINOS Y NINAS,
COMO
PREVENIRLOS,
ENCUENTRO
FORMATIVC # 31
Informar 2 las familias de la comunidad
ACTIVIDAD 1 sobfe la manera de prevenir la
LA DISCAPACIDAD discapacidad cognitiva y los problemas de
COGNITIVA; aprendizaje que se prasentan por factores
INSTITUCI FACTORES QUE | MIERCOLE | ambientales desde los cuidados | TRABAJADORA
AN INFLUYEN Y COMO 8 inadecuades durante el embarazo y los SOCIAL
EDUCATIV PREVENIRLA. 02/11/2005 | primeras afios de vida del menor. EN
A1DE PRACTICAS
MAYO ACTIVIDAD 2

FACTQRES QUE
INFLUYEN DENTRO
DE LA FAMILIA
PARA QUE SE
PRESENTEN
PROBLEMAS DE
APRENDIZAJE EN
NINOS Y NINAS.
COMO
PREVENIRLOS.

Orientar a las familias de la comunidad

sobre la manera de prevenir Ia
discapacidad cognitiva y los problemas de
aprendizaje que se presentan por factores
ambientales desde la interaccion entre los
miembros de la familia, las deprivaciones

socio-afectivas y la viclencia intrafamifiar,
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ENCGUENTRO
FORMATIVO # 32
toformar a las familias de ta comunidad
ACTIVIDAD 1 sobre la manera de prevens la
LA DISCAPACIDAD discapacidad cognitiva ¥ los problemas de
COGNITIVA: aprendizaje gue se presentan por factores
INSTITUCH FACTORES QUE JUEVES | ambientales desde los cuidados | TRABAJADORA
GN INFLUYEN Y COMO | 03/11/2005 | inadecuados durante et embarazo y los SOCIAL
EDUCATIV PREVENIRLA. primeros afios de vida del mener. EN
A1DE ] PRACTICAS
MAYO ACTIVIDAD 2
FACTORES QUE Crientar a {as familias de la comunidad
INFLUYEN DENTRO sobre fa rmaneta de prevenir la
DE LA FAMILIA discapacidad cognitiva y los problemas de
PARA QUE SE aprendizaje que se presentan por factores
PRESENTEN ambientales desde la interaccidn ertre las
PROBLEMAS DE miembros de la familia, ias deprivaciones
APRENDIZAIE EN socio-afectivas v la violencia intrafamiliar.
NINOS Y NINAS.
COMQ
PREVENIRLOS.
ENCUENTRO
FORMATIVO # 33
informar a las familias de ia comunidad
ACTIVIDAD1 sobre la manera de prevenir la
LA DISCAPACIDAD discapacidad cognitiva y los problemas de
COGNITIVA: aprendizaje que se presentan por factores
INSTITUCI FACTORES QUE VIERNES | ambientales desde los cuidados | TRABAJADORA
on INFLUYEN Y COMO | 04/11/2005 | inadecuadoes durante ¢l embarazo y los SOCIAL
EDUCATIV PREVENIRLA. primeros anos de vida del menor. EN
A1DE PRACTICAS
MAYQ ACTIVIDAD 2

FACTORES QUE
INFLUYEN DENTRO
DE LA FAMILIA
PARA QUE SE
PRESENTEN
PROBLEMAS DE
APRENDIZAJE EN
NINOS Y NINAS,
COMO
PREVENIRLOS.

Orientar a las familias de la comunidad

scbre la manera de prevenir la
discapacidad cognitiva y los problemas de
aprendizaje que se presentan por factores
ambientales desde la interaccion entre los
miembros de la familia, las deprivaciones

socio-afectivas y la viclencia intrafamiliar.
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4.10 RECURSOS.

Recursos Humanos
v Un Médico
v Un{a) Odontdlogo(a)

v" Una Trabajadora social

Recursos bibliograficos

Se utilizaron recursos bibliograficos especializados en los siguientes temas:

Gestion Social
Promocion y Prevencion en comunidad

v

v

¥ Politicas publicas de la Discapacidad

¥ Procesos de Aceptacion en las familias con hijos discapacitados
v

Prevencion de la Discapacidad Cognitiva

Recursos Materiales

Quinientos volantes para invitaciones
Quince carteleras

Tres marcadores acrilicos

Doscientos plegables

Cincuenta hojas de blocs tamario carta
Tres boligrafos

Una camara fotografica

N N N N N N

Un rollo de fotos x 12.

