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INTRODUCCION.

Toda familia es una unidad compleja en continuo movimiento formada por un
entramado de factores diversos: bioldgicos, psicologicos y sociales. Cada uno
de sus miembros ejerce una influencia en permanente interaccion de forma que
cualquier SUCEeSO que ocurre en uno de sus miembros repercute de una u otra
manera en todos los demas. De este modo, las familias experimentan cambios
ante cualquier proceso vital y sus miembros reaccionaran tendiendo a buscar la

estabilidad, el ajuste y el equilibrio entre ellos.

En muchas ocasiones, ante determinados hechos, se producen desajustes que
requieren de un esfuerzo importante para ser superados. En este sentido, la
discapacidad supone un cambio determinante dentro de la familia; esta es
primordial en: el apoyo para la persona con discapacidad, puesto que permite
ofrecer oportunidades suficientes para desarrollar aquellas habilidades y
competencias personales y sociales que permitan a sus miembros crecer con
autonomia, seguridad y autoestima. Sin embargo la experiencia ha demostrado
que la farpilia a pesar de tener facultades propias para fortalecer a la persona
con discapacidad, puede desarrollar un patron de rechazo representado en
problemas yj bloqueos causados por la no aceptacion de un miembro con

discapacidad.

Handicap International a través de sus proyectos desarrollados en Colombia,
ha procurado trabajar dentro del marco de la metodologia RBC el componente

familiar como prioridad en sus intervenciones.

Resulta interesante analizar el hecho de que en muchos de los municipios
donde se ha intervenido se ha logrado sensibilizar a la comunidad y a las
instituciones' sobre el pape! que cada uno cumple en la rehabilitacion integral

de las personas con discapacidad; Sin embargo surge la inquietud ya que en

I
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Muchos casos el mayor obstaculo para iniciar un proceso de inclusion social lo

encontramos en ias familias.

Por lo anterior, es indispensable abordar las formas como las familias
promueven el ajuste o desajuste de la persona con discapacidad vy
concientizarnos cada dia scbre la importancia de considerar a la familia en la
en la atencion ai individuo con discapacidad, brindando espacios de confianza

y apoyo al cuidador.

Para efectos de seguir avanzando en practicas que promuevan la participacion
de los miembros de la familia de cada beneficiario dentro de su proceso de
rehabilitacion integral, se hace necesario ahondar en los estudios de familia
que aporten herramientas conceptuales y metodolégicas para la atencion e
intervencion de los beneficiarios enfocando a la familia como apoyo vy

facilitadora de procesos.

Este trabajo es realizado para iniciar el camino hacia la construccion de
enfoque de familia que Handicap International pretende implementar dentro de

su intervencion.

Es un proyecto investigativo que busco proponer lineas y pautas para el
enfoque de familia dentro de la institucion; este contempla dos fases la primera
es la caracterizacion del grupo familiar de las personas con discapacidad
atendidas por Handicap International en el marco de la metodologia RBC, afio
2008.

En segundo lugar, de acuerdo al analisis hecho a las familias se construye una
propuesta ilustrativa para la construccion del modelo de familia; vista desde ta
perspectiva del profesional de Trabajo Social partiendo de las caracteristicas

que definen el rol de este profesional dentro de la metodologia RBC; vy
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retomando aspectos epistemolégicos que utiliza el y la trabajadora social en su

praxis profesional.

A partir de este proceso se pretende abrir una puerta que facilite el abordaje
de los procesos que se dan dentro de la dinamica familiar de la persona con

discapacidad para fortalecer la atencion impartida por Handicap International.



CAPITULO |

1. MARCO INSTITUCIONAL

1.1. UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

1.1.1. Mision Institucional. La Universidad de Cartagena es una Institucion
Publica, lider en el Caribe Colombiano desde su fundacion en el afio 1827;
tiene reconocimientos en la comunidad academica nacional e internacional y
ejerce su autonomia en el compromiso de formar ciudadanos (as) en su
contexto cultural con Idoneidad, ética cientifica y humanistica, competentes
para aportar a la construccion de una sociedad colombiana en el marco de la
responsabilidad social, el desarrollo de la ciencia y la tecnoltogia, la justicia y 1a

democracia.

Las funciones de docencia, investigacion y proyeccion social, las desarrolla con
calidad, bajo criterios de rigurosidad cientifica, respecto a los derechos
humanos pertinencia y solvencia social que hagan viable un impacto social y el
desarrollo sostenible de su entorno para el bienestar de las presentes y futuras

generaciones.

1.1.2. Visién Institucional. La Universidad de Cartagena, como institucion
publica de Educacion Superior de la region Caribe Colombiana, y actor social
del desarrollo, liderara los procesos de investigacion cientifica de nuestra area
geografica, a la vez que orientara los procesos de docencia y extension gue
hagan posible el desarrollo armoénico de esta zona de gran importancia

- econdmica y estratégica para el pais.



1.1.3. Objetivos Institucionaies. Para lograr su mision, la Universidad de

Cartagena cumple con los siguientes objetivos:

« Impartir educacion superior como medio eficaz para la realizacion plena
del hombre colombiano, con miras a configurar una sociedad mas justa,
equilibrada y autonoma, enmarcada dignamente dentro de la comunidad
internacional. _

o Elaborar y proponer politicas, planes, programas y proyectos orientados
a resolver problemas regionales de la comunidad en su area ce
influencia y participar en ello.

e Establecer una politca permanente de orientacion docente vy
capacitacion profesionai, la cual debe fomentar el desarrollo personal, la
practica de la ensefianza y la investigacién, en busca de un
mejoramientc de la calidad institucional.

» Propiciar el intercambio cientifico, tecnolégico y cultural, con el proposito
de mantener una actualizacion permanente que garantice la adecuada
orientacion del desarrollo de la regidon Caribe y del pais.

» Armonizar su accion académica, administrativa, investigativa y de
extensién con otras instituciones educativas y entidades de caracter
publico y privado a nivel nacional e internacionai. |

» Garantizar el cumplimiento de los programas de formacion, en sus
diversos niveles y modalidades, de acuerdo con lo establecido en las
normas academicas.

« Impulsar en sus programas académicos el desarrollo del hombre, con
base en solidos componentes de formacion humanistica, instruccion
civica y en los principios y valores de la participacion ciudadana.

« Fomentar, de conformidad con las necesidades y demandas de la region
y del pais, nuevas areas del saber que permitan ef desarrollo cualitativo
y cuantitativo de las comunidades en su zona de influencia.

« Propender por la conservacion del patrimonio historico y cultural de
Cartagena. De la region Caribe y del pais, mediante acciones y

programas educativos tendientes a ese fin.



e Promover un ambiente sano, mediante acciones y programas de
educacion y cultura ecologica.

¢ Ofrecer un adecuado servicio de informacion y documentacion.

1.1.4. Facultad de Ciencias Sociales y educacion:

1.1.4.1. Mision. Formar integralmente profesionales, a nivel de pregrado, en
Trabajo Social y Comunicacion Social, para la generacion de conocimiento e
interpretacion de la realidad tendiente a promover acciones hacia una sociedad

mas solidaria, justa, humana y pacifica.

De igual manera, desarrolla procesos de formacion continua y posgraduada en
areas de las Ciencias Sociales y de la Educacidén posibilitando la
transformacion socio-politica y educativa, en la localidad, la region y el pais
fundamenténdbse en una gestion cooparticipativa y en la articulacion de la

investigacion, la docencia y la proyeccion social.

1.1.4.2. Vision. La Facuitad de Ciencias Sociales y Educacion sera reconocida,
en el ano 2020, como la Unidad Académica que, generando conocimiento e
interpretando ‘ia realidad social, lidera académicamente los procesos de
formacion de profesionales en Ciencias Sociales y Educacion, a nivel de
pregrado y postgrado, y por sus aportes a la transformacion social-politica y
educativa de la region Caribe colombiana y del pais, mediante la investigacion,
como eje articulador, una docernicia de excelencia, la responsabilidad social de

la proyeccion, soportados en una cuitura organizacional para su gestion.

1.1.4.3. Principios. La Facultad forma a sus estudiantes bajo los principios que
orientan a la Universidad de Cartagena. Tiene en cuenta ademas los siguientes

principios:

+ Respeto a la autodeterminacion: fundada en la capacidad de las

personas para tomar las decisiones que afectan su propia vida.
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Solidaridad: las relaciones de corresponsabilidad en la sociedad son
indispensables para adelantar tareas de desarrollo social.

Etica: particularmente los principios éticos de las disciplinas sociales y la
ética civift que se espera de los ciudadanos.

Flexibilidad: la dinamica de las ciencias sociales y educativas unida a la
complejidad de las situaciones objeto de intervencion, requieren una

formacién cognitiva y psico-afectiva en el cambio.

1.1.4.4. Objetivos

Formar profesionales en Ciencias Sociales y Educacion para ejercer con '

eficiencia y alta calidad las funciones que por su naturaleza les compete
en el desarrollo de la sociedad y en la transformacion de la realidad a fa
cual pertenecen.

Disefiar' y efectuar programas y proyectos académicos de pregrado y
postgrado en el area de Ciencias Sociales y educacion. |

Propiciar la estructuracion y el desarrollo de lineas y proyectos de
investigécic’nn de caracter interdisciplinario.

Trabajar por la proyeccion de los conocimientos, valores y metodologias,

en el mejoramiento de las instituciones, de la practica social y educativa.

17



1.2. HANDICAP INTENATIONAL

1.2.1. PRECEPTO. La institucion integra la mision vy la visidn institucional en su

precepto:

Handicap International Beélgica- Organizacion no gubernamental independiente,

sin animo de lucro- es una asociacién con vocacion Internacional. Inspirados

por la defensa de la dignidad humana, miembros de Handicap International

actaan a favor de los derechos humanos basicos. Comprometidos con las

personas con discapacidad a quienes ofrecen su ayuda, los miembros de

Handicap Inter:nationa! consideran que:

b
Ll

b

~

b

L)

La persona en situacion de discapacidad participante o beneficiaria debe

ser el centro de todos sus esfuerzos.
Su acercamiento es guiado por valores de solidaridad, justicia y equidad.

Su trabajo se desempefa con independencia frente a cualquier poder y
debe ser llevado a cabo conservando el acceso directo a la paoblacion. Ellos

piden actuar con completa imparcialidad.

Sus esfuerzos toman lugar entre personas con discapacidad, sin
discriminacién racial o sexual alguna, sin distincion en preferencias

politicas, religiosas o filosoficas,

Donde sea que se encuentren, ellos se dedicaran a asistir a personas con

.discapacidad en el conflicto armado, desastres naturales o humanos, y mas

aun cuando una situacion socio-economica haga mayor la vuinerabilidad.

Su mandato los guia a combatir factores de generacion de discapacidad,

cualquiera sea su forma.

Se esfuerzan en permitir que las personas con discapacidad adquieran o
recobren autonomia y dignidad dentro de sus comunidades, estimulando
notablemente su integracién. Su deseo es dar a todas las personas la
opcion de “ponerse en pie”. En este sentido ellos condenan cualquier tipo

de injusticia ligada a la discapacidad.

18
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Los miembros de Handicap International también son guiados por una vision
orientada a los resultados e imponen la ética profesional:

* Defienden el principio de acciones adaptadas a las circunstancias

¥* Quieren que su intervencion sea concreta, eficiente, innovadora y de la mas
alta calidad. Su preocupacion principal es dirigir campanas que tengan un
impacto real en la poblacién receptora y en concordancia con metas claras

y definidas.

% Contribuyen con la efectiva autonomia de las organizaciones asociadas,

mas particularmente a través de transferencia de técnicas y conocimientos.

¥ Cuidan que principios éticos como los que definen aqui, sean observados

dentro de la asociacion, en particular en la escogencia de los socios.

Adhiriéndose a este Precepto, los miembros de Handicap International

acuerdan respetar y transmitir los valores expresados en él.

1.2.2. RESEF.IA HISTORICA. HANDICAP INTERNATIONAL fue creada en
Francia en 1982 por la iniciativa de un grupo de médicos de este pais, con el
objetivo de apdyar a la persona con discapacidad para lograr su rehabilitacion
funcional, su in:tegracién social y desarrollar su capacidad de autonomia.
Cuatro afios mas tarde en 1986 fue constituida la seccién belga de esta misma
organizacion; guien inicio sus actividades con proyectos sobre el terreno en
Pakistan y Afganistan. Poco tiempo después, la red se amplid con la creacion
de otras secciones: Alemania, Luxemburgo, Suiza, el Reino Unido y Canada.’
HI crea vy deéarrolla centros de rehabilitacion, talleres ortopédicos, cualifica
recurso humano local, suministra equipos y materiales, promueve y apoya
procesos de Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC), lucha contra las
minas antipersonailes (MAP) con un enfoque de prevencion, rehabilitacion y

atencion a victimas de minas.

" www _hadicapinternational.be
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Actualmente Handicap International es operacional en unos sesenta paises en
todos los continentes con programas de ayuda para la gente con discapacidad,
2

HI Belgica esta activa actualmente en 16 paises con la presencia de 80
cooperantes y 400 colaboradores locales. Esta en Béigica, Honduras, Cuba,
Colombia, Afganistan, China, Camboya, Laos, Vietnam, Irak, Yemen, Costa de

Marfil, Republica Democratica de Congo, Burundi, Angola, Liberia.

£ iy oo s
AL ATNISTAMN ¢ :
U R BTETA R R :

FA

Fuente: Handicap International

1.2.3. Handicap International en Colombia. HIB esta presente en Colombia
de manera permanente desde 1997. Los principales componenles de sus
acciones estan orientados a: la prevencion de la discapacidad, la rehabilitacion
de personas con discapacidad y la integracion de las personas con

discapacidad.

Entre 1998 y 2002 HIB adelantd un proyecto de apoyo para el desarrollo del
Taller Ortopédico de la Fundacion REI, contrapartida local de HI en Cartagena.
Este proyecto contemplo los siguientes componentes: capacitacion de tres
tacnicos colombianos, apoyo logistico, creacion de alianzas estrategicas con
otros talleres ortopédicos del pais (Cali, Medellin y Bogota), atencion a
personas con discapacidad, atencion a victimas del conflicto (accidentes de

MAP, victimas de \/iolencia), produccion de protesis, ortesis y todo aparado

? www.hadicapinternational.be
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para la marcha, capacitacion a lideres comunitarios y personas con
discapacidad en elaboracion de ayudas tecnicas. 3

En 1999, luego del terremoto en Armenia, la organizacion proporciond una
ayuda de seis meses dirigida hacia la rehabilitacion de las victimas de este
desastre natufal, a través de un proyecto de fortalecimiento de las redes
locales de rehabilitacién. Al afo siguiente, es decir, en el 2000, HIB brinda
apoyo técnico,j logistico y estratégico al Programa de Rehabilitacion Basado en
la Comunidad (RBC) desarrollado en doce barrios vulnerables de la ciudad de
Cartagena, entre ellos, La Maria, Puerto Rey, La Boquilla, Loma Fresca,
Libano, Boston, Omaira Sanchez, Piedra de Bolivar, Olaya Herrera, Ceballos y
20 de Julio. Dicho proyecto implico atencion, capacitacién, sensibilizacion a la
comunidad, auto diagnostico comunitario, acompafamiento a algunas
autoridades Distritales de Cartagena (ICBF, Gobernacion, Casa de Justicia,

unidades territoriales).

Como resultados concrelos de la aplicacion de la metodologia RBC (2000-
2003) en dichas comunidades, se crearon doce Comités Locales de
Rehabilitacion, se ‘capacitaron novecientas personas de la comunidad y
funcionarios del sector oficial en la metodologia RBC y se obtuvo el
reconocimiento del programa a nivel distrital, departamental y nacional como la

.o . I, R
unica experiencia RBC en Colombia.

Luego de haber fortalecido su capacidad de disefio, ejecucion y evaluacion de
programas RBC, HIB inicia en el afo 2004, un proyecto de apoyo a la
poblacién en situacion de desplazamiento. y con discapacidad en los
departamentos de Antioquia, Bolivar y Cesar, que busco fortalecer las redes
de atencidn ‘e implementar procesos de Rehabilitacion Basada en la
Comunidad. De igual forma, el dia 11 de Octubre de 2005, HIB continuando
con su linea de atencion, prevencién y rehabilitacion, dio inicio en Colombia al

Proyecto de “Asistencia a las victimas civiles de accidentes de Minas

. % Informe Anual 2005. HANDICAP INTERNATIONAL. COLOMBIA. Pag. 5.
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Antipersonal y -Municiones sin explotar” en los departamentos de Antioguia y
Bolivar, financiado por COSUDE y UNICEF.*

1.2.4 Descripcion de las lineas de accion, metodologias, conceptos
claves. HANbICAP INTERNATIONAL BELGICA tiene como mandato
proporcionar o ayudar a recuperar su autonomia a las personas con
discapacidad, mediante una serie de acciones que pueden agruparse en tres

gjes:

« LA PREVENCION: acciones de sensibilizacion sobre los peligros de las
minas antipersonal y trabajo de “lobby” para la ratificacion del tratado de
Ottawa; sensibilizacion sobre los riesgos de discapacidad provenientes
de enférmedades infecciosas (lepra, polio, meningitis), fisiolerapia
preventi:va, investigacion (ulcera de buruli), prevencion de los accidentes
de trafico.

e LA REHABILITACION: Capacitaciones para la fabricacion de aparatos
ortopédicos, reeducacion para casos de discapacidad multiple vy
reeducécic’m para casos de para y tetraplejia, Rehabilitacion con base en
la comunidad (RBC)

e LA REINSERCION SOCIAL Y ECONOMICA: A través de apoyo a
asociacliones locales, programas de deporte para personas Ccon

|
discapacidad, programas RBC y acciones de reinsercion profesional.

Se puede observar que el campo de accion “Tradicional” de HI B es la
rehabili‘tacic')r-l 'fi'sica. Desde finales de los 90 comenzaron las actividades de
RBC y con poblaciones refugiadas o desplazadas.

La prevencion de los accidentes de transito y el deporte para personas con

discapacidad; son campos de accion mas frecuente.

HIB se ha especia!'lzado también, desde sus inicios en cuatro tematicas dentro

de la accion humanitaria en el ambito de las minas antipersonales:

4 Informe Anual 2008. HANDICAP INTERNATIONAL. COLOMBIA. Pag. 6.
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Educacion a la prevencion de los accidentes por minas
Recogida y andlisis de datos

Levantamiento de minas y otros artefactos explosivos(capacitacion y
seguimiento de minadores, zapadores y ofros especialistas en

levantamiento de minas)

Estudios sobre teméticas especificas: levantamiento de mina por parte
de los mismos habitantes del pueblo, utilizacion de tierras después del

levantamiento de minas, entre otros.

HANDICAP INTERNAT!ONAL en su trabajo con comunidades vulnerables con

altos indices de personas en situacion de desplazamiento y con discapacidad

asumio la metddologia —RBC- Rehabilitacion basada en comunidad como una

estrategia para direccionar su intervencion

1.2.5. Proyectos desarrollados por Handicap Internacional en Bolivar.
Durante la presencia de HANDICAP INTERNATIONAL en el departamento de

|
Bolivar se han-desarroliado 4 proyectos principales de inlervencion dirigido

‘especialmente a personas con discapacidad y personas en situacion de

desplazamiento; de igual forma HI ha dirigido su accionar a personas victimas

de minas antipersonal.

Proyecto  apoyo institucional a la fundacién REl IPS
CartagénalBoIivar 1998-2002: apoyo técnico logistico y administrativo
al taller ortopédico de la fundacion REI, capacitacion de los técnicos
colombianos, ayuda de la gestion administrativa y financiera, compra de

equipos y materias primas®:

% Informe Anual 2006, HANDICAP INTERNATIONAL. COLOMBIA. Pag. 6.
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+ proyecto de rehabilitacion basada en la comunidad con la
fundacion REl, Apoyo técnico, logistico y estratégico al programa
de rehabilitacion basada en la comunidad en 12 barrios de
Cartagena de Indias 2000-2003 : el objetivo de este proyecto estaba
encaminado en fortalecer y apoyar la institucion REI para desarrollar un
proceso donde se pudiera brindar una alternativa de solucion al gran
numero de personas con discapacidad en la ciudad de Cartagena y que
no tenian acceso a los servicios de rehabilitacion institucional, el
proyecto atendio a personas con discapacidad en los barrios de: El
Libano, Boston, loma fresca, Boquilla, Ceballos, Nuevo Porvenir, Omaira

Sanchez, 20 de Julio, Piedra de Bolivar, La Maria, Puerto Reyﬁ.

+ Proyecto mejora de la situacion de la poblacion desplazada y con
discapacidad en los departamentos de Antioquia, Bolivar y Cesar,
fortaleciendo las redes de atencion e implementando los procesos
de RBC en la comunidad: durante la primera fase de este proyeclo se
atendié a casi 2087 beneficiarios en los departamentos de Antioquia,
Bolivar y Cesar, que se encontraban en situacion de desplazamiento
forzado y que presentaban discapacidad. Especificamente en el
departamento de Bolivar se desarrollo en los municipios de Arjona,
Cartagena, Maria La Baja, y Turbaco. En este momento este proyecto

se encuentra en su fase final.

« Proyecto asistencia a victimas civiles de accidentes de minas
antipersonal (MAP) o municiones sin explotar (MUSE) en los
departamentos de Antioquia y Bolivar: este proyecto fue dirigido en
brindar la atencién ortopédica y de rehabilitacion, atencion psicosocial
individualizada y/o familiar a 73 victimas civiles de accidentes de minas
antipersonal. 61 pertenecientes al departamento de Antioquia y 12 al

departamento de Bolivar.

8 |nforme final de evatuacion del programa RBC. Fundacién REI y HANDICAP INTERNATIONAL
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o proyecto MAE-RBC: rehabilitacion de personas con discapacidad
victimas del desplazamiento forzado interno en los departamentos de
Antioquia y Bolivar

1.2.6. Estructura Organizacional:

1.2.6.1. Organigrama Handicap International En Colombia
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Fuente: Handicap International.
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CAPITULO Il
2. DIAGNOSTICO SITUACIONAL.

Con su larga experiencia en la Cooperacion Internacional, Hl con sede en
Colombia ha participado en la reconstruccion del tejido social del pais desde el
afio de 1997, Ha logrado ser una organizacion No Gubernamental -ONG- de
referencia en cuanto a la RBC, tanto para el Ministerio de la Proteccion Social
en Colombia, como para la Organizacion Panamericana de la salud {OPS),
desarrolla la estrategia RBC transfiere competencias a las comunidades,
atiende personas con discapacidad en colaboracion con instituciones de

rehabilitacion y en articulacion con el Ministerio Publico. !

Dentro de las acciones desarrolladas por Hi en Bolivar; en la linea de la
metodologia RBC y para efectos de dar un complemento a dichas actividades
comunitarias, para el afio 2007 se prevee la ejecucion de un nuevo proyecto
cuyo proposito principal es aliviar los sufrimientos de las personas con
discapacidad victimas del desplazamiento forzado interno aportando
respuestas concretas (atencion oportuna, asistencia especifica a traves de las
ayudas técnicas, sensibilizacién de las comunidades y coordinacion de
programas humanitarios con las autoridades competentes en beneficio de
personas en situacion de desplazamiento). Es asi como se da inicio el 1 de
mayo de 2007 al proyecto REHABILITACION DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD VICTIMAS DEL DESPLAZAMIENTO FORZADO INTERNO
EN LOS DEPARTAMENTOS DE ANTIOQUIA Y BOLIVAR. -MAE BELGA
RBC- El cual es pl_aneado para ejecutarse en un periodo de 18 meses;
finalizando asi el 1 de octubre de 2008. La presente investigacion se desarrollo
en el marco de este proyecto;, es necesario sefialar que a pesar que el MAE-

RBC abarca la categoria de desplazamiento; directamente para este estudio no

7 Sistematizacion de la Experiencia, Rehabilitacién Basadz en la Comunidad -RBC Handicap International
Colombia 2004-2007
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Se contempla ya que este trabajo es una propuesta a futuro que visiona nuevas

intervenciones en la linea RBC que no estan directamente asociados con el

fenomeno de desplazamiento. Sin embargo dentro de la planeacion del
proyecto se especifica la necesidad de realizar un trabajo fuerte con las familias
de los beneficiarios para que su participacion sea activa y efectiva y para
comenzar a realizar un proceso de sensibilizacion a la tematica de familia ya
que los futuros proyectos contemplarian con mas fuerza este aspecto. Por o
que se recomienda trabajar el componente de familia y con base a esto se
hace necesaria esta investigacion en el sentido de que retoma el trabajo sobre
el enfoque de familia, aproximandose a una caracterizacion de familia de los
beneficiarios de Hl en el programa RBC y finalizando con unas

recomendaciones paré |a intervencion con dichas familias.

Para el afio 2008 se realizo una jornada RBC por cada municipio dentro de |a$
actividades del proyecto MAE-RBC, dentro de estas atenciones se selecciono a
la poblacion de estudio de esta investigacion, se delimito a dos municipios
dentro del departamento de Bolivar: Maria La Baja y Turbaco. '
Las generalidades de la poblacion atendida en esta jornada RBC son 1as:

siguientes:

Para Maria La Baja:

ers g 99
Total de personas con discapacidad 58
Tolal de personas en riesgo de adquirir una discapacidad 37
Total de personas en situacion de desplazamiento forzado 80
Total de personas registradas en el RUPD 49
Total de personas con discapacidad en situacion de desplazamiento forzado 26
Total de personas en riesgo de adquirir una discapacidad en situacion de desplazamiento | 34
forzado

Taola 1. Euente: informe de Jornada RBC 2008 en Cartagena, Handicap Intenaticnal
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" Total de beneficiarios - .-
Vo ‘ s C

0-12 afios
13-18 afios 2
18-85 ahos 6 25
Mas de 56 aflos 4

Sensorial 0-12 afios
13-18 afios
13-55 afos
Mas de 56 afios
Cognitiva 0-12 afios
13-18 afios
19-55 afos
Mas de 56 afios
13-18 afios
19-55 afos
Mas de 56 afos
Multiple 0-12 afios
13-18 anos
19-55 anos

Mas de 56 afios
Tabla 2. Fuente: informe de Jornada RBC 2008 en Cartagena, Handicap Intenational

olo|lo| —|lo|lo|lo|ja|le| - |elol—j—= 1~
w

Para Turbaco:

onas atendidas — LR By e 74
Total de personas con discapacidad 69
Total de personas en riesgo de adquirir una discapacidad 5
Total de personas en situacian de desplazamiento forzado 20
Total de personas regisiradas en el RUPD 17
Total de personas con discapacidad en situacion de desplazamiento 17
forzado
Total de personas en riesgo de adquirir una discapacidad en situacion de
desplazamiento forzado 3

Tabla 3. Fuente: informe de Jornada RBC 2008 en Cartagena, Handicap Intenaticnal

:Tipor
________ capacidad , . \tendidos por:
Fisica 0-12 afios
13-18 anos
19-55 afios 11
Mas de 56 afios 5

Sensorial 0-12 ahos

13-18 afnos 4
19-55 anos 3
Mas de 56 afios 1

-
]
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Cc

0-12 afos 18
13-18 afios
Cognitiva 19-55 anos 4

Mas de 56 afos

(o)}

Psiquiatrica 0-12 afios 0
13-18 afos
19-55 anos
Mas de 56 anos

Mitiple 0-12 anos 4 3
13-18 anos
19-55 afios
Mas de 56 afios

Riesgo 0-12 afos 5 5
13-18 afos
19-55 afos
Mas de 56 afios

TOTAL 74

Tabla 4. Fuente: informe de Jornada RBC 2008 en Cartagena, Handicap Intenational

Como se evidencia en las anteriores tablas la poblacion atendida en la jornada
del proyecto MAE- RBC no todas cumplen con la doble condicion de PCD en
SdF, lo nos da mas bases que respalda la aplicabilidad y pertinencia del
presente estudio;

Vemos que de Maria La Baja de una poblacion atendida de 95 beneficiari@s,
de los cuales 58 tenian una discapacidad y 37 estaban en riesgo de adquirir
una; 60 manifestaban estar en Situacion de desplazamiento Forzado y solo 49

de estas estaban registrad@s ante el RUPD

En el municipio de Turbaco se atendid una pobiacion de 74 beheficiari@s, 69
gue presentaban una discapacidad y 5 estaban en riesgo de adquiriria de ell@s
17 Beneficiari@s manifestaban estar en SdF y tod@s registrad@s ante el
RUPD.
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CAPITULO I
3. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION
3.1. Antecedentes y problema de investigacion:

La familia vista desde una perspectiva de la sociedad actual es el contexto
donde se desarrolla gran parte de la vida de la mayoria de las personas.

Cuando en el seno de una familia nace un{a} nifio(a} con una discapacidad, o
una discapacidad sobreviene o es diagnosticada a un miembro de la familia, no
cabe duda de que este acontecimiento afecta a cada uno de los miembros y al
conjunto. Tampoco cabe duda de que el contexto familiar es al menos durante
un buen nitmero de afnos, el entorno gque mas va a influir sobre la persona (con

o sin discapacidad).

Los procesos de Rehabilitacion con personas con discapacidad cada vez mas
apuntan a la incorporacion de la familia como factor determinante para
resultados favorables; la familia algunas veces se convierte en la palanca para
la integracién de la persona con discapacidad y otras veces puede ser la “jaula”
en la que ésta se encuentra, ;como ser padre sin ser esa jaula? ;Como lograr

intervenir integralmente bajo un enfoque de familia?

Para responder estas preguntas es necesario definir el papel que juega la
familia dentro de la metodologia RBC y al mismo tiempo se debe retomar ia

experiencia vivida en cada uno de los proyectos ejecutados por Hi.
En el marco de la metodologia RBC la intervencién implica una mirada al

entorno familiar, social, comunitario e institucional, lo que significa que se debe

hacer un trabajo que involucre todos estos campos

30



Actualmente la Rehabilitacion Basada en la Comunidad parte del nuevo
concepto de discapacidad con enfoque ecologico propuesto desde |a CIF®, en
Relacion a esto se percibe al hombre y la mujer de manera holistica como un
ser biopsicosocial, dirigiendo sus accfones a mejorar las condiciones de vida
en lodos estos aspectos de la vida humana, Esta vision resulta pertinente en
relacion a las personas con discapacidad y en especial cuando reciben
acompafiamiento desde la metodologia RBC contemplando el aspecto de

familia con el fin de lograr una rehabilitacion integral del ser humano. ?

La familia entonces se convierte en el principal gestor de cambios para
favorecer al familiar con discapacidad, es su responsabilidad de acompanar y

motivar en la realizacion del Plan de Rehabilitacion.

Al interior de la familia deben generarse relaciones que propicien la inciusion
de la persona con discapacidad y lo hagan participe de la dinamica familiar,
contribuyendo asi en gran medida al logro de su rehabilitacion e inclusién

social.™

Desde la experiencia en el marco de la metodologia RBC, el componente de
familia se ha manejado desde la perspectiva de sensibilizacion hacia el trato al
familiar con discapacidad y al acceso a los servicios sustentados en la vision

que propone la Convencion internacional sobre los derechos de las personas

con discapacidad.

HI en aras de seguir mejorando su intervencion ha decidido incluir dentro de su
actividad operativa el trabajo con las familias, basados en un modelo de familia

que articule cada de una de las acciones a emprender.

8 Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud. OMS afio 2001

9 Guias de formacion y entrenamiento implementadas por Handicap International (HI) mediante la
estrategia Rehabilitacidn Basada en la Comunidad (RBC}, afio 2007,

" MATALLANA, Natalie, sistematizacion del proceso de atencion a las familias de las personas con
discapacidad y en situacion de desplazamiento forzado beneficiarias del proyecto adelantado por
Handicap lnternational a través de la estrategia de rehabilitacion basada en la comunidad (RBC) en el
municipio de MB durante el segundo afio de ejecucion. P. 103
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Es por esto que dentro del proyecto MAE-RBC'' se comienza a visionar un
trabajo con las familias; se propone una caracterizacion de las familias de los
beneficiarios atendidos por Hl.durante la ejecucion de sus proyectos en la linea
RBC; en los' departamentos de Antioquia y Bolivar. Dicha caracterizacion
debera aportar elementos para la construccion y la implementacion del

enfoque de familia en las futuras intervenciones de Hi.

Para efectos de nutrir la construccion del enfoque de familia; esta investigacion
parte de la caracterizacion propuesta en el proyecto MAE-RBC vy
posteriormente consolida unos lineamientos para el modelo de enfoque de
familia; basado en la perspectiva de la estudiante en practicas de trabajo social

de la Universidad de Cartagena.

Cabe anotar que la presente investigacién limita la muestra a dos municipios
teniendo en cuenta el tiempo y el foco d intervencion de la estudiante. Los
municipios seleccionados como muestra son Maria La Baja y Turbaco. Ambos
del departamento de Bolivar, Corresponden a Handicap International Zona
Caribe.

Todo o anterior conlleva a plantearse las siguientes preguntas orientadoras de

la investigacion:

» ;Cuéles son las caracteristicas familiares de los beneficiarios atendidos

en el marco de !a metodologia RBC en Handicap International?

» ;Como ha sido el trabajo con las familias en la implementacion de la
metodologia RBC desde HI en los municipios de Maria la Baja vy

Turbaco?

" Proyecto de intervencion de HI: REHABILITACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD VICTIMAS
DEL DESPLAZAMIENTQ FORZADO INTERND EN LOS DEPARTAMENTOS DE ANTIOQUIA Y
BOLIVAR. ~MAE BELGA RBC- afio 2007-2008.
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> . Qué tipo de obstaculos se han encontrado en la intervencion con las

familias de las personas con discapacidad?

> ¢Cudles acciones se pueden emprender desde la metodologia RBC
para lograr un proceso de rehabilitacion integral que asuma el

componente de familia como eje central de la intervencion?
FORMULACION:

CUALES SON LOS LINEAMIENTOS Y LAS ESPECIFICACIONES QUE DEBE
CONTEMPLAR UN ENFOQUE DE FAMILIA COMO MODELO DE
INTERVENCION EN HANDICAP INTERNATIONAL PARTIENDO DE UNA
LECTURA TEORICA-EPISTEMOLOGICA.
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3.2. Objetivos

OBJETIVO GENERAL

S
rd

Caracterizar a las familias de los beneficiarios atendidos por HI en el
marco de la metodologia RBC, proponiendo lineamientos para la
construccion de un enfoque de familia basado en supuestos tedrico-

epistemologicos

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v

Y/

A\7d

Determinar las caracteristicas sociodemogréficas de las familias de los

beneficiarios atendidos por Hi en el marco de la metodologia RBC.
Identificar  aspectos  sociopsicologicos que intervienen en el
funcionamiento familiar de los beneficiarios atendidos por HI en el marco

de la metodologia RBC

Determinar las lineas de accion para el trabajo con las familias de los

beneficiarios de Hl en el marco de la metodologia RBC.

34
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3.3. MARCO CONTEXTUAL, TEORICO Y EPISTEMOLOGICO
3.3.1. Fundamento contextual.

La presente investigacion es desarrollada en el departamento de Bolivar,
especificamente en los municipios de Turbaco y Maria La Baja, se hace
necesario contextualizar de manera social politica y geogréfica articulandolo
con la situacion de discapacidad a nivel nacional, departamental y municipal
con el propésito de entender el andlisis hecho desde un amplio conocimiento

de la dinamica del contexto.
v Contexto Nacional: '

En relacion con indicadores de la discapacidad, “la OMS estima que cada ano
se pierden nada menos que unos 500 millones de anos de vida por causa de
discapacidades asociadas a problemas de salud. Ello representa mas de la
mitad de los afios perdidos anualmente por defunciones prematuras. La CIF
proporciona un instrumento comin para cuantificar este inmenso problema y ha
sido aceptada por 191 paises como el nuevo patrdon internacional de

descripcion y medicién de fa salud y la discapacidad”.

El pais no ha contado con un registro sistematico que permita precisar la
condicion de discapacidad y, por consiguiente, el numero de personas por ella
afectadas. El DANE, al recopilar los enfoques que se han aplicado para
producir informacion sobre discapacidad, de acuerdo con las recomendaciones
de Naciones Unidas, recalca que “en Colombia se introdujo por vez primera !a
variable discapacidad en el Censo de Poblacion de 1993, la cual arrojd un total
de 593.618 personas censadas con discapacidad - una prevalencia de apenas
1.85% -, manteniendo esta tasa, hoy serian 813.000 las personas afectadas.

La estructura de la pregunta se dirigia a determinar la presencia de la

' PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA CONSEJERIA PRESIDENCIAL DE PROGRAMAS ESPECIALES
RED DE SOLIDARIDAD SOCIAL, BASES PARA LA FORMACION DE UNA POLITICA PUBLICA EN
DISCAPACIDAD PARA EL PERIODO 2003-2006
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discapacidad desde el enfoque de la deficiencia en estructuras corporales y de

algunas funciones.”

Con posterioridad al Censo se realizaron estudios en varios departamentos,
fundamentadoé en la anterior clasificacion de la OMS, publicada a inicios de la
década de los ochenta; las cifras de prevalencia cubren un amplio rango,
atribuible en gran parte el concepto de discapacidad aplicado. Este
comportamiento es similar al observado en las comparaciones internacionales

realizadas por'Naciones Unidas.

Consciente de la dispersion de conceptos en torno a la definicion de
discapacidad e! Ministerio de Salud, como coordinador de! grupo de enlace
sectorial de Promocion y Prevencidn, recogio en un formulario de
caracterizacion de la poblacién con discapacidad un conjunto de variables,
revisadas por las diversas instituciones participantes durante el ano 2000, e

impulso la realizacion de estudios de prevalencia en varios departamentos.

En el estudio de prevalencia del Valle del Cauca, se encontré una prevalencia
de deficiencia, o déficit en funciones y estructuras corporales, de 6.98% y para
discapacidad, o limitaciones para el desempeno de actividades, de 3.99%,
cifras que contrastan con el 1.8% registrado para todo el Departamento en el
Censo de 1993, debido principalmente al cambio de concepto reflejado en las

preguntas a la poblacion.

El haber tomado como unidad el hogar permitid detectar que “en 27.5% de los
hogares hay una O mas personas con deficiencia, de éstos 17.2% son
personas con discapacidad”’ valor semejante al 20.4%, registrado en el

Departamento del Quindio.
En relacion con la repercusion de la discapacidad frente al riesgo de pobreza,

los hallazgos del estudio de prevalencia del Valle corroboran las conclusiones

del Informe de Pobreza en Colombia (Vélez et alt. 2002): la variable deficiencia
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resultd estadisticamente significativa al medir la proporcion de hogares pobres
segun NBI, con un valor de 7 puntos porcentuales por encima para los hogares
con presencia de deficiencia. Al desagregar por indicadores simples, son
estadisticamente significativas las diferencias para condiciones inadecuadas de
la vivienda y hacinamiento critico, variables relacionadas directamente con la

capacidad de ahorro de las familias.

Igual relacion encueniran los hallazgos del estudio con dos de los tres
determinantes identificados en el citado informe para aumentar la probabilidad
de escapar de la pobreza:

a) Mayor cantidad de miembros en edad laboral con educacion
postsecundaria. Frente a un 9.5% de analfabetismo en la poblacion de la
muestra, entre las personas con deficiencia la tasa es de 24 2%,; igualmente
es significativa la diferencia del indicador afios promedio de educacion que
apenas alcanza 5.3 anos en la poblacion con discapacidad.

b) Tener acceso a empleo, por parte de miembros diferentes del jefe de hogar.
La tasa de participacion global de la pablacion con discapacidad es apenas
del 25%, muy inferior al 52% del resto. La baja participacion también tiene
impacto en el resto de personas del hogar: Trabaja mas del 40% de los
miembros de la familia en el 73% de los hogares sin presencia de
discapacidad, mientras solo en el 57% de los hogares con discapacidad se
alcanza esta participacion laboral, con consecuencias negativas sobre el

ingreso familiar y la probabilidad de escapar de la pobreza.

En cuanto al acceso a mecanismos publicos de proteccion social se encontro
una diferencia altamente significante entre el 51% de afiliacion a la seguridad
social en salud de! grupo con discépacidad y el 44% del resto de la poblacion,
“indicando probablemente que la ocurrencia de discapacidad motiva la

afiliacién a la seguridad social para garantizar los servicios de salud”.

{\k 37

‘-..‘u'WE‘R‘Sl)AD DE CARTAORE A
JIBLOO..EC»Q FERMANUEZ DE maURID

-~ e
-Anuo de Intérmacion ¢ Documentacion

57



v Contexto Departamental: Turbaco y Maria La Baja

i

T oa
SANTANDER:

Fuente: pagina web: gobernacidn de Bolivar
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Bolivar es uno de los departamentos mas antiguos de la nacion. Corresponde a
10°48" de latitud norte y 73° 45" y 75° 43" de longitud al oeste de Greenwich, y
abarca una superficie de 25.978 km*

Limita por el norte con el Mar Caribe, por el sur con el Departamento de
Antioquia por e} oriente con los departamentos de Atlantico, Magdatena Cesar y
Santander, y pbr el occidente con Jos departamentos de Antioquia, Cordoba vy
Sucre. Cuenta en total con 45 municipios y segun e! censo realizado por el
DANE en el afio 2005, el departamento cuenta con 1.860.455 habitantes, de

los cuales el 75,62% habita en las zonas urbanas y el 24, 38% en las rurales."

En Bolivar al parecer son pocas las cifras que demuestran realimente el nimero

de poblacion con discapacidad que existe.

Esta investigacién es realizada en los municipios de Turbaco y Maria La Baja, a
continuacion se muestran las cifras de discapacidad de y la ubicacion

geografica segun el mapa de Bolivar.

Segun datos retomados del censo hecho por el por el DANE en febrero de
2008, donde se identificaron 18355, se establece que en el municipio de
Turbaco la Poblacién con discapacidad es de 998 PcD y en el municipio de

Maria La Baja se encuentra un total de 1198 PcD.

¥ MATALLANA, Op. Cit,, p. 67
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Grafico 1: Fuenta: DANE- Bolivar

46 Afiliados a salud {Todas)
Nimero de registros

3 Municipio Total
VILLANUEVA ' :11)
EL PEPON 191
SANTA ROSA DEL SUR 24
ALTOS DEL ROSARIO 14
ARJONA 423
EL GUAMO 128
MAGANGUE 5843
MONTECRISTO &3
MOMPOS 1289
RIO VIEJO e
SAN CRISTOBAL a4
SAN ESTANISLAO 526
SANTA CATALINA 656
TALAIGUA NUEVO 245
TURBANA 84
ARROYOHONDO 83
MAHATES 218
MARIA LA BAJA 1198
REGIDOR 287
SAN JUAN NEPOMUCENO 784
SANTA ROSA 2041
TURBACO 988
SAN MARTIN DE LOBA a7
CALAMAR 290
HATILLO DE LOBA 75
BARRANCO DE LOBA 164
Total general < Al 18388
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v Contexto legal:

Como respaldo legal de la presente investigacion se citan algunas normativas

internacionales y nacionales que evidencian la pertinencia de nuevas

propuestas desde de intervencion con respecto al tema de discapacidad.

DERECHOS HUMANOS

Definicién y caracteristicas de los derechos humanos

Los derechos humanos son aquellos'pértenecientes a todos los seres
humanos.

Los deréchos humanos son garantias juridicas que protegen a las
personas y a grupos de personas contra los actos de los gobiernos que
lesionanilibertades fundamentales y la dignidad humana.

Las normas de derechos humanos obligan a los gobiernos a hacer

determinadas cosas a favor de las personas y el pleno disfrute de sus

derechos y les impide hacer otras que limiten, restrinjan o condicionen el
goce y disfrute de sus derechos.
Algunas de las caracteristicas de los derechos humanos son las

siguientes:

*Apuntan a la dignidad del ser humano

*Estan p'rotegidos legalmente

*Estan garantizadas internacionalmente
*Protegen a las personas y a grupos de personas
*Obligan a los estados y a los agentes estatales.
*No pueden ser objeto de excepcion ni eliminarse.
*Son iguales e inlerdependientes.