Recursos de Comunicacion

v Servicio de Intemnet
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¥" Linea telefénica

Recursos de Transporte

¥ Un vehiculo

Recursos Locativos

v Cinco salones (cada uno en diferentes instituciones) para desarrollar ias

actividades

Otros Recursos

v La Fundacién Instituto de Habilitacion “El Rosario”, brind6 el apoyo

requerido para una optima ejecucion del proyecto.

Los recursos mencionados anteriormente fueron asumidos parcialmente por la

institucion, un 50% fue asumido por [a estudiante.
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4.11 PRESUPUESTO Y FINANCIACION

DESCRIPCION DE COSTOS DE PERSONAL

TABLA 10. DESCRIPCION DE COSTOS DE PERSONAL

2
il

_EDC  Marta; Trabajadora i Coordinadora | Aprox. 8 semanas No se No se
Junieles P. Social (Ao | del proyectoy |10 (10h/s) invirtié para | invirié para
Social) UdeC. | Capacitadora. | Horas/ Aprox. costos de costos de
Semana personal personal
Ciris Rescuero | Estudiantes | Capacitadora | 4 Horas/ 14 horas en 2 No se No se
Rafael Tofres de Capacitador | Semana | dias, invirtié para | invirtid para
Geider TAmara | Cdantologia. Capacitador durante 1| costos de costos de
Vil Xy X semana. perscnat personal
semesire.
UdeC.
No se tienen; Residentes Capacitadora | 4 Horas/ | 6 horas en 3 No se No se
los nomires | de Medicina Semana | dias, invirtié para | invirti6 para
debido a que UdeC. durante 3| costosde costos de
van rotando semanas. personal personal
cada 12 dias. {2h/s)
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DESCRIPCION DE INSUMOS Y MATERIALES

TABLA 11. DESCRIPCION DE INSUMOS Y MATERIALES

Cartulinas Carteles de invitaciones 5 $ 800.00 $4.000.00
Papel periddico | Carteleras, como ayudas 10 pliegos $ 250.00 $ .2500.00
visuales

Hojas paral « lnvitaciones 100 Hojas $ 2.500.00 $ 5.000.00
impresiones, ¢ Plegables que se! 100 Hojas $2.500.00
tamafio oficio. repartiran a las

personas asistentes a

los encuentros

formatives.
Hojas de Bloc,| Hojas de asistencia y para 20 hojas $ 1.000.00 $1.000.00
tamafio carta actas de reuniones
Marcadores Escribir en carteleras 3 (Rojo, Azul Se 0
Actilicos y Negro) fadilitarcn
Boligrafos Registrar 1a asistencia y 3 Se 0

escribir actas facilitaron

TOTAL $ 14.600.00
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DESCRIPCION DE VIAJES

$1.000.00 $ 180.000.00

o .
e :
[4%]

COSTO TOTAL DEL PROYECTO:

TABLA 13. COSTO TOTAL DEL PROYECTO

'Pé%gonal

Insumos y materiales $14.600.00
Viajes $ 180.000.00
Administracién $0
Total $ 194.600.00
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4.14 ANALISIS DE LA EXPERIENCIA

Existen factores relevantes que hay que tener en cuenta para el desarrollo de
una experiencia, como son la ubicacion socio-espacial y profesionai, ya que el
permitirse conocer e indagar sobre los lineamientos y marcos generales de la
institucion o del lugar en el que se va a intervenir pueden mejorar la eficacia y
eficiencia en los resultados del proceso o también disminuir las posibilidades de

posicionar la intervencion de Trabajo Social.