*Son universales

Dos caracteristicas muy importantes a destacar, que tienen los derechos

humanos son la interdependencia (en su egjercicio, los derechos dependen

unos de otros) y la indivisibilidad (se dividen para su mejor comprension, pero

4]
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se debe de ver en conjunto). Consecuentemente, para vivir a plenitud vy
alcanzar el desarrollo, se requiere que se respeten tanto los derechos civiles y
politicos como los economicos, sociales y culturales. Por ejemplo, a cualquier
persona se le dificultara disfrutar de la libertad (derecho civil) mientras viva con
hambre (Provision de alimentos: derecho econdémico y social). Estas dos
caracteristicas son muy valiosas a la hora de valorar los derechos de las

personas con discapacidad.

Clasificacion de los derechos humanos

Los derechos humanos pueden clasificarse en varias categorias. La distincion
mas corriente es la que se establece entre [os derechos civiles y politicos,

por un lado, y los derechos econémicos, sociales y culturales, por otro.

Derechos civiles y politicos.
Estan destinados a la proteccidn del ser humano, considerado individualmente

contra cualguier agresion o abuso de un érgano politico.

Los derechos civiles y politicos son de aplicacion inmediata; por lo tanto pueden
ser recamados en todo momento y en cualquier lugar, salvo en aquellas
circunstancias de emergencia que permiten el establecimiento de ciertas

limitaciones de solo algunas garantias.

En sentido general se recuerda que entre los derechos civiles y politicos
podemos encontrar. .
-Los derechos relativos a la vida, integridad, libertad y seguridad d;e la
Persona humana.
-Los derechos respecto de la administracion de justicia. i
-El derecho a la vida privada. '
- La capacidad juridica de las personas.
-Los derechos de libertad de religion o creencias y de libertad de opinion y
expresion,

-La libertad de circulacion.
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- El derecho a una nacionalidad.

- El derecho de reunion y asociacion.

- Los derechos a una ciudadania y a la participacion politica (El derecho a
elegir por rﬁedio del sufragio a los gobernantes o ser electos para cargos

publicos.).

Derechos econdmicos, Sociales y culturales

Los derechos economicos, sociales y culturales, forman la segunda generacion
de derechos. Tienen como objetivo fundamental garantizar el bienestar
economico, el acceso al trabajo, a la educacion, ala cultura; de tal forma que se

asegure el desarrollo de los seres humanos.

Son derechos colectivos porque estos derechos benefician a grupos de seres
humanos y no a uno en particular. Se dice que estos derechos son de
aplicaciéon progresiva porque pueden exigirse al estado en la medida de los
recursos que, efectivamente, el estado tenga, pero esto no significa, en modo
alguno, que el estado puede utilizar como excusa para el incumplimiento de
sus obligaciones, el no poseer recursos cuando en realidad dispone de ellos o

que no realice los esfuerzos necesarios para generarlos.

Los derechos econémicos, sociales y culturales, por su parte, incluyen:

- El derecho al trabajo.

- Las libertades sindicales.

- El derecho a un nivel de vida adecuado, incluso alimentacion, vestido y
vivienda adecuados.

- Elderecho a la salud y la asistencia medica.

- Elderecho a la educacion.

- El derecho a la recreacion y el ocio.

- El derecho a participar en la vida cultural.
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Derechos de la tercera generacion

A los derechos civiles y politicos también se le mencionan como “derechos de
primera generacion®, en virtud de que fueron o primeros en ser consagrados
en los ordenamientos internacionales. A los econémicos, soctales y culturales,
se les denomina derechos de “segunda generacion”. Esta denominacion, de

modo alguno, significa que unos sean mas importantes que otros.

Existe un tercer agrupamiento: los derechos de tercera generacion o derechos
de los pueblos, promovido a partir de los anos setenta para incentivar el
progreso social y elevar el nivel de vida de todos los pueblos, entre [os que se
destacan loa re racionados con:
- elusode los avances de las ciencias y la tecnologia.
- La solucion de problemas alimenticios, demograficos, educativos y
ecologicos.

- El medio ambiente.

- El patrimonio comun.

- Eldesarrollo que permita una vida digna.
- Lapaz

:Cuales son los derechos de la personas con discapacidad?

Los mismos que de cualquier otro ser humano. No existen derechos
especiales para la personas con discapacidad. Lo que se da es que producto
de entornos sociales y culturales, que subestiman, discriminan y excluyen a las
personas con discapacidad, y de entorno fisicos no accesibles y servicios no
accesibles, se multiplican las violaciones de derechos humanos da las

personas con discapacidad.

De esta manera podemos decir que no existe “un derecho a la accesibilidad
como en ocasiones se dice. La accesibilidad fisica o informativa es un medio
que el Estado debe garantizar para que las personas con discapacidad fisica
o sensorial, pueda ejercer, son limitaciones, los derechos ala libre movilidad
o de informacion y expresion. Asi las cosas, la rampa no es un derecho; es un
instrumento para el disfrute de un derecho; lo mismo podemos decir del Braille

y de la lengua esparicla de sefias de nuestros paises
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Convencion JInternacional sobre Derechos de las Personas con
Discapacidad

Como es sabido e! 13 de diciembre de 20086, la asamblea General de Naciones
Unidas aprobo la Convencion Internacional sobre Derechos de las Personas
con discapacidad.

La elaboracién de este nuevo tratado tematico de derechos humanos, es
producto de un proceso que ha durado cinco afios y en el cual han jugado un
papel muy activo y protagonico las personas con discapacidad y sus
organizaciones, inspiradas en el lema: |Nada acerca de las personas con

discapacidad, sin las personas con discapacidad.

La Convencion de Naciones Unidas debe canstituirse en un valioso instrumento
gue contribuya, eficazmente, en ia eliminacién de la discriminacién que nos
afecta a las personas con discapacidad, en lograr avances en el
reconocimiento y el respeto de los derechos y la dignidad de las personas con

discapacidad y en el impulso del desarrollo con un enfogue inclusivo.

Cuando entre en vigor este tratado, podra ser esgrimido y utilizado como un
instrumento valioso para que las personas con discapacidad, debamos ser
incluidas en la agenda de desarrolio de nuestros paises: los Estados parte
tendran este deber inevitable, ya que es un instrumento juridicamente

vinculante; es decir que es de acatamiento obligatorio.

Esta es una diferencia importante de este tratado con las Normas Uniformes de
Naciones Unidas; las cuales ain siendo valiosas para el logro de avances en
derechos humanos y desarrollo para las personas con discapacidad, han tenido
como gran debitidad que no obligan a las estados a su cumplimiento, debido a

que no son vinculantes.
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Marco legal nacional

En Colombia, con anterioridad a la Constitucion Politica de 1991, se habian
dado algunas disposiciones con respecto a la discapacidad'; sin embargo a
partir de la expedicion de la Carta Magna, se ha venido consolidando un marco
juridico que determina los derechos de la poblacion con discapacidad, y al

mismo tiempo las obligaciones del Estado y la sociedad para con ellos.

En la Constitucion Politica de 1991, se encuentran una serie de articulos gue
hacen mencidn expresa a la proteccion, atencion, apoyo € integracion social de
las personas con discapacidad como los siguientes:

Articulo 13: “...El Estado protegera especialmente a las personas que por su
condicion econdmica, fisica o mental, se encuentren en circunstancia de
debilidad manifiesta y sancionara los abusos o maltratos que contra ellas se
cometan”.

Articulo 47: “El Estado adelantara una politica de prevision, rehabilitacion e
integracion social para los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a
guienes se préstaré la atencion especializada que requieran”.

Articulo 54: “El Estado debe...garantizar a los minusvalidos el derecho a un
trabajo aéorde con sus condiciones de salud”.

Articulo 68: “...La erradicacion del analfabetismo y ia educacion de personas

con limitaciones fisicas o0 mentales,...son obligaciones especiales del Estado”.

" vale citar, el Decreto 2358 de 1981 que crea el Sistema Nacicna! de Rehahilitacion; 1a Ley 50 de 1688y
el Decreto 2177, que normalizan aspectos de educacion, readaptacion y reubicacion lzboral; v la Ley 82
de 1969 que ratificd el Convenio 159 de la OIT.
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La Carta Magna define una serie de derechos fundamentales, sociales,
economicos y culturales, ademas de los ya mencionados, los cuales son de
caracter universal y por tanto cubren a quienes presenten algun tipo de
limitacion o discapacidad. El Articulo 25 hace mencion al trabajo como derecho
y obligacion social, que se debe dar bajo condiciones dignas y justas; los
Articulos 48 y 49, en los cuales se pr‘escribe que la seguridad social es un
servicio publico, obligatario y a la vez un derecho irrenunciable de todos los
habitantes, ademas “Se garanﬁza a todas las personas el acceso a los servicios
de promoci6n, proteccion y recuperacion de la salud...”; el Articulo 52, fija el
derecho de todas las personas a la recreacion y al deporte; el Articulo 67,
determina que la educacion es un derecho de la persona; y el Articulo 70 se

relaciona con el acceso de todos a la cultura.

En desarrollo del Mandato Constitucional, la Ley 361 de 1997 “Por la cual se
establecen mecanismos de integracién social de las personas con limitacion y

se dictan otras disposiciones”.

Esta Ley, que se ha reconocido como un importante avance en cuanto a la
definicién de un marco para el manejo de la discapacidad, puntualiza diversos
aspectos en relacion con los derechos fundamentales d-e las personas. con
limitacién y establece obligaciones y responsabilidades del Estado en sus
diferentes niveles para que las personas gue se encuentren en esta situacion,

puedan alcanzar “..su completa realizacion personal y su total integracion
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social...”; es asi como se ocupa de asuntos como la prevencién, la educacion, la
rehabilitacion, la integracion laboral, el bienestar social, la accesibilidad; ademas
a través de esta norma, se constituye el “Comité Consultive Nacional de las

Personas con Limitacion” en calidad de “..asesor institucional para el
seguimiento y verificacion de la puesta en marcha de las politicas, estrategias y
programas que garanticen la integracion social del limitado...”, y se prevé la

conformacion de Grupos de Enlace Sectorial (Art.6°).

La Ley 361 de 1997, en especial en su Articulo 6° esta reglamentada
actualmente mediante el Decreto 276 de 2000, que establece la conformacion,
define las funciones y sefala el funcionamiento del Comité Consultive Nacional
dé las Personas con Limitacion, fija las funciones del Secretario Técnico, define
la coordinacion del Comité Consultivo Nacional en la Consejeria Presidencial
para la Politica Social y reglamenta la conformacion y funciones de los Grupos

de Enlace Sectorial.

lgualmente, la Ley 762 de julio 31 de 2002, mediante la cual se aprueba la
Convencion Iptéramericana para la Eliminacion de todas las formas de
Discriminacion. contra las Personas con Discapacidad, consagra de manera
especifica la prohibicidn de cualquier forma de discriminacion o excluston de las

personas con discapacidad.

A nivel sectorial, se han aplicado otras normas, que en su conjunto son de

caracter universal y por tanto cobijan a toda la poblacidn. Pero, también en esta

43

HY



juridicidad se encuentran una serie de preceptos normativos especificos para el

caso de la discapacidad:

En salud, empleo y proteccion social:

Mediante el Decreto 205 de 2003 se fusionan los Ministerios de Salud y de
Trabajo en el Ministerio de Proteccion Social, a quien se le atribuye la
competencia, especifica de “Proponer y promover la ejecucion de politicas de
readaptacion profesional y generacion de empleo para personas con
discapacidad, en coordinacion con las demas Direcciones Generales del
Ministerio,’® es decir con las Direcciones de Salud Publica, de Riesgos

profesionales, de Empleo, entre otras.

En materia de salud, la Ley 100 de 1993 crea el "Sistema de Seguridad Social
integral’, “...cuyo objeto es garantizar los derechos irrenunciables de la persona
y la comunidad para obtener la calidad de vida acorde con la dignidad humana,
mediante la proteccion de las contingencias que la afecten” (Art.1). Contempla
disposiciones especificas en relacion con Ia invalidez y la discapacidad, en lo
concerniente al “Sistema General de Pensiones” (Arts. 38 y 39), "Sistema
General de Seguridad Social en Salud” y “Sistema General de Riesgos
Profesionales” (Arts. 249 a 253 y 257). En el caso del Sistema de Salud, se
prevé que toda la poblacion seré cubierta en lo relacionado con la promaocion de

la salud, la prevencién de la enfermedad y la atencion y recuperacion, ademas

'8 Ariculo 28. Funciones de la Direccién de Promocion Social.
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sefiala que las personas con discapacidad sin capacidad de pago seran
beneficiarios del Régimen Subsidiado (Art.157), y que en el caso del Regimen
Contributivo la cobertura familiar incluye a las personas con discapacidad

permanentes con mayoria de edad (Art.163).

Dentro de este marco se han desarrollado otras normas para el sector salud, los
Decretos: el 2226 de 1996 y 1152/99 que asignan al Ministerio de Salud la
funcién relacionada con ta direccion, orientacion, vigilancia y ejecucion de |0s
planes y programas que en el campo de la salud, se relacionen con la tercera
edad, indigentes, minusvalidos y diséapacitados. Las Resoluciones: 5261 de
1994 qule adopta el manual de actividades, intervenciones y procedimientos del
Plan Obligatorio de Salud en el Sistema de Seguridad Social en Salud, en el
qﬂe se incluyen las actividades y procedimientos de rehabilitacion; la
resoluciéon 4288 de 1996 define el Plan de Atencion Basica 'que contiene
acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad para toda la
poblacion, la 3165 de 1996, adopta los lineamientos de atencidn en salud para
las personas con deficiencias, discapacidades y minusvalias; la 3374 de 2000
que reglamenta el sistema de informacion del Ministerio de Salud; 238 de 1999
“Por la cual se establecen las normas técnicas, cientificas y administrativas due
contienen los requisitos esenciales para la prestacion de servicios de salud...”
guedando incl_uidos los servicios relacionados con psiquiatria, medicina fisica y
rehabilitacion, terapia ocupacional, fisica y del lenguaje, etc.; la 1896 de 2001
adopta la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud, incluyendo los

procedimientos relacionados con el desempeno funcional y la rehabilitacion; la
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resolucién 412 de 2000 y la 3384 de 2000, establecen Ias' actividades,
procedimientos e intervenciones de demanda inducida vy obligatorio
cumplimiento, adoptan las normas técnicas y guias de atencion para eventos de
deteccion temprana, proteccion especifica y enfermedades de interés en salud

puiblica.

El Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud ha expedido los Acuerdos:
72 de 1997 “Por medio del cual se define el Plan de Beneficios del Regimen
Subsidiado”; 74 de 1997, que adiciona al Plan de Beneficios del Régimen
Subsidiado la atencién necesaria para la Rehabilitacion Funcional de las
personas con deficiencia, discapacidad o minusvalia; 77 de 1997, que define la
forma y condiciones de operacion del Régimen Subsidiado, incluyendo como
oriorizables para la afiliacion a la poblacion con limitaciones fisicas, siguicas 0
sensoriales; el 117 de 1998 “Por el cual se establece el obligatorio cumplimiento
de las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida vy la

atencion de enfermedades de interés en salud publica”.

En relacién con el financiamiento en el sector sélud, se expidid la Ley 643 de
2001 “Por la cual se fija el régimen propio de!l monopolio rentistico de juegos de
suerte y azar’ en su Articulo 42 prevé dentro de la destinacion de las rentas del
monopolio al sector salud, que el 4% debe destinarse a la vinculacion al

Régimen Subsidiado de los discapacitadds, limitados visuales y salud mental.
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El Ministerio de Trabajo expidio los Decretos: 970 de 1994 que promulga el
Convenio sobre readaptacion profesional y el empleo de personas
invalidas;1295 de 1994; que establece las prestaciones econémicas y
asistenciales para los trabajadores que sufren accidentes de trabajo y/o se les
diagnostica enfermedad profesional, 917 de 1999 sobre el “Manual Unico de
calificacion de pérdida de capacidad laboral”; 1128 de 1999 reestructura el
Ministerio y se incluye la asignacion de funciones con respecto al tema de
discapacidad; 1530 de 1996, en el articulo 6, numeral 3, se estipula que: "Las
entidades administradoras de riesgos profesionales deberan acreditar
semestralmente ante la Direccion General de Riesgos Profesionales,
infraestructura propia 6 contratada, que garantice el cubrimiento para sus
afiliados de los servicios de rehabilitacion, de prevencion y de asesoria que les
compete”

Ademas, Articuio' 23 del Decreto 2463/01, establece la obligatoriedad de la
rehabilitacion previa para acceder al tramite de calificacion de invalidez, Ley
776 de 2002 establece la obligatoriedad del cubrimiento de las prestaciones
economicas y asistenciales para los trabajadores que han sufrido accidentes de
trabajo y enfermedad profesional, en sus articulos 4° y 8° obliga a la
reincorporaciéon y a la reubicacion de los trabajadores con discapacidad de
origen ocupacional y varias Circulares que tratan sobre pérdida de capacidad
laboral, y rehabilitacidn integral para el Sistema General de Riesgos

Profesionales.
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En materia de empleo, ademas de los estimulos establecidos en la ley 361 de
1997, se encuentra la ley 789 de 2002, que en su articulo 13 sefala la exencién
en el pago de aportes al ICBF, SENA y cajas de compensacién familiar a las
empresas que vinculen trabajadores adicionales a los que tenia en promedio en
el afio 2002, y cuando entre estos trabajadores se encuentran personas con
discapacidad comprobada no inferior al 25%, y cuando estos trabajadores no

devenguen mas de 3 salarios minimos legales mensuales vigentes.
Accesibilidad:

Adicionalmente, esta el Decreto nimero 1538 del 7 de mayo de 2005 “Por el
cual se reglamenta parcialmente la Ley 361 de 1997” para establecer las

condiciones basicas de accesibilidad al espacio publico y la vivienda.

Para favorecer el acceso a la vivienda, El decreto nimero 975 del 31 de
marzo de 2004 gue reglamenta parcialmente las Leyes 49 de 1990, 3 de 1991,
388 de 1997, 546 de 1999, 789 de 2002 y 812 de 2003 en relacién con el
Subsidio Familiar de Vivienda de Interés Social establece una discriminacion
positiva para facilitar el acceso de las personas con discapacidad a este

subsidio de vivienda.

Se encuentra el Decreto numero 1660 del 16 de Junio de 2003 que
reglamenta la accesibilidad a los modos de transporte de la poblaciéon en

general y en especial de las personas con discapacidad.
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Por su parte; la Léy 105 de 1993 “Por la cual se dictan disposiciones basicas
. sobre el traﬁsporte...‘.’. En los principios definidos en el Articulo 3°, plantea el
acceso al transporte “en el disefio.de la infraestructura de transporte, asi como
en la provision de los servicios de transporte publico de pasajeros, las
autoridades competentes promuevan el establecimiento de condiciones para su
uso por llosi discapacitados fisicos, sensoriales vy psiqui.cos"; y en lo que
corresponde.ia subsidios, se posibilita el establecimiento de éstos a favor, entre
otros, de ‘las personas con discapacidad fisica. “También, para lo
correspondiejnte a la accesibilidad, estan las Normas Técnicas ICONTEC,
4139, 4140 a 4145, 4201, 4339, 4279, 4407, 4695 y 4774. Con el apoyo de la
Universidad ;Nacional para el Fondo dé Prevencion Vial, existe el Manual de

Accesibilidad al Espacio Publico y al Transporte.
Educacion

El marco general a nivel educativo lo establece la Ley 115 de 1994 “Ley
General de Z‘Educaci()n”. Que en su Capitulo 1 del Titulo Il {Articulos 46 a 49),
prevé la “Educacién para personas con limitaciones o capacidades
excepcionales’, la cual plantea que la educacion para estos grupos “...es parte
integrante del servicio publico educativo”. (Art. 46), y que “...el Estado apoyara a
las instituciones y fomentara programas y experiencias orientadas a la

adecuada atencion educativa...” (Art. 47).
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Recientemente se reglamento esta ley mediante la resolucion 2565 del 24 de
octubre de 2(j03 para establecer los parametros y criterios para la prestacion del

servicio educativo a la poblacion con necesidades especiales.

lgualmente, se han expedido los Decretos: 1006 de 2004 que modifica la
estructura y funciones del Instituto Nacional para Ciegos —INCI-; el 2082 de
1996 reglamenta la atencion educativa para personas con limitaciones o
capacidades' excepcionales'®, en desarrollo del cual se formuld lo
correspondie;rite al Plan de Cubrimiento Gradual de Atencion Educativa para las
personas corﬁ limitaciones o capacidades excepcionales'’; el 2369 de 1997 da
recomehdaciénes de atencién a personas con limitacion auditiva; el 3011 de
1997 sobre adecuacion de instituciones en programas de educacion basica y
media de adultos con limitaciones; el 672 de 1998 relacionado con la educacion
de nifios sorcjos y la lengua de sefias. Igualmente la Ley 324 de 1996 “Por la
cual se crean algunas normas a favor de la poblacion sorda”, en la cual el
Estado reconoce la iengua de sefias y plantea la investigacion y difusion de la

misma.

El Decreto 2247 de 1997, indica que el ingreso al nivel de preescolar no esta

sujeto a ninguna prueba de admision © examen psicoidgico o de

® El Decreto 2082 es de gran importancia en cuanto que a través de éste se indican aspectos
relacionados con principios y orientaciones curriculares, organizacion para la prestacion del servicio,
formamon de educadores apoyo financiero, entre otros.

7 Este documento contiene los criterios gensrales para que las autoridades de las entidades territoriales
elaboren e! Plan-de Cubrimiento Gradual para la adecuada atencién de las personas con imitaciones o
con capacidades’ excepmonales de los departamentos, distritos o mummpros articuiandolo a los Planes de
Desarrollo corres pOﬂd lentes.
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conocimientos, o a consideraciones de raza, sexo, religion, condicion fisica o

mental.

El Decreto 3012 de 1997, que reglamenta la organizacion y funcionamiento de
las escuelas‘ normales superiores establece que estas tendran en cuenta
experiencias, contenidos y practicas pedagogicas relacionadas con la atencion
educativa de 5as poblaciones de las que trata el Titulo !l de la Ley 115 de 1994,

en el momento de elaborar los correspondientes curriculos y planes de estudio.

El Decreto 3020 de 2002, reglamentario de la Ley 715 de 2001, sefiala que
para fijar la planta de personal de los establecimientos que atienden a
estudiantes con necesidades educativas especiales, la entidad territorial debe
atender los criterios y parametros establecidos por el MEN. Ademas, indica que
ijos profesionales que realicen acciones pedagodgicas y terapeuticas que
permitan el proceso de integracion académica y social sean ubicados en las

instituciones educativas que defina la entidad territorial para este propésito.

La Resolucid_n 2565 de 2003, establece los parametros y criterios para la
prestacion del servicio educativo a las poblaciones con NECESIDADES
EDUCATIVAS ESPECIALES otorgando la responsabilidad a las entidades

territoriales.

Existen ademas las Normas Técnicas: 4595 que establece los requisitos para
el pIaneamierﬁo y disefio fisico-espacial de nuevas instalaciones escolares,
acogiendo |os!, temas de accesibilidad, seguridad y comodidad; el 4596
establece reduisitos para disefiar y desarrollar un sistema integral de
sefalizacion en las instituciones educativas, que contribuya a la seguridad y

facil orientacion de los usuarios dentro de éstas, dispone el uso de senales para

personas con discapacidad, 4732 y 4733, especifican los requisitos que deben
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cumplir y los ensayos a los que se deben someter los pupitres y las sillas
destinadas para uso de los estudiantes con parélisis cerebral y en sillas de

ruedas, respeptivamente18.
Deporte:

Ley 181 de ;‘1995 “Por la cual se dictan disposiciones para el Fomento del
Deporte, 1a F%ecreacién, el Aprovechamiento del Tiempo Libre y la Educacion
Fisica...”. El l\;Jumeral 4 del Articulo 3 plantea como parte del objeto “Formular y
gjecutar prog‘ramas especiales para la educacion fisica, deporte y recreacion de
las personas con discapacidades fisicas, siquicas, sensoriales...”, lo cual es

también tratado en los articulos 11,12 y 24.

La Ley 582 de 2000, establece el Sistema Deportivo Nacional de las personas
con discapaéidad y crea el Comité Paralimpico Colombiano méaximo ente rector
del deporte i'y organiza por modalidad de discapacidad cada una de las

federaciones deportivas.

|s
' | as Normas Técnicas citadas, fueron expedidas en noviembre de 1999,
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3.3.2. Fundamento Teérico.
Familia

Es el primer contexto socializador por excelencia, el primer entorno natural en
donde los nﬁiembros que la forman evolucionan y se desarrollan a nivel
afectivo, fisi;‘co, intelectual y social, segun los modelos vivenciados e
interiorizado.T_Las experiencias que se adquieren en la primera infancia, de
cualquier tipo, y los vinculos de afecto que se dan en ella van a estar
determinadas por el propio entorno familiar generador de las mismas.
|

Es la familia quien introduce a los hijos en el mundo de las personas y de los
objetos y as’ rel.aciones que se establecen entre sus miembros van a ser en
gran medida:modelo de comportamiento con los demés al igual que lo va a ser

la forma de afrontar los conflictos que se generan en el medio familiar.

La familia debera ofrecer oportunidades suficientes para desarrollar habilidades
y competencias personales y sociales que permitan a sus miembros crecer con
seguridad y autonomia, siendo capaces de relacionarse y de actuar

satisfactoriamente en el ambito social.

Cada familia es un sistema abierto y en continuo movimiento, cambio y

restructuracion.

El nacimiento de un hijo con discapacidad supone un shock dentro de la familia -

(Mancipar 1992, citada por Sorta, 2001). El hecho se percibe como algo
inesperado, extrafo y raro, que rompe las expectativas sobre el hijo deseado.
Durante todja la etapa anterior al nacimiento, en la fase del embarazo, lo normal
es que los futuros padres tengan sus fantasias sobre el hijo; imagenes fisicas y
ca‘racteristiclas del nuevo ser que se incorporara al nucleo familiar. A'lo largo de
los nueve fneses (y en ocasiones, antes ya) esas expectativas se han ido

alimentando esperando con ansias el momento del nacimiento. La perdida de
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expectativas y el desencanto ante la evidencia de la discapacidad (0 su
posibilidad), en un primer momento va a ser demoledor; es como si el futuro de
la familia se hubiera detenido ante la amenaza.(Laura Diaz Casas 2007) . Esta
situacion ‘cambia los esquemas de toda la familia y de esta manera empieza
un proceso de duelo y asimilacion, el cual es muy largo y para la mayoria de
los padres toma tiempo. Asi como los padres sufren un duro golpe con dicha
noticia también entran en una etapa de duelo los demas familiares como son
los hermanos; para quienes se les dificultara aun mas el hecho de comprender
que su hermano aquel con quien se habia hecho tantas ilusiones y
expectativas no es como lo esperaba, también para sus abuelos, tios y los

demas familiares.

En ese momento es inevitable que los padres hagan uso de sus conocimientos
o estereotipos anteriores sobre las discapacidades y se suman en emociones
tristes y dolorosas, pensando la realidad del nifio y la suya, que no sientan al
hijo como propio, pues asi no lo habian imaginado, que se produzca un auto
cuestionamiento, que se generen conflictos en la pareja, que hagan que el

principal afectado sea el nino.

Por ofro lado, es bien conocido que en las familias donde existe un hijo con
requerimientos de educacion especial, este hecho produce un gran impacto
sobre los padres, quienes suelen tener una serie de reacciones emocionales
que se manifiestan en sentimientos de dolor, consternacion, decepcion, duda,
coraje, culpébilidad, verglienza, angustia, temor, etc. (Buscaglia, L.F, 1970;
Toscano, S.J., 1968 y Thurston, J.R., 1959).

Surge en ellos un desequilibrio emocional, social y econdémico que se suma al
desconocimiento y desorientacion con relacion a la discapacidad,
desencadenando como consecuencia el afrontamiento inadecuado de la
situacion, asi como la apreciacion de la discapacidad por encima de la

percepcion de la persona.
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Para Kubler-Ross, citado por Buscaglia (1970) cuando los padres reciben la

noticia de la discapacidad de su hijo, atraviesan por diferentes etapas:

1. Negacion: Se conserva la esperanza de que pueda existir algun error en el
diagnostico. Es una defensa temporal que puede ser reemplazada por una
aceptacién parcial. En algunas ocasiones consultar de manera reiterativa
diversas opiniones profesionales constituye una evidencia de la reaccion de
negacion. !

2. Agresion: Los padres pueden agredirse mutuamente o mostrar alguna carga
agresiva hacia su hijo, o bien, alguno de ellos puede culpar al otro por la
problematica del nifio. Generalmente, la rabia es desplazada hacia el médico,
la religion o la vida. Quizas éste sentimiento provenga, en gran parte, de la
impotencia y frustracion que sienten los padres. Muchas veces esta fase
culmina con la manifestacion de sentimientos de culpabilidad o verglenza.

3. Negociacién: Aun no se acepta completamente el problema del nifo, sin
embargo, los padres se muestran abiertos al dialogo y a la negociacion con el
medico | y con el iAo,
4. Depresion: Cuando los padres reflexionan la situacion del nifio dentro del
contexto familiar y social, aparecen conductas de agotamiento fisico y mental,
falta de apetité, apatia, aumento o disminucidon en las horas de suefio, todas
éstas, manifestaciones clinicas de la depresion.

5. Aceptacién: Puede ser parcial o total y puede durar mucho tiempo, si se
presentan épocas de crisis, alguna de las fases anteriores puede volver a

aparecer.
Una vez les es comunicado el diagnostico los padres se encuentran muy

confundidos y asustados acerca de lo que realmente significa la discapacidad

auditiva, que por mas gue intentan no logran comprender.
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Algunos de los recursos individuales a los cuales puede acudir la familia son:

1. La inteligencia, que facilita la identificacion y la compresion de las
demandas y se asocia con mayor pericia para afrontarlas.

2. Los conocimientos y habﬂidades adquiridas, por medio de la educacion
formal, entrenamiehto y experiencia, que facilitan la consecucion de
ingresos y el desempleo de las tareas cotidianas.

3. Los rasgos de personalidad como sentido del humor, extroversion,
versatilidad, etc., que favorecen el uso eficaz de ciertas estrategias de
afrontamiento.

4. La salud fisica y emocional que permiten que las facultades y la energia
personal estén disponibles para enfrentar las demandas.

5. El sentimiento de sequridad en si mismo, entendido como la creencia en
que uno tiene control sobre las circunstancias de |a propia vida.

6. La autoestima o juicio positivo sobre la valia personal.

Por otro lado, existen también los recursos familiares, segun, (Hernandez,

1997) se identifican principalmente dos tipos de recursos:

Cohesion, entendida como el vinculo de unién mantenido a traves de la vida
familiar, la confianza, el aprecio, el apoyo la integracion y el respelo a la
individualidad.

Adaptabilidad, concebida como la capacidad de la familia para afronta y
superar los obstaculos que amenazan su subsistencia.

La organizacion familiar: es olro recurso que ha recibido especial atencion;
hace referencia al acuerdo, claridad y consistencia de los roles y de la
estructura familiar; al liderazgo parental compartido, y a las fronteras familiares
y generacionales claramente definidas. (Hernandez, 1997)

La habilidad para comunicarse: es otro recurso familiar que le permite poder

expresar en forma clara y directa las ideas y los sentimientos. '

11 Congreso “La Atencidn a ia Diversidad en el Sislema Educativo®. Universidad de Salamanca. Instituto
Universitario de Integracién en la Comunidad (INICO)
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La familia en éuyo seno existe un miembro con discapécidad fue familia antes
de la discapa’icidad, y en este sentido, no se tiene por qué diferenciar en
muchos aspe:ctos de la familia que en las que no hay un miembro con
discapacidad. Es decir; “cometeriamos un grave error si atribuyéramos a la
presencia defi" un miembro con discapacidad todas las caracteristicas o

fenémenos de la familia” (Glidden y Jonson 1999, citados por Sorta, 2001).

Minuchin y Fiéhman (1984) citados por Barrios, 2005, plantean dos elementos
caracteristicoé de las familias; 1) Brindar un espacio para crecer y recibir auxilio
y 2) E!aborar'?pautas de interaccion que constituyen la estructura familiar, que
rige el funciohamiento de los miembros, define su gama de conductas y facilita
su interaccié'éw reciproca. La familia es entonces, un ente proveedor de
mteraccnones al tiempo gue un regulador de! funcionamiento de los miembros
de la misma, en términos de conductas permitidas y no permntldas sistemas de

control y S|stemas de interaccion reciprocos.

(Sluky, 2001, citado por, Sorta, 2001) afirma que la familia es un conjunto en
interaccion, prganizado de manera estable y, estrecha en funcion de
necesidades =‘béisicas con una historia y un cddigo propios que le otorgan
smgulandad un sistema cuya cualidad emergente excede la suma de las

|nd|vudual|dades que lo constituyen.

La familia es, entonces una estructura social basica donde sus miembros se
relacionan a, diferentes niveles, afectivo, ‘economico, comunicacional, entre
otros; y funciona como un sistema, ya gque cuando algo afecta a un miembro

de la familia, afecta directa o indirectamente a los demas.
Su tarea prir'icipai es el cuidado y proteccion de los nifios desde la infancia

hasta la adolescencia, ademas es el sistema encargado de introducir  los

valores y Ias% normas de la sociedad a los nifios. {Beltran 2007)
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Funciones de la familia

Las familiasson sistemas de formacién donde los nifios aprenden a ser

humanos con integridad propia, donde priman los valores y la moral para
|

desenvolverse en cada contexto que se le presente, pero para que su

- L . :
formacion sea eficaz deben desarrollarse en un ambiente sano.

La famllua es un sistema de normas que tienen el caracter de reglas de
comportamlentos para sus m|embros Asi, Segun Hernandez (1997) a la familia

le corresponde garantizar:

1. El adecuado funcionamiento biolégico de los individuos de la sociedad.

2. La reproddccién de sus miembros.

3. La adecuaﬁa socializacion.

4. La provisién y distribucion de los bienes y'servicios.

5. Mantenimilento del orden dentro de grupo y en su relacion con el resto del
sistema somal

6. La deﬂmcmn del sentido de la vida y la motivacion para preservar Ia
supervwenc;a individual y del grupo (Collins, 1987, citado por Hernandez,
1997).

Es entonces pertinente reconocer que los individuos no constituyen entes

aislados y que su insercion en las estructuras sociales mayores se les ve a

. y Y. 2
través de la familia. g

Tipologia dé familia.

Es la configuracion externa del sistema, la forma que adquiere por los
miembros que la constituyen y el tipo de lazos que los unen segun su
composicién‘»y tamafio; permite identificar a sus miembros de acuerdo con los

lazos de afil‘iacic')n, parentesco, afinidad y afecto. La clasificacion considera las

“ qer Seminarioj Regional “Para la Atencién Integral de Personas con Discapacidad Auditiva” Cartagena
de Indias, Octubre 10 de 2008
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caracteristicas, las situaciones y 10s fenomenos que acontecen en la familia. Su
comprension moderna es holistica e incluye el significado de los factores que
influyen en su: configuracion: el tipo de union de la pareja (ceremonia civil o
religiosa, o de hecho), el ingreso o egreso de miembros; el proceso de
adaptacion por coexistencia de pertenencias (familia simultanea, extensa,
ampliada), y por el efecto de estrés externo sobre la familia. Es pues la
clasificacion general de los distintos tipos, subtipos, unidades de convivencia,

de los hogares familiares y no familiares.

La familia no es una, sino polimorfica y multifuncional, lo que se expresa en la
variedad de tipologia que asume; la diversidad familiar es la variedad de
organizaciones familiares y de relaciones de convivencia reconocidas legal o
legitimamente en el contexto sociai, con derechos y deberes a partir de las
interacciones'ique‘se establecen entre quienes las conforman y el medio lo que
posibilita no hablar de un tipo de familia sino de una pluralidad de familia, la
cual aumenta en la actualidad, como producto de los movimientos sociales, las
condiciones de género, las transiciones de paradigma, la posibilidad que
ofrecen las ieyes en cuanto al divorcio, la separacion y la union libre, y la
presencia de situaciones como el desplazamiento forzado, las migraciones, el
secuestro, las desapariciones forzosas y la posibilidad de asumir una opcion

sexual diferente de la heterosexualidad.

Conlleva la regulacion de politicas que contemplen varias alternativas: familias
basadas en parejas del mismo sexo, simultaneas, mono parentales, tendencias
a buscar otras vias para cumplir funciones parentales sin convivencia en
pareja, como la adopcion, la procreacion asislida y tener otras alternativas

personales en la busqueda de conformaciones familiares.

04

o



Familias tradicionales:

T

» Familia nuclear.

Es la constituida por el hombre y la mujer y los hijos, unidos por lazos de
consanguinidad; conviven bajo el mismo techo y desarrollan sentimientos mas
profundos de afecto, inlimidad e identificacion. Es monogama, los integrantes
son una pareja estable y sus hijos; tradicionalmente se le ha considerado como
modelo de la sociedad, con una clara division de roles y de jerarquias
asignadas por la cultura.

En la actualidad, cbexiste con otras formas de familia y replantea en su interior
la identidad de género y el cumplimiento de sus funciones, permitiendo
cambios en la equiparacion de los géneros. Es dinamita en su composicion,
evolucionando con los vaivenes de su ciclo vital y con los cambios socio-
culturales que la determinan, su estructura y funcionamiento la hacen lmés
propia de las zonas urbanas.

o

» Familia extensa.

Esta integrada por miembros de més de dos generaciones, donde los abuelos,
los tios, y otros parientes comparten la vivienda y participan en el
funcionamiento familiar. Es la ampliacién de las relaciones de consanguinidad y
de alianza desde el nucleo a los colaterales por consanguinidad y afinidad,
parientes consanguineos ascendentes, descendentes y/o colaterales repartidos
entre tres y hasta cuatro generaciones. Este tipo de familia, ha aumentado en
los tltimos afios en las ciudades, por separacion marital y el regreso del hijo(a)
a su hogar de origen, trayendo a su vez nietos y sobrinos.

Se conforma basicamente debido a necesidades econémicas de la primera o la
segunda generacion. El primer caso, ocurre cuando los abuelos carecen de un
patrimonio y/o tienen dificultades para vivir solos y en consecuencia viven en |a
casa de un hijo; en el segundo caso, es mas frecuente la presencia de madres

solteras o separadas, quienes requieren el apoyo de su familia para el
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sostenimiento o la crianza de sus hijos. Es mas comun en las areas rurales,

donde se requiere bastante mano de obra.

» Familia ampliada.

Modalidad derivada de la familia extensa, permite la convivencia de miembros
consanguineos y personas no pertenecientes a la familia o parientes afines,
tales como .amigos, vecinos, paisanos, colegas, ahijados, entre otros.
Comparten la vivienda y eventuaimente otras funciones en forma temporal o
definitiva; estan ubicadas en el campo y barrios periféricos de las

ciudades, caracterizandose por estrechos lazos de solidaridad y apoyo mutuo.
Familias de nuevo tipo:

Son nuevas conformaciones familiares o relaciones de convivencia,
establecidas‘ como producto de transformaciones culturales, politicas vy
educativas. Estan relacionadas con la reorganizacion y la diversificacion en las
estructuras familiares, en cuanto a tipologias, tamafios, significados y patrones
de coexistencia, 1o que requiere un proceso continuo de preparacién y
adaptacion en el tiempo. Las mas frecuentes son las familias monoparentales
con jefatura masculina o femenina, familia recompuesta o simultanea y familia
homoparentai u homosexual.

Los cambios sociales que permiten la emergencia de estas familias son: el
conflicto social y politico, el desplazamiento forzado interno y externo, el
incremento de separaciones y divorcios, la crisis econdmica con el aumento del
desempleo, y la equidad de género; todos estos cambios implican una
redefinicion ‘fundamental de las relaciones de género, reconfigurar los roles y
funciones tradicionales e imponer nuevos retos en la conformacion familiar.
Deben a su vez ser consideradas en el disefio de politicas y programas

tendientes a la democratizacion de las familias y la modificacion del actual
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equilibrio entre derechos y obligaciones de hombres y mujeres en el ambito

familiar.
> Familia recompuesta o simultanea.

Esta integrada por una pareja donde uno de ellos o ambos, vienen de
separaciones y divorcios de anteriores vinculos legales o de hecho, que traen
hijos y tienen a su vez hijos de su nueva union (Los tuyos, los mios y los
nuestros).

En la nueva familia es frecuente que los hijos sean de diferentes padres o
madres; siendo mayor el numero de hijos que en las formas nuclear o
monoparental. Por lo general, la segunda union y las siguientes son de hecho,
contribuyendo esto al fenomeno de la nupcialidad reincidente; se destaca [a
repitencia conyugal por parte de los hombres, quienes registran mas uniones
que las mujéres, las cuales tienden a asumir la jefatura femenina sin
compafiera estable o permanente.

Este tipo de'familia esta asociada con las uniones libres, los cambios de
valores y de ética cultural; a su vez amplian la red de relaciones socio-
familiares y en cualquiera de sus variaciones, hay concurrencia entre los
diferentes procesos y topologias donde interactlan los miembros de la familia.
La simultaneidad es tanto de la pareja como de los hijos, que deben funcionar
en varios sistemas familiares al mismo tiempo. El padrastro y la madrastra no
son los suplentes de los padres biologicos; hay necesidad de armonizar
intereses entre las dos familias, la del padre/madre biolégico que esta sin os
hijos y es mas periférico, y la del padre/madre bioldgica, responsable de la
custodia o e!'cuidado de los hijos. -

E! modelo sistémico, sustenta esta nueva fofma, en tanto implica la

coexistencia en mas de un grupo todos diferentes entre si.
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» Familia monoparental.

Esta conforméda por el hijo o los hijos y el padre o la madre, asumiendo
jefatura mascﬁlina o femenina. La ausencia de uno de los progenitores puede
ser total, oi’ parcial cuando el progenitor que no convive continua
desempeﬁand'o algunas funciones. En ambos caso, debido a separacion,
divorcio, abaqdono, viudez, alejamiento por motivo forzoso (trabajo, carcel,
migracion, etd.), de uno de los padres o eleccion por parte de la mujer o el
hombre de ej(?_rcer la paren talidad sin necesidad de un vinculo afectivo estable

y de cohabita{iién.

Cuando los hijos viven con un solo progenitor no significa que el que no
convive con e\zifos sea excluido simbélica o socialmente; Tanto presente como
ausente, ocupa un lugar en la representacion del grupo familiar y de sus

integrantes.

Es una familia de nuevo tipo, y su numero aumenta como una alternativa para
cumplir funciénes parentales en personas solteras. Sin que exista convivencia
en pareja, se;-puede dar a través de la adopcion o la procreacion asistida, y por
la opcion, tarl"rto masculina como femenina, de no establecer otro vinculo de
pareja despujés de uno anterior disuelto. Crece también por el desplazamiento
forzado, la violencia de todo tipo en las regiones en conflicto armado, lo que
eStabIece Ia%jefatura femenina ante la viudez o ausencia del compafero o
esposo y po_:r el proceso de industrializacion, que vincula laboralmente a la

|-
mujer, y le permite mantener a sus hijos y subsistir sin el hombre.

En ocasiones se da también por las condiciones de discriminacion del mercado

de trabajo, de la inequidad de género y el modelo social tradicionalmente
:

impuesto a la mujer dentro de la familia. La familia monoparental con jefatura

femenina esta asociada con el concepto de pobreza femenina.
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» Familia homosexual u homoparentales.

Con la reserva que implica un concepto tan debatible, ya se registré como una
tendencia universal, la emergencia y ‘reconocimiento de esta organizacion
familiar, que supone una relacion estable entre dos personas del mismo sexo.
Los hijos llegan por intercambios heterosexuales de uno o ambaos miembros de

la pareja, por adopcion y/o la procreacion asistida.