Las practicas de afio social se han constituido en un factor muy importante en
el proceso de formacién de las estudiantes de trabajo social, puesto que a
tfravés de estas las estudiantes se preparan en un campo especifico y
empiezan a desarrollar sus conocimientos y habilidades adquiridos en el
proceso de formacion. Es donde la estudiante planifica, actividades y gestiona
procesos para mejorar las candiciones tanto del entorno como de su quehacer
profesional, convirtiéndose en una experiencia enriquecedora que de igual

forma sirve de bases para su experiencia en el campo laboral.

La experiencia vivida durante las practicas de Trabajo Social en la Fundacion
Instituto de Habilitacion “El Rosario”, fue satisfactoria tanto para la estudiante,
como para la misma institucion, ya que ésta es la primera vez que la institucion
recibe una estudiante en practicas, por lo que sirvi6 para compartir el
aprendizaje y demostrar ias habilidades en la intervencion, como también para
generar procesos de cambio en las situaciones presentadas, puesto que fueron
surgiendo situaciones a través del proceso que promovieron en la estudiante
de Trabajo social desarrollar las acciones cotrespondientes frente a cada

nuevo reto.

A continuacion se hara un recuento de la experiencia vivida a lo largo def

proceso.
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El espacio de intervencion de la estudiante en la fundacion, inicié con tareas
basicas y logisticas como la recoleccion de informacidon para conocer los
lineamientos generales, los programas y servicios que ofrece la institucion y fa
poblacién que atiende.

Paralelo a esto, la estudiante junto con el apoyo y supervision de la trabajadora
social de la institucién, efectuaba visitas domiciliarias con el fin de conocer el

contexto barrial de la poblacién atendida.

De igual manera se hacia la recepcidn de casos de las familias de los
estudiantes de ia fundacién.

A lo largo del proceso, con el paso del tiempo, se le van delegando nuevas

responsabilidades de intervencion propias del Trabajo Sacial en la institucion.

Durante este proceso, inicialmente se hicieron aportes muy importantes para la
institucion como fue 1a elaboracton de la caracterizacion de la poblacion, ya que
la fundacién no contaba con ningun documento donde se especificara las

caracteristicas de la pablacion atendida y mucho menos de la identificacion de

las necesidades y problematicas que dicha poblacion presenta, 1o que se logro -

con la elaboracion del diagndstico institucional.

Otro apbrte que surgi6 de la elaboracién del diagnéstico, fue una base de datos
en {a que el cuerpo administrativo de la institucion podra tener acceso a
conocer 1as caracteristicas socioecondémicas de cada estudiante y sus familias,
lo que se convierte de gran ayuda en el momento de la identificacion de las
problematicas.

Por dltimo y no menos importante fue el aporte de la elaboracion de la

propuesta de intervencion hacia la problematica mas relevante en la poblacion

y asi mismo la ejecucion de ésta.
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Los métodos y estrategias implementadas en la institucidn son trascendentales
en el momento de la construccion del quehacer profesional del estudiante en
practicas. La metodologia de intervencion de cada profesional tiene un caracter
propio y las estrategias utilizadas, aunque puedan ser las mismas, pueden
originar una apreciacion diferente dependiendo de como se realice dicha labor.

Las estrategias se implementan de acuerdo a la realidad social y a los
fenémenos a los que se pretende dar respuesta.

La metodologia que se ulilizd durante este proceso se divide en 7 etapas
especificamente en a que se logrd reconstruir la experiencia vivida, con &l fin
de que sirva para hacer aportes de [os trabajadores y trabajadoras sociales en

el campo de la promacidn, prevencion y formacion en comunidad.

4.15 ETAPAS EVOLUTIVAS DEL PROCESOQ

El primer momentc denominado Reconocimiento institucional, fue la
induccion de la estudiante al campo, en donde se indagé todo sobre los
lineamientos y los marcos generales en los que se desarrolia la institucion.
También se empezo la recoleccion de informacion para la caractenzacion de la
pobiacioén.

Existid un momento de Planeacion, en el que se elabor6 la metodologia que
se utilizaria durante todo el ailo y especificamente en lo que se trabajaria. De
ésta surgieron cambios a medida de que se iban ejecutando las acciones.