Reivindica una sexualidad no procreadora entre la pareja, a diferencia de o
que ocurre con las demas configuraciones familiares; sus relaciones no son de
reproduccién, pero no excluye su capacidad o disponibilidad para ejercer la
parentabilidad. Cumple las funciones basicas de la familia y asignacion de
responsabilidades en sus miembros, al igual que en las otras tipologias. Es una
familia de nuevo tipo, el orden juridico y constitucional evoluciona y permite ta
discusion sobre los derechos patrimoniales de los comparieros del mismo sexo
y acepta este vinculo de pareja, se concentran en las grandes y medianas
ciudades y presente en todos los estratos sociales. La homoparentalidad
conlleva dos posiciones: es un avance, hace visible esta realidad y le concede
singularidad, .. y por otra parte esligmatiza y segrega, €s una categoria
establecida con el fin de identificarla en su condicion de normatividad y sancion
socio-juridica. En cuanto este reglamentada y adquiera los mismos deberes y
derechos, no se aplicaria esta nominacion que por si misma discrimina. Existe
mas aceptacidén social hacia la convivencia entre mujer que entre hombres
s0l0s.

o

> Familia mixta simple y Familia mixta compleja.

Familia nuclear que ha sido alejada de su habita por situaciones de
desplazamiento forzado y que durante su proceso de duelo se une a olras
tipologias familiares mas complejas. Se estructuran con la union obligada para

la supervivencia de dos (mixta simple) o mas de dos (mixtas complejas)

familias que tienen estructura, funcionamiento y ciclos vitales diferentes.
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Es una conformacion especifica de una situacion de desplazamiento forzado
|

interno, del campo a la ciudad, y es temporal como la misma situacion que la

origino.

. .Y f -
Ciclo vital en la familia

El ciclo vital flamiliar es un proceso de desarrollo el que consiste en alravesar
una serie dei etapas que implican cambios y adaptaciones. Estos cambios
pueden pr'ovc;)car crisis, de menor y mayor intensidad en el nicleo famitiar,
puesto que afl pasar de una etapa a otra las reg]as de la familiar cambian,
provocando ejn el sistema familiar situaciones adversas como es la separacion
de uno de SL‘JS miembros o la llegada del primer hijo y los problemas a nivel

familiar y de pareja que puedan presentarse.
Etapas del siglo vital familiar:

. Formacion de la pareja y comienzo de la familia, familia sin hijos.
- Etapa de crianza inicial de los hijos.

- Familia con hijos pre—escolares.

- Familia conj:hijos escolares.

- Familia con: hijos adolescentes.

- Periodo médio, termino de la familia.

e

» Formacion de la pareja y comienzo de la famifia. Familia sin hijos:

Comienza.con él pololeo, noviazgo culminando con la ceremonia matrimonial,
la pareja Ecrea forma de comunicacion optativas para ambos definiendo
estilos de;vida y rutinas con interés para ambos. Cada uno de los miembros
modifica su propio estilo para lograr una adaptacion comun, asi se comienza

a formar un nosotros 1o que implica pensar y actuar de dos.
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> Etapa de crianza inicial de los hijos:

Comienza con el nacimiento del primer hijo. La madre desarrolla mutualidad
con su hijo debiendo empatizar con sus necesidades biologicas y sicologicas
para poder satisfacerlas, este vinculo es importante para gue el nifo
desarrolle una actitud de confianza basica en el mundo. La llegada de un
nuevo miembro a la familia crea dificultades en la pareja la que debe definir
una nueva manera de relacionarse sentimentalmente y sexualmente

S

> Familia con hijos pre- escolares:

Esta etapa comienza con la entrada del hijo mayor al jardin infantil. El nino
desarrolla mayor dominio sobre su cuerpo, comienza a Conocer, explorar su
medio ambiente. Los padres permiten mayor autonomia y al mismo tiempo
protege al nifio de los posibles peligros. La sobreproteccién por parte de 10s
padres puede inhibir al nifio y limitar muchas de sus potencialidades.

T

» Familia con hijos escolares:

Esta etapa comienza con el hijo mayor en el colegio, El nifio se separa
parcialmente de la familia para desarrollar sé en el ambito escolar. Es una
época de prueba para los padres por que el medio escolar y su exigencia
evalla la eficiencia del nifio, el escolar va a conocer otras familias con otros
estilos de vida lo que le permite hacer comparaciones con su propia familia la
madre tiene mas tiempo libre lo que le permite realizar ofras actividades como
por ejemplo trabajar

hS

% Familia con hijos adofescentes:
Es una etapa de aceptacién del crecimiento y desarrollo de! nifio, los padres

pueden serrarse y asumir una actitud controlada que busque retardar la

independencia del joven, o pueden reaccionar apoyando su decision, tambien
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es posible observar que ios padres apuren el proceso de separacion de los

hijos para que trabajen y que se desliguen de la familia
> Periodo medio, término de la familia

Periodo que comienza cuando el Gltimo hijo abandona la casa para formar su
propia familia; el matrimonio vuelve a estar solo produciéndose el sindrome del
nido vacio, eé posible que fa familia atraviese por una etapa estable y positiva,
esta etapa és especialmente dificil ya que algunas mujeres se dedican

exclusivamente a la crianza de sus hijos.

Para muchos hombres que concentraron su vida en el trabajo es mal tolerada
la jubilacién, en cambio para otros es satisfactoria ya que tiene mas tiempo

para su familia.

En esta etapa uno de los miembros de la pareja experimenta la viudez. Hoy en
dia es mas frecuente en las mujeres dadas la menor expectativa de vida del

- sexo masculino.
Tareas fundamentales de cada etapa:
% Formacion de la pareja y comienzo de la familia, famitia sin hijos:

La tarea central de esta etapa es el establecimienio de un compromiso
permanente el que se profundiza con el paso del tiempo, la definicion de las

relaciones futuras creando expectativas familiares en comun,

¥ Etapa de crianza inicial de los hijos:

La tares fundamental en esta etapa es crear un espacio al nuevo miembro del
grupo famitiar, fomentando un ambiente apto para el nuevo ser, como tambien

para los padres y los hijos que ya constituian el grupo familiar.
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> Familia con hijos pre-escolares:

Aqui la tarea' es ensefar, educar y entregar valores al nifio pre-escolar,
ensenarle a controlar los impulsos y obedecer las serie de normas establecidas
dentro del grupo, aun que el nifo no siempre comprenda para que estan

hechas.
» Familia con hijos escolares:

En esta etapa fundamentalmente es permitirle al nifo su auto valencia
poniendo a prueba los valores que han inculcado en este hijo, ensenandole que
ahora en adelante habran mas personas importantes en su vida como por
ejemplo: profesores, companeros, amigos.

A=Y

% Familia con hijos adofescentes:

La tarea fundamentalmente es dejarlos ser, decisién que no siempre resulta
dificil para los padres pero gue aun asi los aconsejan para gue sigan su propio

camino teniendo siempre en cuenta los valores que le fueron entregados.
> Periodo medio, termino de la familia:

La tarea fundamental es adaptarse al vacio que han dejado los hijos una vez

gue abandonan el hogar

Crisis normativas de las diversas etapas:

T,

> Formacion de la pareja y comienzo de la familia, familia sin hijos:

Tomar la decision del grado de cercania (relaciones sexuales) las que no se

delimitan bien pueden traducirse en embarazos de temprana edad.
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La decisién de ambos con respecto al momento mas adecuado para el
matrimonio lo que si no se toma con madures puede generar tension.

Se relaciona al uso del tiempo libre de ambos cuando uno de los dos quiere
visitar constantemente a sus padres

e

> FEtapa de crianza inicial de los hijos:

Constante presron de la madre primeriza frente al parto la mujer enfrenta un
cambio de udentldad al momento de asumir su nuevo rol de madre, el cual
puede desencadenar depresiones, el marido también puede experimentar
sensaciones de exclusion al sentirse desplazado por la llegada del nuevo

miembro al gn%’upo familiar.
> Familia con hijos pre-escolares:

El tiempo que se dedlca a los hijos puede generara conflicto con el tiempo que
tiene la pareja para si misma. Por otra parte el tiempo dedicado a la crianza de

los hijos acarrean problemas en la pareja, en el hogar como en lo laboral
|

» Familia con hijos escolares:

Salida del nlno del hogar poniendo a prueba la tolerancia de la familia tras €
dlstanCIamlento inicial. Se producen fobias escolares en el nino que ha sido
sobreprotegldo el rendimiento escolar es un ares de preocupacnon y posible
conflicto en la familia. La adaptacnon sexual area de la vida de pareja que sufre
altos vy bajos etapa en que la preocupacion por el hijo y el trabajo pueden

convertirse en obstaculos para lograr una adaptacion satisfactoria.

-,

» Familia con hijos adolescentes:

Aceptacion | del crecimiento bioldgico y en especial del desarrollo sexual de los

hijos. La cr|315 de la adolescencia muchas veces COInCIde con la edad media
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por la que pasan los padres lo hace a esta etapa mas conflictiva, padres que se
identifican con sus hijos lo que los hace competir en logros deportivos ©
sentimentales con ellos o pretenden dirigir sus vidas y realizan suefios no

cumplidos a iravés de los hijos
> Periodo medio, termino de la familia:

Etapa relacionada con el distanciamiento entre los hijos y los padres. Familia
que tolera mal el distanciamiento puede presionar a sus hijos para impedir que
se alejen, la salida de los hijos de fa casa es un hecho conflictivo
especiaimenté en aquellas mujeres que centraron sus vidas en la crianza de
sus hijos. Dificu!tades en la relacién de pareja pueden repararse al darse
cuenta gue no desarrollaron areas de interes comun fuera del cuidado de sus
hijos. La acéptacic')n de la jubilacion y el retiro en aquellas personas que

centraron su vida adulta y su auto imagen en el trabajo que se muestran
Discapacidad:

Teniendo en cuenta que para esta investigacion la categoria de discapacidad
es un eje central; es fundamental definir su concepto y analizar los supuestos

tedricos alrededor de esta;

Historicamente la discapacidad ha sido asociada a la pérdida de estatus social,
a un proceso de enfermedad cronica y degenerativa la gue amerita
procedimientos de caracter medico vy desde la perspectiva asistencialista,
dejando de lado mditiples factores externos -a la persona que Sson
determinantes para el bienestar general del individuo que experimenta algun

tipo de disfuncién o limitacion.

Desde hace algun tiempo se construyen modelos que permiten un abordaje de
la discapacidad que involucra diferentes aspectos como la familia, la vida en

comunidad Y ia participacion activa de la persona en la sociedad.
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Es asl como a nivel | mundial se han desarrollado modelos que permiten
entender la magnitud del problema no sélo desde el ambito de la salud sino

que involucren'aspectos sociales, culturales, ambientales y econémicos.

Los modelos propuestos para el abordaje de la discapacidad.- son muchos,
. entre ellos encontramos los modelos médicos, sociales, ecoldgicos y de
funcionamiento. En la actualidad dichos modelos son integrados en diversas
propuestas de trabajo para lograr un mayor entendimiento del fenémeno de la

discapacidad: '

ey

> El modelo médico:

Considera la discapacidad como un problema “personal” directamente causado
como un trauma o condicidon de salud, que requiere de cuidados prestados en
forma de tratamiento individual por profesionales. El tratamiento de la
discapacidad estad encaminado a una mejor adaptacion de la persona y a un
cambio en la conducta.

La atencion sanitaria es considerada como una cuestion primordial y en el
ambito legislativo, la respuesta principal es la de reformar la politica de

atencion en salud.

xS

> El modelo social:

Analiza el fenomeno principalmente como un problema desde el punto de vista
de integracion de las personas con discapacidad en la sociedad.

La discapacidad no es un atributo de la persona sino un complicado conjunto
de condiciones, muchas de las cuales son creadas por el ambiente social. Por
lo tanto, el manejo de! problema es responsabilidad colectiva de la sociedad y
es asi como debe hacer las modificaciones ambientales necesarias para la

participacion plena de estas personas en todas las areas de la vida social. De

21 Guias de formacion y entrenamientc implementadas por Handicap International (HI) mediante la
estrategia Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC), afio 2007.guia 1, modulo 2. Discapacidad con
enfoque de funcionamiento.
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esta manera, la cuestion se situa en el nivel de actitudes y de la ideologia, y
requiere cambios sociales, |os cuales se transforman en el nivel politico en una
cuestion de derechos humanos, lo cual la configura como un tema de indole

politico.

e

» Modelo ecologico:

En la actualidad el entendimientc de la discapacidad debe utilizar una
perspectiva éontextualista basado en la interaccién del individuo con su
contexto (Schjalock y Verdugo, 2003}, en el que se plantea que la discapacidad
no es algo fijo ni dicotomizado; preferentemente, es algo fluido, continuo y
cambiante, dependiente de las iimitaciones funcionales de la persona y de los
apoyos disponibles en su entorno. Se disminuyen las limitaciones funcionales
{y por tanto Ié discapacidad de una persona) proporcionando intervenciones y
servicios 0 apoyos que se centran en la conducta adaptativa, el estatus
comunitario, j,el bienestar personal. |

El enfoque ecologico actlia sobre TODO el entorno y NO solamente sobre el

individuo aislado.

T

» Modelo del funcionamiento y la discapacidad

Pretende aproximarse desde una perspectiva multiple a la clasificacion del
funcionamient;,o y la discapacidad como un proceso interactivo y evolutivo,
donde el funcionamiento y la discapacidad se entienden como una relacion
compleja entr_je la condicion de salud y los factores ambientales y personales.
Las relaciones que desde alli se desprenden no siempre afectan los mismos
componentes, de manera univoca y predecible. Las dimensiones hacen

referencia a un estado de funcionamiento o discapacidad de la persona.

La OMS ha desarrollado la Clasificacion Internacicnatl del Funcionamiento y

Discapacidad' en Salud 2001 (CIF), la cual ha sido trabajada desde una
perspectiva biopsicosocial y pretende organizar ia informacion de tal manera

que cubra las dimensicnes a nivel corporal, individual y social. Estas
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dimensiones reciben el nombre de funciones corporales, actividades vy

participacion.

Estas dimensiones contienen varias 4reas relacionadas con las funciones y
estructuras corporales, la realizacion de actividades y la participacion en

. . | . .
situaciones de la vida diaria.
|

-
Estas cubren !as siguientes areas:

o La dimension de las funciones corporales involucra dos aspectos, las
funciohes de los sistemas corporales y la segunda relacionada con las
estructuras corporales. :

. e La dlmensmn de las actividades cubre un rango completo de las
actlwdades realizadas por el individuo.

e la d|mensnon de participacion clasifica areas de la vida en las cuales el
mdlwduo tiene acceso, tiene oportunidades o barreras sociales. Los
&mbitos estan organizados desde las areas simples a complejas.

. Factores contextuales son aspectos que ejercen un impacto en las tres
dmensmnes y que estan relacionadas con el entorno inmediato del
individuo hasta el entorno genera!

. Cuando una persona atraviesa por una situacion de discapacidad, presenta
alteraciones en su funcionamiento en distinto s niveles:

i
A nivel corporal cuando se presenta una desviacion o una pérdida significativa
en una funcion o una estructura corporal, se establece una deficiencia. Esta
situacion podra ser temporal o permanente; progresiva, regresiva o estatica,
intermitete 0 continua. La deficiencia puede ser leve O severay puede fluctuar
en el tiempo. La deficiencia es parte de un estado de salud, pero no
i
-
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necesariamente” indica que la enfermedad este presente o que el individuo

deba ser considerado enfermo.

A nivel individual cuando la persona con una deficiencia presenta alteracion
en las capacidades para ejecutar sus actividades en ambientes normalizados,

se dice que presenta limitacion en la actividad.

A nivel social el individuo con una deficiencia o una limitacién en la ejecucion
de sus actividades, en su entorno real (con barreras) puede experimentar una
restriccion en su participacion en situaciones vitales. Se podria decir que la
restriccion en la participacion es determinada por los obstaculos o barreras
fisica s, de comunicacion, actitudinales y legales que presente el entorno,
siendo estas las que disminuyen o niegari la oportunidad al individuo de ejercer
plenamente sus roles. Por lo tanto, el grado de participacion de la persona con
discapacidad = difiere de una comunidad a otra, dependiendo de las

oportunidades o restricciones que le ofrezca.

De esta forma, no solo se puede establecer una clasificacion que identifique en
su conjunto las alteraciones corporales, individuales y sociales.

Sin embargo, se puede diferenciar la-fpérdida o alteracion de la capacidad
funcional del individuo, a fin de establecer el tipo de apoyos que puede requerir
cada grupo identificado. Por esto el funcionamiento y la discapacidad son
entendidos como una interaccion dindmica entre los estados de salud y los
factores contextuales. Estos Ultimos incluyen tanto factores personales como

ambientales.

La interaccion funciona en dos direcciones, incluso la persona con

discapacidad puede modificar la condicion de salud en si misma.
Una persona puede tener:

« Deficiencias sin tener limitacionés en la actividad

e Limitaciones en la actividad sin deficiencias evidenies
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« Problemas de participacion sin deficiencias o limitaciones en la actividad
e Limitaciones en la actividad sin problemas de participacion.

' Experimentar un grado de influencia en direccion contraria.

Bajo esta perspectiva, €l concepto de discapacidad va mas alla de la
deficiencia v es tratado desde las capacidades del individuo y de estas con las

posibilidades brindadas por el medio que le rodea.

La discapacidad es un fenomeno que involucra factores biologicos, Sociales y
culturales propi.os de cada colectividad humana, atribuidos a aquellas personas
que por exceso o defecto, transiloria o0 permanentemente, no estan en
capacidad de satisfacer sus necesidades basicas cotidianas, ni las expectativas

de su entorno.

Luego de ahondar teéricamente en el tema de familia y discapacidad es
necesario précisar lo referente a la REHABILITACION BASADA EN LA
COMUNIDAD, ya que la presente investigacion se convierte en marco para la
intervencion de familia dentro de las acciones hechas a través de esta

metodologia de trabajo comunitario.

Rehabilitacién Basada en la Comunidad. (RBC)

La Rehabilitacion Basada en la Comunidad se fundamenta en los
planteamientos de la OMS/OPS, que' la definen como una estrategia de
DESARROLLO COMUNITARIO para la rehabilitacion, equiparacion de
oportunidades e inclusion social de todas las personas con discapacidad.
Requiere de los esfuerzos conjuntos dé las mismas personas en situacion de
discapacidad, sus familias, organizaciones sociales, comunidad y de los
servicios pertinentes gubernamentales y no gubernamentales en satud,

educacion, trabajo, social y otros.

7, .
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ta RBC propone ademas adelantar actividades encaminadas a la
" rehabilitacidn integral de las persona con discapacidad, entendida no solo de
lo terapéutico, sino también desde las otras necesidades basicas en la vida de
todo ser humano: proteccion, afecto, autonomia, integracion a la familia y a la
comunidad,  autorrealizacion. Esta  metodologia busca disminuir las
consecuencias a nivel personal y social de la discapacidad, que la persona
logre una real participacion en las actividades y responsabilidades que por su

edad y rol le competen.

Principios de la Rehabilitacion Basada en la comunidad:
Segin Helander, los principios fundamentales de la RBC son:
e laigualdad
o La justicia social
« La solidaridad
¢ La inclusién social

» Ladignidad

La RBC busca estimular a las personas con discapacidad a ser el actor de su
rehabilitacion con el fin de adquirir mayor autonomia en su vida personal,
familiar y comunitaria. Se requiere de! compromiso de la familia para
adelantar la rehabilitacion en el medio familiar; si es necesario y posible

con apoyos externos: instituciones o profesionales especializados.

Es fundamental dentro de los programas RBC procurar la transferencia de
conocimientos, habilidades y técnicas adaptadas a la comunidad a las
personas con discapacidad, a los agentes comunitarios RBC y a personas
claves de la comunidad y municipalidad. La RBC utiliza los recursos existentes
en la comunidad (humanos, materiaies) no solo para la rehabilitacion y
elaboracidn de ayudas técnicas, sino también para aprovechar la experiencia y
dinamismo de la comunidad; no es posible que la RBC funciones sin una red
de relaciones (sistema de transferencié). Es un vinculo entre los beneficiarios,

los agentes comunitarios RBC vy los servicios existentes en la comunidad y
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fuera de ella, para favorecer el acceso a las personas con discapacidad a

eslos.

La RBC requiere fundamentaimente de la colaboracién multisectorial para
apoyar a la corﬁunidad, atender las necesidades individuales de las personas
con discapacidad y fortalecer el papel de las Organizaciones de Personas con
Discapacidad -OPD-. Ademas de la colaboracion entre los entes

gubernamentales deben hacerlo también con las ONG's y el sector privado.

Es igualmente necesaria, la colaboracién entre la comunidad y los servicios de
referencia a nivel local e intermedio, asi como entre los propios sefvicios

locales, intermedios y nacionales.

Para lograr el éxito de la RBC se requiere un grupo organizado, sensibilizado, y
comprometido (agentes RBC) con las personas con discapacidad, articulado a
los Concejos Municipales (discapacidad y desplazamiento forzado) y

reconocido por la comunidad y los entes municipales.

Agentes comunitarios RBC:
Son las personas que le dan vida al proceso RBC en la comunidad, son las
personas que canalizan \a atencion a la poblacion en situacion de discapacidad
y con discapécidad, por fo tanto deben: '
¥ Tener una formacion basica en:
» RBC ('planeaci()n y puesta en practica de la estrategia
« Discapacidad. .
v Identificar a las personas con discapacidad(PcD)
v Liderar los procesos de atencion, remision y orientacion a los beneficiarios
{(PcD)
v Hacer orientacion a las familias en los objetivos del programa y motivar a su

participacion activa en el proceso de rehabilitacion
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v’ Apoyar a las familias en la realizacion de los planes de rehabilitacion: incluye
gestiones para acceder a los servicios o tramites de documentos de identidad,
sisben o carné de salud; actividades a ejercicios de rehabilitacion, elaboracion
de ayudas Fécnicas, cambios de actitud frente a la discapacidad o
rehabilitacion

v'Poner en practica los principios de la RBC:

Profesionales dehtro del programa RBC:

Orienta los procesos NO los hace, este favorece la construccion del
conocimiento, no solo trasmite informacion y datos, entrena a los agentes
comunitarios, favorece la practica. Verifica el “saber hacer” a través de la

experiencia.

El profesional posibilita la articulacion, hace gestiéon institucional para dar a
conocer el proceso RBC a las autoridades (reuniones, participacién en eventos) y
facilita la articulacion de las ofertas institucionales con los beneficiarios del

proyecto (PcD y agentes comunitarios)
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3.3.3. Fundamelhto Epistemol()gico

Los fenémenos sociales son abordados desde distintos enfoques vy teorias,
para esta investigacion ha sido revelante analizar las dinamicas encontradas en
los municipios estudiados a la luz de la teoria general de los sistemas, ya que
ella permite abordar y comprender a las familias en los distintos niveles y
momentos en ios cuales se encuentran. Esto implica una mirada generalizada
de su perspectiva de estudio, su funcion, estructura, organizacién, ciclo vital y

transformaciones a través del tiempo, entre otros.

Bajo el enfoque‘sistémico se comprende el concepto de redes en las relaciones
ecosistemicas, Los individuos no se pueden ver como seres aislados, sino que
hay que ublcarlos dentro de muitiples contextos, donde entran en constante
interaccion, el primer contexto seria la familia. Dentro del sistema familiar se
debhe tener en icuenta los cambios, la comunicacién, reglas, sistema de roles,
afectividad, pat;fones de crianza y comportamientos (mitos y creencias, etc.)

Este enfoque :sistémico es usado en los procesos de estudio e intervencion
con las familia$ y sus miembros, bajo la premisa de un analisis holistico que
considere la c{ampiejidad de los dilemas humanos y potencie los recursos de

“cambio.

El desarrollo de las ciencias, particularmente de las sociales y de [a conducta
da "cuenta deu un cambio en el modelo de conocnmlento guiado por una

concepmon partlcular del mundo.

Con los planteamientos basicos del bidlogo Austriaco Ludwing Von Bertalanffy,
hacia 1920 sefdesarrol'la un nuevo paradigma del conocimiento, concretado en
la Teoria Gen%:ra1 de Sistemas.

A comienzos del siglo XX, Bertalanffy presenta en 1937.en la universidad de
Chicago, !05;. elementos de la Teoria General de Sistemas, desde Ié
perspectiva de la biologia: sustituyendo el termino organismo por entidad

..organizada cﬁue comprende grupos sociales, personalidad dispositivos

o1, .
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tecnologicos, entre otros ;ademas describe matematicamente varias
'propiedades sistémicas como totalidad, suma crecimiento, competencia,
mecanismo, finalidad y equifinalidad, asi establece la revolucion organismica, 0
el estudio del organismo como sistema bioldgico y las leyes que o rigen®,

‘Ideas y desarrollo nuevos e independientes apoyaron las concepciones
iniciales de Von Bertalanffy, entre los cuales se destacan: la tecria de la
comunicacion con Rosemblut, Shannon y Liber; el la informatica, Norbert
‘Wiener propofciona los referentes sistémicos -centrales, como son los
conceptos de. organizacion e informacion; es decir, la retroalimentacion

‘(feedback) y procesos auto correctivos u homeostasis.

En las ciencias sociales, se destaca el aporte del sociologo Talcott Parsons,
creador de la teoria estructural funcionalista, que considera la sociedad como
un sistema cuya supervivencia o transformacion depende de un determinado
numero de condiciones que es preciso describir y estudiar, (expresado esto en
su libro E1 Sistema Social). |

Situandonos en formas de intervenir con las familias de personas con
discapacidad desde esta perspectiva La Teoria General de Sistemas, hace un
llamado a un enfoque interdisciplinario y global de la realidad social, a! deseo
de no aislarlos, si no de enfocarlos en su interaccién y en la interrelacion de la
persona con’ discapacidad, la familia y el medio del cual ellos son un

subsistema.

2 NUINTERD Velasquez, Angela Maria. Trabajo Social y Procesos Familiares.
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3.4. MARCO METODOLOGICO

La aplicacion de este estudio se basa en el modelo de investigacion cualitativa
de tipo descriptivo; la cual utiliza abordajes metodologicos basados en
principios teéricos tales como la fenomenologia® y la interaccion social®*
empleando métodos de recoteccion de datos que son no cuantitativos pero que
retoman aspectos cuantitativos, con el propésito de explorar las relaciones
sociales y describir la realidad tal como la experimentan las familias
participantes de la investigacion; partiendo del hecho de que solo a través de la
confrontacion permanente de las realidades Intersubjetivas que nacen de la
interaccion de !‘os olo) investigadores25 con los actores de los procesos y su
realidad, es posible alcanzar la comprension de las necesidades que la familia
tiene y la mejor forma de intervenir con ellas en un proceso de rehabilitacion

integrat.

Con !a finalidad de dirigir la caracterizacion de las familias de las personas con
discapacidad atendidas por HI, y facilitar la comprension del proceso y de los
resultados; ademas, tener herramientas especificas para la construccion del

modelo de familia.

La investigacion se desarrolld metodologicamente en seis fases:
> Formulacion; Esta fase en un primer momento consistio en la
recopilaiﬁién de material bibliografico referente a tematica de familia vy,
esta se baso en la revision y andlisis documental de la literatura
existenté tanto en el centro de documentaciéon de la oficina de HI en
Cartagena, del centro de documentacion de la universidad de Cartagena
y exploracion en internet, Entre otros. Permitiendo asi la depuracion

conceptual de las categorias a analizar, constituyéndose en un referente

Besla investigacion sistematica de la subjetividad, busca conocer los significados que los individuos dan
a su experiencia, lo importante es aprehender el proceso de interpretacién por el que la gente define el
mundo y actia en consecuencia.

% Hace referencia a las relaciones interpersonales, patrones comunicativos. etc.

2 agentes comunitarios; los cuales aplicaran las entrevistas de caracterizacion y nuirican el enfoque de
familia.
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tedrico que orienta la interpretacion y el analisis de los datos arrojados.
Luego de esto se formula el proyecto de Investigacion y se hace el
disefio de la estrategia para la caracterizacion de familia. Asi.mismo se
construyd la herramienta de recoleccion de informacion la cual fue
validada 'por el equipo interdisciplinar de Hl y por los agentes
comunitarios de los municipios de Maria La Baja, Cartagena y Turbaco
ambos respaldaron el trabajo realizado y en consenso se hicieron
diferentes ajustes gue dio como resultado la ficha que se aplico en los
municipios de Turbaco y Maria La Baja para la caracterizacion de

familia. (ver Anexos 1,2)

Capacitacion: en esta fase se capacitd a los agentes comunitarios en

A7

dos aspectos:

Teméatica de familia: Se realizd un taller participativo por cada municipio que
hace parte de la zona Caribe de HI. Donde se capacitd a los Agentes
" Comunitarios sobre temas basicos de familia con el propésito que estos fueran

parte activa de! proceso de caracterizacion. (Ver Anexo 3)

Estos talleres permitieron identificar el nivel de conocimiento que los Agentes
Comunitarios tenian sobre el tema de familia y la sensibilizacion de estos hacia
la intervencion bajo el enfoque de familia. Es importante destacar que dentro
de este proceso se evidencid un bajo nivel de conocimientos en cuanto a estos
componentes asi como falencias en la apropiacion de conocimientos por parte
de los Agentes Comunitarios(ver Anexo 4), razén por la cual es pertinente
profundizar en capacitaciones de este tipo antes de ahondar en procesos de
intervencion bajo el enfoque de familia; hay que tener en cuenta que dentro de
la RBC los Agentes Comunitarios juegan un papel fundamental en lo referente
a su relacion directa con la familia como lo cita Natalie Matallana:

+ Los agentes comunitarios son los gque identifican y localizan a las

personas con discapacidad que se encuentra en la comunidad
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»

Participa en el diligenciamiento de la Ficha de Beneficiario{ver Anexo
5,6)

Participan en la construccion del Plan de Rehabilitacion a traves de sus
orientaciones y conocimientos sobre los servicios que ofrece el

municipio y como acceder a elios.

Motivan y acompafian a la familia y personas con discapacidad en la

realizacion del Plan de Rehabilitacion social y fisico. (ver Anexos 7,8)

Socializan y multiplicar los conocimientos adquiridos con todos |os
actores i,de la sociedad (familia, comunidad, instituciones publicas, y
privadas, ONG’s)... %

Ficha de caracterizacion: Se capacitaron a los Agentes Comunitarios para gue
aplicaran la herramienta para recolectar la informacion. Como resultado de las
capacitaciones se logro seleccionar una muestra de dos municipios dé
acuerdo las competencias mostradas por los agentes comunitarios, es asi
como se seleccionan subjetivamente a 8 agentes comunitarios teniendo en
cuenta sus habilidades de escritura, fluidez verbal y sensibilidad humana: 4 por
Turbaco y 4 por Maria La Baja a los cuales se les entregara un manual de
ayuda para facilitar la aplicacion de esta entrevista (Ver Anexo 9)y se planea

un cronograma para aplicar entrevistas.

> Ejecucion: En esta fase se aplicd |la herramienta para la caracterizacion,
se realizaron 50 entrevistas, 25 por cada  municipio.
Durante las entrevistas los Agentes Comunitarios se organizaron en
parejas para poder tener una vision mas amplia de lo que se observaba,
Al mismo tiempo teniendo en cuenta el cronograma armado se hizo un
procesb de seguimiento con los Agentes Comunitarios para validar |a
informacion recogida y recoger sus impresiones de observacion durante

las entrevistas.

25 IATALLANA, Op. Cit., p. 95,96.
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Organizacion y analisis de la informacion: Se organizo la informacion
a la luz de las categorias, se analizo la informacion recopilada valorando
los aportes hechos por los Agentes Comunitarios y retomando informes

de seguimientas hechos & los beneficiarios.

A1

Construccién de! modelo de enfoque de familia: con base a la
revision tedrico- conceptual hecha por la estudiante en afio social y por
los datos arrojados por la caracterizacién familiar se construyd un
documento que recoge la propuesta sobre los lineamientos para la
construccion de enfoque de familia en la intervencion de Hi en la linea
RBC.

Técnicas de recoleccion de informacion:

Revision documental: Se revisaron las fichas de los beneficiarios de HI,
informes de los y las profesionales, y estudiantes en practica, planes de
rehabilitacion, base de datos de seguimiento a beneficiarios, libros, revistas, y

bibliografia concerniente al tema de Familia y de Personas con discapacidad.

Entrevista estructurada: se hicieron 50 entrevistas, 25 en cada municipio,
donde a un miembro de la familia de la persona con discapacidad se le aplico
la ficha de cei'_racterizaci()n construida. Los Agentes Comunitarios fueron los
encargados de aplicar la herramienta con una previa induccion y el

acompanamiento de los profesionales de campo y la estudiante en practica.

Observacion Participante: Dentro de las visitas de seguimiento se realizaron
observaciones a la dindmica familiar, que nutrieron e! trabajo de

caracterizacion
Talleres Participativos: estos se realizaron con los Agentes Comunitarios para
-

socializar y retroalimentar la informacion favoreciendo asi el analisis de cada

categoria
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Categorias de;analisis

Sociodemografica: Sexo, edad, ocupacion, escolaridad y estado civil, Situacion
econdmica de Ila familia (ingresos, egresos, gastos, procedencia,
administracion, condiciones de la vivienda), Nivel cultural de la familia

(estudios, profesion), Caracteristicas sociodemograficas del barrio.

Psicosocial: C@mposicic’m de la familia, ciclo vital de la familia, crisis familiares,
tipos de crisis, afrontamiento familiar de la discapacidad, funcionamiento
familiar, Organizacién y variedad de actividades cotidianas (dias laborales y
festivos) |

Distribucion de roles, tareas y funciones en los distintos miembros de la familia

Relaciones con otros contextos familiares y sociales (familia extensa, amigos,

escuela, asociaciones)
Poblacién y muestra:
Esta investigacion estd enmarcada en el desarrollo de proyectos de
intervencion basados en la metodologia RBC por tanto la pobtacion de estudio

debe estar inrhersa dentro de esta.

Para la realizacion de la caracterizacion familiar de personas con discapacidad

se contd con dos poblaciones diferentes

Los Agentes Comunitarios: son quienes conocen las familias, interactian con

ellas y su percepcion es vital para el analisis de la informacidn recogida.

La familia de las personas con discapacidad: como foco central de la

investigacion, son los que directamente suministran la informacion

Para escoger la muestra se tuvieron en cuenta los siguientes criterios:
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Agentes comunitario:

Debian estar participando en el proyectos de RBC ejecutado en ei 2008
Debian estar realizando visitas de seguimiento a los beneficiarios
Debian haber asistido a las capacitaciones de la temética de familia: Se
escogieron a los Agentes Comunitarios destacados por sus aportes y su
notorio cdmpromiso con los temas.

Debian séber leer y escribir

Se escogieron 8 Agentes comunitarios, 4 por Maria La Baja vy 4 por

Turbaco.

Familia:

Familia de beneficiario con discapacidad que se encontraran recibiendo
atencion por parte de Handicap International en el marco de los
proyectos RBC desarrollados en el 2008

Familia de personas con discapacidad que hayan recibido atencion por
Hi en anteriores proyectos.

Se tomaron como muestra el 25% de la familia de las ped atendidos en
proyecto MAE-RBC” de cada municipio, lo que corresponde a 25

familias de pcd por municipio.

A continuacion se muestra graficamente la poblacion escogida para fa muestra,

detallando los municipios seleccionados y el numero de famifias:

MUNICIPIO | NUMERO DE
FAMILIAS

Maria La Baja' 25

Turbaco ' 25

Tabla 5. Fuente: Datos de la investigadora

?7 Cabe anotar que aungue esta investigacion se realiza en el marce del proyecto MAE-RBC su
aplicabilidad y resultados no estan directamente relacionadas con las metas planteadas en dicho
proyecto. ‘
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CAPITULO IV
4. CARACTERIZACION FAMILIAR Y PROPUESTA DE INTERVENCION.
4.1. Caracterizacion familiar de los beneficiarios atendidos por Handicap

Intenational en la linea RBC de los municipios de Turbaco y Maria la Baja
afio 2008.

Fuente: Handicap International
Referirse a las familias de personas con discapacidad es entrar en un mundo

interesante. Si bien cada familia analizada representa sistemas diferentes,
formas y modos de ser distintos; es interesante poder ver que dentro de estos
mundos complejos se viven procesas y situaciones en diferentes etapas de la
vida que en cierto modo encuentran un punto de relacién a circunstancias

vividas por otros.

Es necesario puntualizar que este estudio nos orienta sobre la importancia de
conocer mejor a las familias: conocer a fondo el entomo fisico, el tamaiio, las
caracteristicas de sus componentes como la edad, el sexo, el ritmo de
actividades, la situacion econémica, entre otros; nos ayudara a entender mejor
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lo que pasa dentro de ellas, Un determinado conflicto, por ejemplo, puede

explicarse haciendo referencia a todos esos factores y no a uno solo.

La informacion obtenida del trabajo de campo realizado por los co-
investigadores ha sido tabulada y analizada a la luz de las tres categorias
contempladas las cuales definen la caracterizacion. aspectos Psicosociales,
Sociodemogréfipos e Impacto de la RBC. Cada categoria fue desglosada en el
analisis de sus descriptores por medio de tablas y la relacién a través de
graficos; asi mismo se describe la situacion encontrada y se analiza teniendo

en cuenta la perspectiva tedrica manejada en la investigacion.

Con la presente descripcion de familia se espera generar un analisis por parte
de los miembros del equipo HI sobre la intervencion realizada con las familias,
teniendo en cuenta la multiplicidad de dinamicas encontradas y la forma de
intervenir en cada una de ellas, se busca incentivar la réplica de este ejercicio
de tal forma que pueda realizarse en los demas municipios de Bolivar y en el

departamento de Antioquia (zonas donde HIB tiene presencia).

A continuacion se muestra el analisis hecho sobre las caracteristicas que

definen a la poblacion estudiada:

GENERO DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD:

MUNICIPIO:

MARIA LA MUNICIPIO:

CINTRO D | NUNERO D PORCENTATE | | RBACO

S BENEFICIARIOS | % | | GENERGDE ['NUMERO DL PORCENTAJL
” i - LA PeD BENEFICIARIOS | %
FEMENING | 10" 40% FEMENINO__| 16 64%
"MASCULINO | 15 60% "MASCULINO | © 36%

TOTAL 125 100% TOTAL 25 . 100%

.Tabla 6. Fuente: datos de la invéstigadora
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Grafico 2. Fuente: datos de la investigadora

El género es un componente importante a tener en cuenta en toda forma de
intervencion profesional, la division segan genero para el municipio de Turbaco
esta conformada por el 64% PcD femenino y 36% PcD masculino.

Para el municipio de Maria La Baja la poblacion se constituye en un porcentaje
de 60% PcD masculino, 40% PcD femenino.

Como se evidencia de las familias caracterizadas en el municipio de Turbaco
predomina el género femenino y en Maria La Baja predomina el género

masculino
NIVEL SISBEN FAMILIAR

Handicap Internacional tiene presencia en areas de extrema pobrezé, se
caracterizan porgue las necesidades basicas de su poblacion no son
satisfechas, las familias a diario viven en la llamada supervivencia, situacion
que desencadena un sinnimero de consecuencias problematicas que afectan

a la familia de forma trascendental.
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Una caracteristjica similar de las zonas donde HIB realiza su intervencion es
que son zonas de estratos 1y 2, a continuacion ia grafica muestra el porcentaje
consolidado deflos hogares de ambos municipios segun el nivel de SISBEN
asignado: ‘

B NOTIENE

& NIVELUNO

B NIVELDOS

Grafico 3. Fuente: datos de la investigadora

A pesar que las graficas nos muestran un alto grado de cobertura al SISBEN,
se ha encontrado que en muchos hogares las PcD no son tenidas en cuenta
para gestionar el acceso a este tipo de documentos para acceder a los
derechos que como ciudadanos se tienen, estos casos nos muestran que
existe un descénocimiento por parte de tés familias sobre los derechos de las
PcD Razon por la cual es un tema que debe ser trabajado en estas
comunidades.

NIVELES DE ESCOLARIDAD FAMILIAR

Al realizamos "un primer acercamiento a la escolaridad de las familias
analizadas, te:niendo en cuenta los niveles de “ninguno’, “primana”,
“secundaria” y “técnico”, lo primero que salta a la vista es que la mayoria de las
familias en ambos municipios se inscriben en el segundo nivel. En el caso de
Maria La Baja un 36% de las familias y en el caso de Turbaco un 48% de la

poblacién, segﬁido por aquellas que manifiestan no poseer grado alguno de
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escolaridad formal, lo que no quiere decir que exista un analfabetismo total
dentro de este_;nivel, ya que en la encuesta realizada se noto que dentro de las
familias padres, madres, abuelos, abuelas y tios y tias a pesar de no haber
ingresado a escuelas sabian leer y escribir; aspecto favorable a la hora del
acompafiamiento de la realizacion de un plan casero, el detalle de escolaridad

lo vemos a continuacion:

B NINGUNO

2 PRIMARIA
- SUNDARIA
= TECNICO

Grafico 5. Fuente: datos de la investigadera
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TIPOS DE UNION:

Un resultado rﬁuy interesante surge al comparar el estado civil predominante,
en el municipio de Maria La Baja por ejemplo se refleja poca tendencia hacia al
establecimientc} de compromisos de pareja bajo la modalidad del matrimonio,
mas bien verr:los como las mismas parejas definen su situacién citando el
termino de “u_hién libre”, estando representada por un 80% de las familias
estudiadas, seguido de un resultado parejo para las familias que establecieron
su relacion bajo la figura sacralizada de matrimonio y de las familias donde sus
cabezas han decidido separarse, ambos obtiene un porcentaje de 20% de

poblacién.

Para el caso de Turbaco se nota que el tipo de unién predominante es la del
matrimonio con un total del 44% de la poblacion, y la formas de unién libre son
representadas por un total de 28%, cifra que coincide para las parejas que han
decidido sepafarse.

Grafico B. Fuente: datos de la investigadora
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ACTIVIDAD ECONOMICA: ' ..

Uno de los rasbos distintivos de la poblacién estudiada es que la hroporcién de
jefes y jefas dél hogar es proporcional, caéi se podria hablar de un 50% y 50%,
la variacion de los tipos de trabajos realizados es muy alta, para el analisis de
esta variable reagrupamos estas actividades por similitudes a la tarea, lo que
quiere decir que las cifras muestran la descripcion de un sinntumero de
actividades dé trabajo ‘informal llevado. a cabo como mecanismo para la
supervivencia, -teniendo en cuenta las cifras elevadas de pobreza que estas
poblaciones prgsentan, sobre esta variable en particular se trato de ser lo mas
objetivo posiblg asumiendo que cada persona esta en la facultad de clasificar el
tipo de trabajq que realiza para sobrevivir y es libre de contar el tipo de

remuneracion que recibe por este:

BDIARIO
B SEMANAL

T QUINCENA
. EMENSUAL

Grafice 7. Fuente: datos de la investgadora

La grafica anterior nos muestra como predomina el pago quincenal (52%)
dentro de la poblac:on estudio, analizando a fondo este dato podemos ver
como existe ta definicion de trabajo bajo la mlrada de empleador, a pesar que
los oficios en su mayoria son informales; cuentan con una organizacion dada
en cuanto al plago y los horarios de trabajo en este encontramos oficios como
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agricultores, teiﬁderos, entre ofros. El ingreso éemanal que es de un 12% cuyo
rango es menc:;‘r, hace referencia al trabajo a destajo con horarios flexibles, es
aqui donde se ubican oficios como cargadores, empacadores, coteros, oficios
varios IIamado$ asi por la misma poblacién. En cuanto al tipo de trabajo cuyo
ingreso es diafio, lo representan el 20% y hace referencia a oficios como el
mototaxismo, mensajeria, vendedor ambulante. Entre otras. Los trabajos cuya
modalidad de ingreso es mensual esta dado en gran parte por el nivel
educativo de ia persona, es aqui donde el jefe o la jefe del hogar han
desarrollado un estudio técnico y hacen parte de un empleo de caracter
organizado, donde cuentan con todas las garantias laborales contempladas en
la ley, es el caso de operarios de maquinas y en el caso de Maria La Baja de
paimicultores. Entre otros.