Durante este procesc es necesario resaltar la etapa de recoleccion de
informacion, ya que fue fundamental para la elaboracién de la caracterizacion.
Cabe mencionar que el apoyo del equipo administrativo fue vital, puesto que
brindaron {as fuentes y ayuda necesarna para la gjecucion de esta etapa.
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Luego del la recoleccion de la informacién se procedid a realizar el
procesamiento y analisis de ésta, donde se logré la realizacion de la

caracterizacién de la poblacidn atendida.

A partir de la caracterizacion de la poblacion atendida se hizo la evatuacion
diagndstica, la cual permitidé detectar caracteristicas de riesgo en 1a poblacion,

motivo de intervencion.

Gracias a las necesidades y problematicas detectadas a través de la
evaluacion diagnostica, se logro hacer una priorizacién de éstas, determinando
la mas relevante para intervenira. De donde surge la propuesta de
intervencion a fa comunidad en la promocion y prevencién de la discapacidad
cognitiva y los problemas de aprendizaje en nifios y nifias. En los sectores
“Rafael Nufiez” y "11 de Noviembre”, de la ciudad Cartagena en el segundo
periodo del afio 2005.

Esta propuesta fue disefiada y elaborada por la estudiante de Trabajo Social,
con la colaboracion del equipo interdisciplinario que labora en ia institucion,
quienes intervinieron especificamente en la elaboracién del documento gue

serviria de base para Ia labor de promocién y prevencion de dichos problemas.

Posteriormente se procedité a la ejecucion de la propuesta la que tuvo un
monitoreo permanente con el fin de ir evaluando las acciones e ir comgiendo

en caso de ser necesario.

4.16 ROLES DEL TRABAJADORA SOCIAL DURANTE EL PROCESO

A medida que se va desarrollando el proceso de intervencion el (la)
trabajador(a) social va tomando roles pertinentes a cada momento. A

continuacién se definiran algunos de estos roles.
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INVESTIGADOR: en ¢l momento de disefiar y realizar investigaciones
destinadas a detectar las necesidades, el estado y caracteristicas de

situaciones y problematicas.

PLANIFICADOR: a partir de la organizacion de las propuestas que
garantizan la satisfaccién de las necesidades y promover et bienestar
social.

ADMINISTRADOR: Llevar a cabo ia planificacién y ejecucidn del
proyecto de intervencion.

GETOR: gestionar los recursos humanos, fisicos, financieros y logisticos

con ia administracion y otras instituciones para ia ejecucion del proyecto.

ARTICULADOCR: actuar como eje articulador entre la fundacién y las

instituciones de ta comunidad.

MOTIVADOR: buscar generar estimulos en la comunidad para que

participen en las actividades de promocidn y prevencion.
EVALUADOR: se asume con &l proposito de valorar los resultados,

cambios y funcionamiento del servicio a partir del desarrolio permanente

de las actividades.
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5. PROCESOS SOCIALES GENERADOS

Los procesos sociales forman una de las bases fundamentales en el desarrolio
de la experiencia, pernean el aprendizaje y generan cambios en las vidas de
quienes los asumen. Estos procesos permiten al trabajador social aferrarse a
nuevas estrategias para implementar cambios alrededor de 1a institucion para

aumentar la proyeccién de la misma.

En la medida en que los actores involucrados lo asimilen, su nivel de impacto
sera mayor.

En el transcurso de esta experiencia se usaron herramientas conceptuales y
metodoitgicas que permitieron fomentar y orientar los procesos sociales en
areas especificas de promocion prevencion y educacion.

Los principales procesos generados son los siguientes:

&) SENSIBILIZACION: en este procesc se lagrd la sensibilizacién de las
personas de la comunidad, sobre la necesidad que existe de que
conozcan la manera de prevenir la discapacidad cognitiva en sus
nifios(as).

&1 MOTIVACION: se logré la motivacion de los asistentes a cada reunién

utilizando estrategias que mantuvieran el interés de los mismos.