B .

% OPERADORDEMAGLINAS ©-

Grafico 8. Fuente: datos de la investigadora

Con respecto a los oficios realizados para generar ingresos, vemos como el
mototaxismo es el mas representado dentro de los hogares estudiados con un
20% de la poblaciéon analizada dedicada a esta practica; situacion que denota
cierta preocupécién debido a la naturaleza de dicho oficio; en primer lugar es
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un trabajo que no esta legalizado, de igual forma es un trabajo peligroso
teniendo en cuenta los indices de accidentalidad por motos én todo el
departamento de Bolivar y el aumento de los indices de mortalidad y
discapacidad por esta causa, asi mismo no es un oficio que deje mucha
remuneracion Ieconc':mica si se tiene en cuenta que los jefes de hogar
dedicados a esta practica no son los propietarios de las motos, a pesar que |a
grafica muestra un indice sobre el 4% de la poblacién no tiene trabajo al
confrotar las cifras arrojadas con las variables manejadas por el DANE,

oficios practicados por muchos de |os jefe y jefas de hogares entran en el
conteo de personas desempleadas. Se destacan otros oficios como tenderos,
albafiil, vendedores ambulantes, agricultores, celador y operadores de

maquinas, entre otros.

Otro indicador que se cbntempla en esta variable es el porcentaje de mujeres
trabajando en el hogar y hombres que se dedican a la labores domesticas, para
el primer caso el porcentaje en el municipio de Maria La baja es de 45%
mujeres trabajando y para Turbaco es de 55% mujeres cabeza de hogar.
Hombres dedicados a los oficios del hogar el porcentaje es de 15% para Maria
La Baja y 12% para Turbaco. El pape! de la mujer como madre y realizadora de
labores domesticas a pesar de su rol de trabajadora no se pierde, por el

contrario se muestra doble compromiso por parte de ellas.

Con respecto a la situacién laboral del miembro con discapacidad, la mayor
parte de la poblacion escogida para el presente estudio son nifios y ninas, que
en su mayoria estan integrados a escuelas de formacion donde podrian
desarrollar habilidades para un futuro laboral. Componente que se puede
trabajar con mayor profundidad en la intervencion a través del programa RBC
de HIB. "

7,

~IVERSIDAD DE CARTAGRN 00
.JIIUOQQCA FERNANDEZ OE MDRIG
TenRy %gmmmcun Y Do:umﬂlllefoﬂ

.-'A.f""‘.ﬁ"

RS

100



Grafico 9. Fuente: datos de la investigadora

Con respecto al ingreso en pesos se realizo un promedio gradual a quince dias
teniendo en cuenta que es el modo de ingreso mas relevante, se encuentra que
un promedio de 32% de familias manifiestan tener un ingreso entre $60.000 y
$150.000, este dato para cada familia es el resultado de todas las fuentes de
ingreso, incluyendo al jefe o jefa de hogar, es decir que si en la familia
entrevistada #8 de Maria La Baja trabaja el padre y un primo que aporta a la
economia, se éuman estos dos y se clasifica segun la grafica.

101

101




102

SATISFACCION DE NECESIDADES SEGUN INGRESO FAMILIAR

NOLO CUBRE
‘& CUBRE ALGUNOS
& CUBRE TODO

Grafico 10. Fuente: datos de la investigadora’

De acuerdo al graﬁco mostrado la necesidad mas satisfecha por las familias es
la de la comida, se podria decir que también es la prioridad al momento de
decidir en que ihvertir los ingresos de las familias, si bien comunidades de nivel
1y2 enel SIS_SBEN‘ se presentan cuadros de désnutn'cién, no es el caso de las
familias atendidas, existe un porcentaje elevado de hogares con cubrimiento de
ella, representédo en el 90% de la poblacion estudiada, para el 3 % que
manifesté no cii.zbn'r esta necesidaci se caracteriza por vivir en hacinamiento,
hogares donde, conviven mas de 15 personas y solo una o dos trabajan, no

alcanzan a cubrirla.
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En cuanto a Iqs servicios existe un porcentaje elevado de cubrimiento de un
75%, pero aqu"i juega la variable sobre la ilegalidad del terreno y por ende la
ilegalidad a ias conexiones de luz y agua, también en muchos hogares solo
cuenta con servucm de luz y segun sus ingresos pueden cubrir este costo al
mes.

El cubrimiento de vivienda es representado por un porcentaje alto de
satisfaccion teﬁiendo en cuenta que el tipo de propiedad que mas se destaca
es el propio, seguido a hogares ubicados en invasiones que estan plenamente
construidos y a esperas de una legalizacion de la tierra. Asi mismo algunas de
'Ias viviendas sbn prestadas por lo que no genera influencia en el presupuesto

de ingresos quincenal.

Sin embargo un porcentaje del 30% su ingreso no le aicanza a cubrir este
. rubro, aqui entran las familias que viven en calidadde arriendo en una casa o
las que se haﬁ mudado para casa de sus familias extensas por no tener un
techo en el cuél vivir.

En el caso de los sevicios de salud, se podria decir que hay un cubrimiento
favorable, miraﬁdo que esta poblacién hace parte del sistema subsidiado y en
cierta manera él servicio es cubierto en un alto porcentaje. Solo un 5% de la
poblacién no se encontraba vinculada a alguna EPS-S. En cuanto ofras
necesidades cdmo ropa, recreacién u otras no son cubiertas por un porcentaje
alto el 45% de las familias considera que no es cubierta la necesidad de ropa
dentro de su hogar y manifiesta que este punto no es prioridad en ia inversion

de ia economia familiar.
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CARACTERISTICAS DE LAS VIVIENDAS:

TIPO DE PROPIEDAD:

Grafico 11. Fuente: datos de la investigadora

Anteriormente $e habia mencionado scbre el tipo de propiedad un porcentaje
de 40% de |a§ familias viven en viviendas propias, estas obtenidas por
herencia de farhiliares, subsidios del gobierno y por terrenos obtenidos a traves
de la legalizacidén de invasiones, para ambos municipios las condiciones fisicas
de las viviendajs estudiadas son buenas, a pesar de encontrarse en calles con
terrenos irreguiares la gran mayoria son de paredes de blodues, ladrillos, el
techo de teja etemit o paima en buen estado, dentro del porcentaje del 23% de
la poblacion que vive en invasion es donde se encuentran viviendas en
condiciones de precariedad para vivir, en téminos generales existe una
adecuada orgahizacién del sitio donde se vive en ambos municipios , aunque
no se debe defar de lado que no se cuenta con todos los servicios como gas,
alcantarillado, Y acueducto. Pero las familias han desarrollado mecanismos
que hacen posible vivir en condiciones acéptables.
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SERVICIOS PUBLICOS:

Las caracteristicas de los servicios publicos en los hogares analizados arrojan
que el 100% dé las familias contaban con energia eléctrica, un 60% conectado
legalmente a la empresa proveedora de servicio, y un 40% de manera ilegal.
En cuanto al servicio de alcantarillado la cobertura es precaria solo un 20% de
la poblacion total contaba con este servicio. En cuanto al acueducto la
cobertura es también precaria, representada en el 24% de la poblacion.

Respecto al servicio de gas natural hay una cobertura de 37% de los hogares,
y servicio de teléfono un 8%.
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TIPOLOGIAS FAMILIARES

Fuente: Handicap Infernational

Teniendo en cuenta la informacién recolectada en los dos municipios se
evidencia cofno las conformaciones’ tradicionales de familia siguen
predominando, es asi como un alto porcentaje de la poblacion analizada esta
conformada por familias nucleares y extensas, en cierta manera esta situacion
se podria ver como una ventaja ya que el ideal de familia segun la sociedad se
mantiene; peré contrario a io que se piensa en relacion a la funcionalidad, en
gstas familias fue donde mas se logro evidenciar crisis en cuanto a las

relaciones y a fa comunicacion.

Para el caso de Maria L.a Baja vemos que existe una diversidad en el tipo de
familia encontfada, la mas representada es el tipo de familia extensa con un
porcentaje de 24%, seguido por {a familia huclear comrespondiente al 20% de la
poblacién analizada. Asi mismo aunque no con un elevado porcentaje se
presenta en este municipioc una variable que es importante tener presente, con
un 16% que representa a las familias monoparental con jefatura femenina, lo
mismo que para familias ampliadas. Para el primer caso es una situacion

bastante compleja si tenemos en cuenta que en este tipo de familia esta
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expuesta a vivir situaciones constantes de crisis, vemos como la presencia de
un miembro con discapacidad dentro de este tipo de familias se asocia a
factores de riesgo en cuanto proteccion y afecto, en estos casos la madre es la
Unica fuente de proteccién y sustento, si ella trabaja todo el dia se pueden
evidenciar situaciones de abandono no intencional a los hijos e hijas , casos
encontrados donde son los hermanos y las hermanas menores de edad los que
cuidan al nifio o nifia con discapacidad, este en muchos casos con una
confusion de sus seres protectores, mal cuidados, y con las necesidades
basicas insatisfechas.

Con respecto a las familias ampliadas se logro identificar casos en que la
presencia de personas que no tienen relacién consanguinea con la persona
con discapacidad se muestra como una amenaza ya que existe el temor de un
posible abuso sexual, frente a esto las familias manifestaban un total
desconocimiento de medidas de proteccidon para su familiar con discapacidad.

Asi mismo un- 12 % de la poblacién estudiada representa a las familias
recompuestas o simultaneas, se pudo ver que nifios y nifas con discapacidad
han nacido en el seno de la conformacién de estos nuevos hogares, en
diversos casos los padres de familia que ya vienen con otras experiencias
familiares deciden traer a un miembro nuevo, el cual se convierte en el centro
de atencidén no solo por presentar aigun tipo de discapacidad sino por ser el
unico hijo que répresenta la union establecida.

Otros porcentajes manejados en Maria La Baja son de 4 % para familias mixtas
y 4 % monoparental con jefatura masculina, este ultimo presentandose de
forma momentanea ya que la madre decide viajar a otra ciudad para sostener
econdémicamente a la familia.
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TAMPLIADA”

5

6

4 16%
;;RECOMPUESTA 3 12%

“SIMUT.TANEA®

MONOPARENTAL CON- 4| 4 16%

“IEFATURAFEMENIN

MONOPARENTAL ¢ CON
AEFATURA MASCULIN,

11 4%

] 4%

*FAMILIA MIXTA

Tabla 8. Fuente datos de la |nvest|gadora

Grafico 12. Fuente: datos de la investigadora

De las familias entrevistadas en el municipio de Turbaco se presenta una
similitud con la poblacion de estudio de Maria La Baja, ya que predominan
los mismos tres tipos de familia: la familia nuclear 24%, extensa 24% y
monoparental con jefatura femenina 24%, seguido de un 16% de la
poblacién conformada por familias ampliadas y un 8% de familias mixtas
simples la cual ademéas de tener un familiar con discapacidad presentan
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caracteristi:cas marcadas de deprivacion social debido a desplazamientos
forzados y: hacinamientos, por ultimo un 4 % de esta poblaciéon lo
rc-;presentai el tipo de familia mono parental con jefatura masculina, a
continuacic'a:n se muestra graficamente la conformacion por tipo de familia
de la poblacién analizada:

SMUNICIPIOSTURBACO:

Grafico 13. Fuente: datos de Ia investigadora
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CICLO VITAL DE FAMILIA:

Fuente: Hendicap {nternational

El ciclo de vi(iia familiar es una progresion de etapas de desarrollo, donde se
dan aprendizéjes que determinan la realizacion de diversas tareas. Entre etapa
y etapa hay un momento de transicién que puede ser inaugurado por algun
evento que s!éﬁaia un cambio hacia una nueva etapa: rriatn‘monio, embarazo,
primer hijo, s_iguientes hijos, escolarizacion, adolescencia, hijos que salen de

casa, jubilacian, Entre otras.

Todo cambio 0 reto ante el que se encuentra uné familia y sus miembros puede
producir estrés (reaccion ante un estimulo que se percibe como amenazante),
pero tambiér; puede brindar una oportunidad pdra cambios positivos en la
dinamica de :familia, es importante destacar que al intervenir con familias de
personas corii discapacidad el ciclo vitéi juega un papel fundamental ya que
muchas mnduchs asumidas por la familia son guiadas de acuerdo at momento
transitorio qué atraviesa, no es lo mismo el manejo de aceptacion que vive una

familia en ciclo de crianza de los primeros hijos a la familia que atraviesa un

periodo medio o de termino.
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Para la apliéabilidad de esta investigacion este es un componente muy
importante, erj) la medida que nos permite analizar como se da el proceso de
relacion, comunicacion y afecto en cada etapa vivida, y cuales son las ventajas
y las limitaciones encontradas en las familias en cada una de ellas.

Para el caso de Maria La Baja predomina el ciclo vital de familias con hijos pre-
escolares reéresentado por el 48% de la poblacién; y en el municipio de
Turbaco el 56% de la poblacién estudiada atraviesa por la etapa de familias
con hijos addiescentes; teniendo en cuénta que la muestra seleccionada los
beneficiarios élegidos se encuentran en un promedio de edad de 6 a 15 afios
vEMos que Ia crianza hace parte de la variable mas destacada en estas
familias, las formas de crianza y modos de educar al nific o nifia con
discapacidad hse manejan bajo un estereotipo de sobreproteccion, esto se
muestra en c@anto a lo indagado sobre la decision de lievar al nifio o nifia con
discapacidad a lugares fuera de su contexto en este caso a lo llamado “hogar’
ya sea colegio, parque, o éimplemente el aceptar visitas de vecinos es un tema
que llega a incomodar a los padres o hemanos y hermanas. Dentro del trabajo

de observacidn que acompaiia esta investigacion se ha podido notar que existe

una barrera para intervenir en este tipo de asunto, parece que fuera algo ajeno
al proceso de rehabilitacion pero es notorio que en la medida que el universo
de influencia.en el nifio o nifia aumente se va a encontrar mas apoyo y otras

fortalezas para crecer en este proceso.

A contlnuamén se muestran con detalle el total de familia y se clasifica segun el
ciclo vital el porcentaje que corresponde a cada etapa:
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UMERO DE?

CPRE:ESCOLARES?

*TAMILIA CON-HLOS
3 T

4 16%

Tabla 10. Fuente: datos de la investigadora

RESCOT'ARE

SFAMILIACON:

2 8%.:

14 36%

4 16%

225

abla 11. Fuente: datos dé la investigadora
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EDIO TERVING DE

Grafico 14. Fuente: datos de la investigadora

BEAVIUA GOVHDS.,
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2

" Grafico 15. Fuente: datos de la investigadora
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COMUNICACION FAMILIAR

B COMUNICACION FILIAL
5 COMUNICACION PARENTAL
.8 COMUNICACION CONYUGAL

Grafico 16. Fuente: datos de la investigadora

De acuerdo él andlisis hecho sobre la comunicacion entre la familia se ha
dividido de aciﬁerdo a tres subsistemas, el primero hace referencia a la relacion
filial la cual corresponde a la relacion eﬁtre hermanos y hermanas, con
respecto a esta vemos que dentro de los hogares un porcentaje de 56% se
presenta una comunicacion asertiva entre hermanos y hermanas, explicado por
tas dlferenma de actividades de la vuda diaria, no hay muchos espacios de
puntos de encuentro por lo que el poco tlempo compartido suele manejarse en
momentos delarmonla, un porcentaje de 32% muestra un tipo de comunicacion

agresiva y solo un 12% nula.

La comunicacion parental se define como los tipos de comunicacion entre los
padres y los Ihijos e hijas, de las familias beneficiarias en los municipios de
Maria la baja !Jy Turbaco se caracterizan porque el tipo de comunicacion que
predomina esi la asertiva con un 74% de las familias, es un dato bastante
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curioso ya queé si analizamos el tipo de familias manejados vemos que hay una
complejidad en la estructura, la mayor parte de las familias se encuentran en
los ciclos de c:rianza, etapa donde la comunicacién se puede tornar muy dificit,
a pesar de esto el panorama muestra que existen buenos niveles de
comunicacion, solo el 4% de los hogares mostraron un tipo de relacion nula en
el subsistema de comunicacion parental, lo que muestra una fortaleza al
momento de intervenir ya que la mayor cantidad de poblacién con discapacidad
son nifos y nifias y el hecho de que sus padres manejen niveles favorables de

comunicacion ayudara esto al proceso de rehabilitacion.

Para el caso de la comunicacion en el ambito conyugal se presenta un dato
interesante ya;i' que muchos hogares {a tipologia de familia predominante es la
monoparental, lo que explica como el Sb% de las familias manifestaron tener
una comunicacion agresiva con sus parejas o con las personas que hasta hacia
poco tiempo habia sido pareja. Se destaca también el porcentaje de 30% de
comunicacién“;nula, evidenciado en padres o madres que abandonaron a sus
familias traslaééndose a otros sitios y perdiendo cualquier tipo de comunicacion
con su pareja.;= Un 20% de los hogares manifestd que existia una comunicacion
conyugal asertiva, Cifra que evidencia una crisis de relacion dentro de la

dinamica famiiliar.
TOMA DE DESICIONES

L.a toma de déipisiones dentro del hogar es un aspecto relevante en la dinamica
familiar, al indégar sobre las formas de tomar decisiones dentro de las familias
se pudo notari' que no hay un patrén dado para ello, esta se va dando segun
situacién y ciréunstancia, la percepcion de los hijos y las hijas son relevantes al
momento de (a toma de decisiones, el papel de la mujer es fundamental, una
gran mayoria Tde las familias manifestaron figuras matriarcales, esta se puede

asumir bajo él sentido de que la mujer es una de las principales fuentes
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generadoras de ingreso, y la variable dinero- toma de decision juega una
directa relacion.

Al indagar sobre el papel que ocupa la persona con discapacidad en la toma de
decisiones se muestra como la condicion de discapacidad influye para decidir,
mas no la persona como tal, en casi un 80% de las familias estudiadas existe
una sensaciéon de compromiso ¢on la persona con discapacidad al momento de
decidir, pero no se nota la indagacion por parte de los miembros de la familia
sobre la postura de la PcD al momento de decidir sobre un asunto en particular.

MODOS DE SER FAMILIA (PERSONALIDAD DE LA FAMILIA)

@:@mm MUNIGIRIOS
ST} RBACONIMARIAYITAYBAYA

N

FAMILIA RIGIDA

" # FAMIIA SOBREPROTECTORA

B FAMILIA CENTRADA EN 105
HIIQS |

% FAMILIA PERMISIVA

BFAMILIAINESTABLE

Grafico 17. Fuente: datos de la investigadora

De acuerdo a lo encontrado vemos como existe diversidad en los tipos de
familia, cada familia segun su conformacion y estructura es diferente, las
familias segun la forma de relacionarse y comunicarse entre si adquiere rasgos
propios que sdn analizados partiendo de la clasificacion de personalidad de
familia; es necesario puntualizar que la clasificacion hecha no solo se basa en
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la encuesta aplicada por los Agentes Comunitarios, también priman las
percepciones Ique estos tenian de las familias, y las impresiones adquiridas en
la visita de caracterizacion

El rasgo que mas predomina en los hogares estudiados es el tipo de familia
sobreprotectora con un porcentaje de 65%, cifra que difiere con las estadisticas
sobre las dinamicas de familia del DANE? la cual muestra indices de abandono
por parte de los padres y de las familias a nifios y ancianos, en los hogares
entrevistados se pudo notar un modo sobre protector por parte de padres,
madres, abue!los. En este caso no solo con el familiar con discapacidad sino
con todos los miembros que la conforman, hijos e hijas mayores, hijos e hijas
menores. Lo que refleja actitudes que pueden limitar el cabal desarollo de
destrezas y ha;bilidades, asi como el logro de la autonomia de sus miembros.

En el caso de las familias permisivas representadas por el 17% de la poblacion
investigada muestra un modo de ser de padres incapaces de disciplinar a los
hijos e hijas, cuando en una familia hay un miembro con discapacidad el
manejo de autoridad hacia esta persona es flexible y en cierto modo
manipulado por sentimientos de culpa, los padres terminan cediendo ante las
peticiones de sus hijos e hijas, intentan complacerios y no reprochan conductas
negativas.

Entre otros datos se presenta un 10% de la poblacién analizada se ubica en la
clasificacion de familias centrada en los hijos, un 5% representado por familias
rigidas y un 3% hace parte de la familia inestable la cual no brinda estabilidad
emocional a sus miembros.

2 Encuesta de familia 2005. DANE
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MANIFESTACIONES DE AFECTO

B CARICIAS

1 DIALOGO
& APCYC ECONOMICO
= NINGUNAMANIFESTACION

Grafico 18. Fuente: datos de la investigadora

Al abordar esia categoria es necesario traer a colacion qde el modo de ser
familiar o también llamado personalidad de la familia que predomino en los
municipios analizados fue la Familia sobreprotectora, cuya caracteristica
principal es la preocupacion de los padres por sobreproteger a los hijos/as
impidiendo su desarrollo y autonomia. En familias como estas las
demostracionés de afecto son muchas y es muy comun que el padre y la
madre utilicen expresibnes como los besos, las caricias, las palabras bonitas
para demostrar dicho afecto; en el caso de las familias a las cuales se analizo
se nota como predomino las manifestaciones de afecto a través de caricias
representado pof un 55% de los hogares, asi mismo un 20% de [a poblacion
manifestd utiiizar el dialogo representado en frases bonitas, elogiadoras y de
carifio, porcentaje minimo, si se tiene en cuenta que el dialogo positivo es una
de las formas de fortalecer las relaciones afectivas en el nicleo familiar.
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Con respecto al apoyo economico brindado vemos como muchas familias
consideran que el hecho de respaldar econémicamente a sus hijos e hijas es
una forma de demostrar afecto, este caso especificamente se ve en familias
que atraviesan por el ciclo donde los hijos cumpien con su mayoria de edad y

aun no cuentan con una independencia econdmica de sus padres.