&1 PARTICIPACION: las estrategias de intervencién en este proceso se
encaminaron también a lograr la participacién de jos miembros de
diversas formas ya fuera por medio de los centros de salud, instituciones
educativa y cualquier otra clase de institucion o grupo en el que se
pudiese reunir la mayor cantidad de personas para trasmitifles la

informacion.
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&1 FORMACION: uno de los objetivos principales de la intervencién en la
comunidad era ia de capacitaria o formara en la promocion y prevencion
de la discapacidad cognitiva y tos problemas de aprendizaje en nifios y
nifias.

1 GESTION: A través de proceso también se tramitaron acciones de
proyeccion comunitaria, como fue la de gestionar la “propuesta de
accion integral a nifios y nifias con déficit cognitivo y problemas de
aprendizaje”, que tiene como fin llevar la atencion integral de la
fundacién a nifios y nifias de la comunidad, en convenio con una
institucion educativa de la comunidad que facilite el espacio para la

intervencién.

5.1 EVALUACION DE LA EXPERIENCIA

La evaluacion definida como “una funcién que consiste en hacer una
apreciacion tan sistematica y objetiva como sea posible, sobre un proyecto en
curso o acabado, un programa © un conjunto de lineas de accion, su
concepcion, su realizacion y resultados, se trata de determinar la pertinencia de
los objetivos y su grado de realizacion, a eficiencia en cuanto al desarmollo, la

eficacia, el impacto y la viabilidad **

A partir de lo anterior se procedera a evaluar la experiencia de las practicas de

afio social en 1a Fundacion Instituto de Habilitacion “El Rosario”.

L as acciones propuestas para realizarse durante el primer semestre del afio en

curso, se cumplieron todas a cabalidad, dejando en la institucion fa base de

* Fundacion CIDEAL. El inicio del proyecto cooperacién al desarrollo. La aplicacion al marco idgico.
Madrid, Segunda edicion. 2003, p. 84.
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datos v el diagnostico institucional, documentos gque serviran de apoyo para la

elaboracioén de ofras propuestas y la gjecucion de dichas acciones.

En ia fase de planeacién de {a propuesta, se presentaron diversas
modificaciones debido a situaciones que se presentaron o simplemente para el
mejoramiento de las estrategias de accion, por ejempio; en primera instancia se
pensd en reunir a las madres de los nifios de la fundacion residentes en los
sectores en los que se haria la intervencion, con el fin de motivarlas para llevar
a cabo las actividades en sus viviendas y que ellas se apropiaran del proyecto
convirtiéndose en mujeres liderezas que se encargaran de colaborar en la
promocion del proyecto invitando a sus vecinas{os) a que participaran de las
actividades.

La reunién con las madres se realizd, pero surgieron inquietudes como la de
que sus viviendas son muy pequefias para reunir determinado grupo de
personas, 0 que no tenian tiempo por razones laborales, entre otras.

A raiz de los inconvenientes expresados surgio la idea de hacer las actividades
desde las instituciones educativas, en la que las madres colaborarian en la
identificacion de éstas en los sectores de su residencia. A partir de alli se
procedié a gestionar los espacios en las instituciones para la intervencion.

Las actividades se desarrollarian con la colaboracion de un equipo
interdisciplinaric conformado por estudiantes en praclicas de Medicina y
Odontologia de 1{a Universidad de Cartagena, estas actividades se
desarroliarian en ias instituciones en el horario de 7:30 a 9:00 a.m., debido a
que este era el espacio en que los estudiantes universitarios podian colaborar,
al principio participaron, pero la experiencia con los asistentes, demostré que el
horario no era el adecuado para el desarrollo de las actividades, puesto que

expresaron que era muy temprano y a esa hora estaban ocupados en los
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quehaceres del hogar, sin embrage se alcanzd la participacion de un nimero
notable de personas.

A raiz de las situaciones presentadas se conversd con el equipo
interdisciplinario con el fin de llegar a un acuerdo, lamentabiemente se
concluyd en que no podian seguir colaborando por razones ajenas a su
voiuntad. Desde entonces, la estudiante en practicas de Trabajo social,
tomando las bases de {a teoria y con ayuda del documento realizado por el
equipo interdisciplinario para la intervencion, procedié a seguir desarmoilando
las actividades en el horario propuesto por los padres de 1a comunidad.

Las actividades se pensaron en un principio, desarrollarias en dos sesiones,
(dos dias consecutivos), pero la experiencia en las dos primeras actividades
demostré que las personas que asistian a la primera actividad, dejaban de
asistir a la segunda. Por 1o que surgid la necesidad de replantear el proceso

operativo y realizar las actividades en una misma sesion.

A pesar de que se hicieron las reuniones en las instituciones educativas de la
comunidad, se decidié intervenir en otras instituciones con el fin de llegar a mas
personas, ya que en ocasiones se dificultaba hacer las actividades con los
padres de la institucion debido a que se cruzaban con reuniones establecidas

por las directivas de la institucion educativa.

A partir de alli surge la propuesta de realizar la intervencién en iglesias,
considerando que estas reunen gran cantidad de personas, pero tristemente
las iglesias a las que estas personas asisten estan ubicadas en barrios

aledafos a la comunidad ya que en el sector no hay iglesias.
Se cont6 con la colaboracion dei centro de salud ubicado en el sector, quienes

ofrecieron el espacio en que las personas llegaban a apartar sus citas médicas
para difundir la informacion. Se puede afirmar que esta experiencia fue positiva,
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pues la informacion llegd a muchas personas de la comunidad y sobre todo a
mujeres embarazadas quienes consideradas de interés ya que traeran nuevas
vidas, en lo que cobra {a importancia la prevencion de la discapacidad cognitiva
y los problemas de aprendizaje.

Dichas sesiones se hacian en el horario de 8:00 a 9:00 a.m. y de 2:00 a 3:00
p.m. que era el momento en el que se reunian mas personas, logrando asi una

mayor participacion de parte de estas.

De igual forma se logro la remision de nifios a la institucion para ser evaluados,
hijos de personas o familiares que llegaban al centro de salud y escuchaban la
informacioén y comunicaban sus inquietudes.

Asi también se realizaron actividades en otros grupos e instituciones, como
fueron las instituciones educativas en las que se encontré una cantidad notoria
de nifios con problemas de aprendizaje, por lo que se decidid hacer un
convenio con esas instituciones para que remitieran los nifos a la fundacion a
ser evaluados por un bajo costo, io cual resulto también ser una experiencia
positiva, debido a que se logr6 la participacion de muchas personas de la
comunidad en la ejecucion de las actividades y la atencion de estudiantes de

estas instituciones en la fundacion.

En el transcurso de las actividades surgfan inquietudes como la de no existir
una institucién que atienda a nifios con déficit cagnitivo en el sector, por lo gue
se articulo con {a Fundacion y una de las instituciones educativas del sector “11
de noviembre”, para gestionar un espacio en la institucion educativa en el que a
sus nifos con bajo rendimiento académico y problemas de aprendizaje se les
pudiera brindar la educacion integral gue necesitan y a cambio, Ia institucion
educativa brndara un espacio para que nihos con déficit cognitivo
desescolarizados del sector pudieran recibir los servicios que brinda ia

fundacion. Accidon por la cual se empieza a evidenciar la proyeccion de la

]
R s

2EL
“HUVERSInAL e
EBUOTECA FEsway,

154

)



Fundacion “FINHAER” hacia la comunidad, ya que se dejaron las bases para

gue el programa comenzara en ¢l afo

2006.

Cabe decir que durante la ejecucion de las actividades se hicieron remisiones

de nifios con problemas de aprendizaje a la fundacion con el fin de que se les

hiciera la evaluacion correspondiente y brindar la atencion necesaria.

Por UGltimo, y para llegar a mas personas se difundié el proyecto de promocion y

prevencidon de la discapacidad cognitiva y los problemas de aprendizaje en

nifos y nifias. A través de un programa radial, por medio de la gestion dei

espacio en una emisora local, El cual fue de gran éxito ya que en medio del

programa se recibieron llamadas de radioescuchas con inquietudes acerca del

tema.

A continuacién se presentan los alcances, aciertos, aspectos facilitadotes,

obstaculizadores y tensionantes en el desamrolio de la experiencia.

La poca colaboracién del equrpo
interdisciplinario para e! desarmolio de
las actividades.

Aplazamiento de actividades en las

instituciones educativas.

Sensibilizacion y motivacién de las
instituciones de la comunidad para

que se desarrollaran las actividades.

Estrategias  implementadas para

ejecutar las actividades.

Coordinacion de actividades en

tiempo de lluvias.
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Planificacién y coordinacion con el
equipo interdisciplinario.

Coordinacién de actividades en un
horarioc que no se facilitaba para las
personas de fa comunidad.

5.2 FACILITADORES, OBSTACULIZADORES Y TENSIONES
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CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

De lo anterior se puede concluir que las practicas de afio social en la
Fundacion Instituto de Habilitacion “El Rosario” fue una experiencia positiva y
que a pesar de que se presentaron diversas situaciones e inconvenientes que
dificutaron et proceso, la estudiante en practicas tuvo la formacién necesaria
para ser flexible e implementar nuevas estrategias para el mejoramiento de las
acciones.

Entre los facilitadotes de la experiencia se encontré la participacion activa de
los habitantes de la comunidad, quienes mostraron interés durantes las

reuniones programadas.

De igual forma los directivos de las diferentes instituciones ubicadas en el
barrioc Olaya Herrera, mostraron su interés y apoyo durante el transcurso det

proceso colaborando en la consecucién de recursos logisticos.

Se recomienda a la estudiante en practica que Hlevara ia continuidad de la
propuesia, que articule sus conocimientos y los adapte a la experiencia de la
practica, como también mantener su compromiso profesional durante el
proceso.

También se recomienda a la estudiante que sea una persona en constante

investigacion para que genere nuevas estralegias de actuacion profesional
para darle continuidad al campo.
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Anexo A. Diagnostico segun tipo de discapacidad.

Grafico 4. Valoraciéon Diagnostica
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Anexo B. Nivel o programa en que se encuentran

Grafico 5. Nivel o Programa
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Anexo C. Tipologia familiar.

Figura 3. Tipologia Familiar
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Anexo D. Nimero de personas por familias.

Figura 4. # de Personas por familia
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Anexo E. Namero de hijos.

Figura 16. Numero de Hijos
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Fuente: Base de datos FINHAER. Afio 2005,

Anexo F. Edad de los padres
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Anexo . Edad de las madres

Figura 9. Edad de las Madres

45%

40%

35%

30% ‘ 3
25% :

% de Madres

20% .' B
15% | |

10% |-

ol — 111
0% .

Menor de 20 21-30 31-40 41-30 Sten
adelante

NO
REGISTRA

Fuente: Base de datos FINHAER. Afo 2005.

Anexo H. Estado civil de ias madres

Figura 10. Estado Civil de las Madres
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Anexo 1. Estado civil de los padres

Figura 11. Estado Civil de los Padres
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Anexo J. Ocupacion de (as madres

Figura 13. Ocupacion de las Madres
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Anexo K. Ocupacion de los padres

Figura 12, Ocupacion de los Padres
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Anexo |_. Escolaridad lde los padres

Figura 14. Escolaridad de los Padres
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Anexo LL. Escolaridad de las madres

Figura 15. Escolaridad de {as Madres
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Fuente: Base de datos FINHAER. Afio 2005.

Anexo M. Edad de los hijos

Figura 17. Edad de los Hijos
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Anexo N. Nimero de habitaciones

1H

35%
30%
25%
20%
15%
10%
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Fuente: Base de datos FINHAER. Afio 2005.

Anexo N. Barrio en el que residen

Flgura 19. Barrio en el que residen
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Anexo Q. Estrato

Figura 20. Estrato
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Fuente: Base de datos FINHAER. Afio 2005.

Anexo P. Fotografia. Reunién con padres y madres de {a comunidad.
Centro de Salud UPA Libano. '
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Anexo Q. Fotografia. Reunién con padres y madres de la comunidad.
Ceniro de Salud UPA Libano. -

Anexo R. Fotografia. Reunién con padres y madres de la comunidad.
institucion Educativa Ciudad de Sinceiejo.

ik