Resulta curioso como dentro de los descriptores para la categoria de
afectividad se logro coincidir en respuestas del 5 % de las familias donde el
andlisis hecho mostraba que dentro de las familias no existian manifestaciones
de afecto, casos de familias monoparentales con hijos adolescentes que
presentaban caracteristicas totalmente disfuncionales; es un porcentaje bajo
con respecto a la poblacién estudiada, sin embafgo dia a dia este tipo de
manifestaciones estan entrando a la familias de la sociedad Colombiana,
discurso que se viene manejando por diferentes estudiosos y estudiosas de los
modos de familias contemporaneas y foco de atencion para los y las terapistas
de familia®,

2| Congreso Nacional de familias contemporaneas y politica publica.
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AGRESIONES MAS FRECUNTES PRESENTADAS EN LAS FAMILIAS:

[EGRAIAS

CASTIGOS FISICOS
o INSULTOS VERBALES

DIALOGO
B NDIFERENCIA

Grafico 19. Fuente: datos de la investigadora

Dentro de lo encontrado en los hogares sobre formas de corregir y la

imposicion de castigos podemos notar que a la hora de corregir conductas

inesperadas en los hijos e hijas los padres recurren a métodos de castigos
fisicos, el pegar se convierte entonces en una forma de autoridad de los
hogares estudiados. De las familias analizadas un total del 47% de los hogares
recurren a este tipo de practicas, al indagar con los Agentes Comunitarios
sobre las formas de castigo fisicos encontramos que el pegar con ramas, con
las manos, cor'i‘ cinturén y con zapatos son las formas mas comunes,

No es el objetivo de esta caracterizacion interpretar si existen formas de
maltrato infantil dentro de los hogares, por Io que no se enfatiza en esta

categoria.

En cuanto a la utilizacion de insultos verbales un total del 32% de las familias

se ubico dentro de esta categoria.
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Asi mismo al tratar de definir la utilizacion del dialogo para corregir y reprender
conductas el 12% de la poblacion estudiada se ubico en este punto,
argumentando utilizarla como la primera instancia, pero es importante destacar
que se recurren dentro de estas familias a otras formas de corregir ya

mencionadas.
Por Uitimo la indiferencia es utilizada aunque no por un gran numero de las

familias, solo un 9% considera que recurrir a ella se puede corregir las faltas

de los hijos.
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CONCLUSIONES DE LA CARACTERIZACION EN TERMINOS DE
FUNCIONALIDAD FAMILIAR

FUNCIONALIDAD FAMILIAR

FAM!LIAS
OISFUNCIONALES,
Q,
37/‘* ¥ FAMILIAS FUNCIONALFS
. = FAMILIAS DISFUNCIONALES

FAMILIAS
FUNCIONALEb
63%’

Grafico 20. Fuente: datos de la investigadora

Las familias participantes de esta investigacion tienen diferentes experiencias,
rango de edades, composicion y distintos tipos de discapacidad. Las personas
entrevistadas fueron los padres, las edades de los miembros con discapacidad
varian de 3 a 15 afnos.

Todos ellos habian participado en el programa de Rehabilitacién Basada en la

Comunidad antericrmente.

Con respectb al tipo de discapacidad se encontraron congénitas, sindrome de
Down, agenesias, trastorno neuromotor, hemiplejias, déficit de aprendizaje y
deficiencias del habla a causa de lesiones cerebrales, deficiencias visuales,
oido, hiperaétividad y problemas de conductas agresivas

La funcionallidad familiar desde una definicién concertada por varios autores
gue viene trabajando desde hace muchos afios es vista bajo un concepto
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basico para acercarse al conocimiento de la familia, toda vez gque permite
confrontar las necesidades de especie, economicas, de proteccion, de
socializacion, culturales y de prestigio a las que responde esta institucion en

diferentes sociedades y en los diferentes tiempos™

Es importante destacar que muchos autores consideran que si dentro una
familia existe uno o mas miembros con discapacidad en la mayoria de los
casos estas no puede ser catalogada como funcional ya que todo el tiempo
viviran bajo una crisis no esperada y jamas podran encontrar un equilibrio, esta
postura se abarca desde una vision medica y de hecho el termino de
funcionalidad familiar en un comienzo se trabajo solo desde el enfoque de
salud, sin embargo este término ha sido adoptado por otras ramas que trabajan

en intervencion con familias.

Para esta investigacion y teniendo en cuenta que Handicap International

trabaja bajo el-enfoque de derechos, se ha contemplado que esto no es o quei

nos define si una familia es funcional o no, nos hemos centrado en las
dinamicas y relaciones que se presentan en cada familia. Con base en esto
vemos como encontramos que dentro de los hogares investigados un 63%
représenta a las familias funcionales las cuales a pesar de que se evidencia
una sobreproteccion de los padres hacia los hijos, esta es reconocida por las

familias y se manifiesta querer transformar la situacion.

Asi mismo a pesar de ser familias de poblacion nivel 1 y 2 del Sisben no

presentan un cuadro de enfermedad recurrente, se preocupan por ser estar
sanos y por aprovechar al maximo los servicios de salud brindados por el

estado, la comunicacion es relativamente asertiva.

Cuando se presentan problemas, se discuten y se desarrollan soluciones, la

comunicacion no se pierde por méas de dos dias.

3 www . encolombia.com
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Un primer aspecto que caracteriza a las familias funcionales de las
disfuncionales, :se refiere a la capacidad que tienen para satisfacer aunque sea
en los rangos minimos las necesidades materiales de alimentacion, techo,
salud, educacién y diversion. El clima emocional ordinario de la familia suele
ser distensionado; esto es que los miembros de estas familias se sienten a
gusto en casa y en su habitacion. Dentro de la poblacion de estudio la
satisfaccion de necesidades bésicas no alcanza un tope del 100%, pero

minimamenie satisfacen y sobreviven

En el caso de las familias disfuncionales a las cuales responde un 37% de las
familias vemos como se presentan cuadros de enfermedades, extrema
deprivacion social y crisis en los ciclos vitales, como son pérdida de autoridad
en los hijos e hijas adolescentes, comunicacion agresiva y en algunos casos
nulas, presencia de cuadros de maltrato fisico y verbal constantemente, a
pesar de que el rango de representacion no es elevado dentro de estas familias
se ubica el hecho de gque existen duelos no afrontados con respecto al familiar
con discapacidad, son estas familias las que en cierto modo aun no han
iniciado participacion en actividades de inclusion de sus miembros con
discapacidad,: es aqui donde encontramos que desde la RBC se debe

profundizar en el abordaje del componente familiar.

Es necesario destacar que se podria hacer un trabajo articulando
aprovechando las fortalezas encontradas en las familias funcionales y
ahondando en los problemas encon‘trados en las Adisfuncionales, tratando de
buscar un equilibrio y siempre procurando hacia la inclusion de la persona con

discapacidad.

La RBC nos da herramientas para abordar el tema de familia, pero es
importante precisar que existen circunstancias que deben ser resueltas desde

~ cada particularidad familiar para luego 'si iniciar trabajos colectivos con fines
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asociativos que busquen promover la lucha de los derechos de la persona con

discapacidad. |
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4.2. Reconstruccion y conclusiones de la experiencia de la practica.

Fuente: Handicap International

En el marco del convenic establecido por la Universidad de Cartagena y
Handicap International. Estudiantes de Gltimos semestres del 'programa de
trabajo social realizan un proceso de practicas formativas. Donde ademas de
aplicar los conocimientos vistos desde la academia; se vinculan como un
‘profesional mas en los proyectos desarrollados.

A partir de esto se expone la experiencia personal y profesional dentro de ia
institucién y el desempefio.

En primer lugar al iniciar las practicas se logro tener un acercamiento a la
dinamica de la institucion, se logro observar directamente e! rol del Trabajador
Social y al mismo tiempo conocer los lineamientos de intervencion que este
profesional realiza desde HANDICAP INTERNACIONAL.

Luego de una extensa revision bibliogréfica se logro la apropiacion de
conceptos manejados en HI y de! marco teorico sobre el cual se enfoca cada
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una de las écciones que desarrolla la institucion; temas como el
desplazamiento,idiscapacidad, Rehabilitacion Basada en la Comunidad {(RBC),
participacion ccf)munitaria, inciqSién social, derechos humanos, minas
antipersonal, u otros conceptos propios del trabajo realizado por ei profesional
de trabajo social% dentro del area de rehabilitacion.

De igual forma é'es valioso rescatar de esta experiencia la vinculacion de la
estudiante dentro de la dinamica de Ia institucion; conocer el trabajo
interdisciplinar yI realizar un trabajo en equipo que permitio sentirse identificada
como parte del équipo de HANDICAP INTERNACIONAL.

Luego de haber hecho el reconocimiento institucional pertinente y de haber
identificado cadé una de las lineas de trabajo de Hi, en consenso bon la tutora
de practicas de:?tro de la institucién la estudiante se ubico en el proyecto MAE-
RBC: " Rehabilitacion de personas con discapacidad victimas del
desplazamientoi forzado interno en los departamentos de Antioquia y Bolivar.
En el trascurso§:de de la implementacion del proyecto la estudiante participo
activamente reai!izando actividades en conjunto con los demas profesionales de
HI. :

Asi mismo el trabajo se ha se define mas claramente a traves de unas lineas

especificas de intervencion:

¢ Atencion y orientacion a personefs con discapacidad y sus familias
de los proyectos de la linea Rehabilitacion basada en la comunidad
-RBC- idesarrollados en el departamento de Bolivar: Se logro
realizar ;}atencfén y orientacion tanto en visitas domiciliarias como en
jornadasi' RBC, apuntando al asesoramiento a los beneficiarios y su
familia ;sobre el acceso a los servicios de salud, educacion,
rehabilit%abién, entre otros. De igual forma se logrdé promover el
compromiso de las familias en Ios'procesos de rehébilitaci(yn integral a

*
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través de planes sociales donde busco sensibilizar a las familias a

brindar un mejor ambiente a su familiar con discapacidad, y a que ellos’

mismos logren buscar un equilibrio emocional donde ellos sienten un
|

" apoyo por ser cuidadores.

Participai(:ic’)n como facilitadora en procesos de capacitacion a
agentes bomunitarios, PcD y sus familias: Dentro de este punto se
participd E;omo facilitadora junto con el equipo operativo en los procesos
de Capacitacion a los agentes comunitarios, a las PCD y sus familias,
por un lado se apoy6 al profesional :jde campo responsable y por el otro
se liderd 'jprocesos de capacitacion como tal.

Dentro de la labor como faciiitaddra se desarrollaron dos tematicas
abordéndiolas en forma de talleres en cada uno de los 4 municipios
donde H;_I tiene p'resencia en Bolivar. Ei primer taller trato sobre la
sensibiliz;_acién de la discapacidad a‘los agentes comunitarios, conceptos
como tipos de discapacidad, prevencion de la discapacidad e
interVenéién con personas con discapacidad se trabajaron en cada
municipio de manera participativa. Logrando capacitar a los agentes en
conceptc‘)gs de discapacidad y en la metodologia RBC con el proposito de
mejorar su trabajo comunitario y darle mas soporte tedrico a su labor
como ag'gentes RBC.

Asi mismo se trabajo como faéilitadora_ en la capacitacion a los
- agentes comunitarios en tematica de familia, actividad que esta
vinculacia directamente con esta': investigacion. La experiencia de
este taliler fue muy valiosa porque la misma estudiante habia
desarrogliado la propuesta, se disefic el taller basandose en el
modelo;'de taller que HI utiliza, de igual manera se pudo escoger la

tematica qgue queria compartir a criterio de la estudiante.
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El poderg llevar a cabo estos talleres para la estudiante fue muy
valioso 3:/a que se pudo desarrollar habilidades que antes no
conocia y en la retroalimentacion con los agentes comunitarios se
logro identificar debilidades que en la practica permanente se ha

podido fortalecer.

Elaboracmn e implementacién de propuesta para caracterizacion de
las famlllas en el proyecto RBC de HI Bolivar: Dentro del
reconocirpiento hecho desde VIl semestre se identifico el hecho de que
en much;os de los municipios donde se ha intervenido se logro
sensibiliziar a la comunidad y a las instituciones sobre el papel que cada
uno cumple en la rehabilitacic')n integral de las personas con
dqscapamdad Sin embargo surgid la inquietud de que en muchQs casos
el mayor obstaculo para iniciar un proceso de inclusion social o

encontramos en las familias.

Es por esto se hace necesario ahondar en los estudios de familia que
iJ . . r . .o

aporten herramientas conceptuales y metodologicas para la atencion &

intervencion de los beneficiarios enfocando a la familia como apoyo y

facilitadora de procesos.

La propuesta se encamino en caracterizar a las familias de los
benefnf;larlos atendidos por Hl en el ano 2008 dentro de la estrategia
RBC. Con el proposito de conocer dmammas familiares y encontrar una
luz para-g-defmir claramente como se debe intervenir y como llegar a una
rehabilit%}ci()n integral que en cierto modo incluya a la familia como parte
vital del :proceso.
i
Una de, Ias principales metas de esta investigacion era que los agentes

part:cnparan como co- mvestlgadores lo cual fue un éxito ya que ellos
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mlsmos desarrollaron las entrewstas y se noto una apropiacion en
cuanto a Ia tematica de familia. '

Para con(%luir es importante sefialar que los objetivos trazados al inicio
de la pféctica se cumplieron, logre desarrollar esta propuesta
investigati;va abriendo una puerta para las futuras intervenciones con las
familias d§ los beneficiarios incluyéndolas realmente en los procesos de

rehabilitacion.
4.3 Propuesta éara la intervencion:
EL MOVIMIENTTQ ASOCIATIVO COMO MARCO PARA LA REFLEXION:

Teniendo en cuenta alo mdagado sobre formas de intervenir en las familias de
personas con . dlscapaCIdad surge este postula miento basandose Yy

apoyandose en acciones que ya.se han comenzado a emprender en HI.
. |

Las asociacionés de familias de personas con ‘discapacidad nacen cOmo
peguefios grup{)s en los que la familia se reUnén con el fin de apoyarse
mutuamente y ri“racer algo por sus familiar, Ya el mero hecho de juntarse con
alguien que esté en la misma situacién que uno puede resultar de gran ayuda,
por el apoyo emocional que se recibe, por |a referencia que supone conocer la
experiencia de otros, por la informacion que se obtiene.

Para visionar un trabajo con laé familias- de los municipios estudiados es
necesario reton;jar lo arrojado en la caracterizacion. Existe una variable que es
el tiempo, no ;se puede -disponer del tiempo de las familias de manera
imponente, padires, madres, abuelos, abuelas, tios y tias, en fin jefes y jefas de
hogar a pesar cﬁe poder tener ganas de reunirse para abordar temas en torno a
su situacion. T:rabajan y tienen multiples obligaciones, por lo que es necesario
examinar las dinamicas en las labores realizadas y poder buscar alternativas

£
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de encuentro. Este tipo de iniciativas es importante que los padres Y se
encuentren rodeados y acompanados por profesionales, por instituciones

nublicas y 1a socledad civil.

En el trabajo reahzado por Handicap con las familias a través de la metodologia
RBC se destaca la conformacion de grupos de apoyo familiar, esto sobre una
mirada global se constituye como el primer paso, hacia el despertar de los
padres por la defensa de los derechos, el profesional y la profesional que
pretenda abordar la tematica de familia en el marco de la estrategia RBC debe
tener presente que su labor es motivar y potencializar la movilizacién de las
familias para que reconozcan a su miembro con discapacidad como sujeto de
derechos y que:‘conozcan la corresponsabilidad de ellos hacia la lucha de esos

mismos derechos y hacia la inclusion en la sociedad.

Luego que ya wse ha realizado un trabajo profundo dentro de los grupos de
apoyo, donde se realice un intercambio de experiencias donde se trabajen
temas gue apunten a la salud familiar en términos de crisis, afrontamiento de a
discapacidad, afrontam|ento de duelos no elaborados y herramientas que las

familias tiene para favorecer la inclusion de la persona con discapacidad.

Es aqui donde se debe plantear |a posibilidad de crear asociaciones familiares
que trabajen el, componente de apoyo a las familias d cada municipio que tiene
un familiar con discapacidad.

Vision del movimiento asociativo

Las funciones de un movimiento asociativo familiar en favor de personas con

discapacidad {0 de las propias personas'con discapacidad) son
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fundamentalmente tres: apoyo mutuo, control de los servicios e intervencion en

la comunidad.

« La funcion de époyo mutuo nace del encugntro entre padres de personas con
discapacidad, désde el momento en que hay un tipo de apoyo emocional, de
informacién o d('é modelos de conducta que sdlo quien ha vivido y vive una
experiencia sim:i:iar puede prestar al padre o madre de las persona con
discapacidad. |

« En cuanto a 108 servicios, hay diferentes criterios en relacion con el hecho de
gue los padres y el movimiento asociativo se involucren en la gestibn de los
mismos. Lo qug se han de hacer los padres, en todo caso, es velar por la
extension y calicjad de los servicios y ser usuarios criticos y participativos (en la
medida en que éus hijos no puedan ejercer esa funcion) de los servicios que se

prestan a sus hijos e hijas.

+Por (ltimo el m‘;ovimiento asociativo en favor de las personas con discapacidad
tiene la respons_abilidad de incidir en la comunidad y de modo especial ante los
poderes publicos reivindicando el pleno. ejercicio de los derechos de las

personas con discapacidad.

Parece gque un f'novimiento asociativo que quiera cumplir estas funciones ha de
ser un mowmlento autbnomo y soberano de familias. El papel de los

profesionales que participan en-la implementacion de la metodologla RBC vy

que esta trabajando con en el movimiento asociativo ha de ser de apoyo o

asesoramiento para el funcionamiento o la formacién de los miembros, pero los
profesionales Ho han de sustituir a los padres en el liderazgo y la
representamon ' Los padres solo pueden ceder su puesto al frente de la defensa
de los derechos de las personas con discapacidad en la medida que éstas

mismas vayan!; asumiéndolas, y eso si ‘que debera ser promovido en las

L -
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Recomendacidn¢s para tener en cuenta por:los profesionales:

Ser honeétos y veraces. Hablar de lo que tenemos que hablar con

franqueza aungue sin menoscabo del respeto y el tacto.

Respetar a las personas y a las familias en tanto que tales. Antes que

clientes son personas y familias con su intimidad, privacidad y vida
propias due no tenemos derecho a cosificar y convertir en asuntos
publicos. ' |

Estar éon"vencido,s de que los padres son expertos en muchas cosas: en
lo relativo a sus hijos, en lo relativo a sus vidas, en determinadas areas
profesionales o de la vida comunitaria, etc. Estar, por lo tanto atentos a
todo lo qUe podemos aprender de ellos. Escuchar e intentar comprender.
1dent|f|car aprovechar y potenciar las multiples fortalezas de los padres
y fammares su interés por la problematlca en la que estan inmersos, su
potencial de lucha, etc. '

Combinar la empatia, la capacidad de ponerse en el lugar del otro, con

la distancia que haga que no nos impliquemos emocionalmente en 10s

pro‘blemés ante los que nos encontremos, hasta el punto de
enganch?mos afectivamente.

Ser pacientes. Ir progresivamente, pococ a poco, en las propuestas,
plantearﬁientos, retos o exigencias.

Evitar actitudes a la defensiva, que interpretan como ataque cosas que
no lo son, asi como cualquier tipo de agresividad en la que volquemos
hacia Ioé clientes Ja ansiedad que se nos haya generado en determinada
situaci()ﬁ. .

Hacernos respetar. Sefalar y, reivihdicar si es preciso, nuestro ambito
de competenma nuestro espacio-profesional. Aceptar que en ocasiones
nos puedan hacer sufrir personas a las que mucho se ha hecho sufrir,

pero sm correr el riesgo de perder pre 0 quemarse.
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Estar dis;j)ionibles, en la medida de lo posible y lo razonable. Hay
vivencias y momentos de los padres y familiares en los que puede ser
muy nociv:fo un "vuelva usted mafiana”.

Procurar QUe siempre, en la relacion con padres y familiares, se resalte y
se viva, p’or encima de todo la meta comin que tenemos, que es el
bienestar 'de sus hijas e hijos y de las personas con discapacidad en

general.
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FICHA DE CARACTERIZACION FAMILIAR

NOMBRE DE LA PERSONA ENTREVISTADA:

1. DATOS DE IDENTIVIU\:LCACION DEL BENEFICIARIO

NOMBRE COMPLETO:

FECHA DE NACIMIENTO: DIA: _____ MES: ANO:
LUGAR DE NACIMIENTO: __ GENERO:
- MUNICIPIO:
DIRECCION:
TELEFONO:

2. INFORMACION DE LA FAMILIA

2.1 NOMBRE DE LA FAMILIA:

22 NIVEL DE SISBEN {7213 NO TIENE |

OBSERVACIONES GENERALES:
(Dejar este espacio en blanco)

/
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9

3. COMPON ENTE SOCIOPSICOLOGICO

3.1 FUNCIONAMIENTO FAIVIILIAR1 De acuerdo a las siguientes situaciones
. marque con una X _j :

Sithacion _ _ Si | No | A veces
1. ¢Considera que todos los miembros de la familia ‘estan ’ '
compromelidos con el proceso de rehabilitacién de la’
persona con discapacidad?

2. ;Los miembros de la familia saben leer y escribir?

3. 4El padre y [a madre son los que toman‘las decisiones?

4. 4 El padre toma las decisiones? .

5. ¢La madre toma las decisiones?

6. ¢Los hijos e hijas toman las decisiones? :

7. ¢las decisiones se toman en conjunto padre, madre, huos e
hijas? .

8. ¢ Participan personas que no son de la familia en la toma , de

- decisiones

9. ¢iParaelpadreyla madre es importante la oplnlon de los «

hijos e hijas? J

10. ¢Para el padre es lmponante la cpinién de la madre?

11. ¢Para la madre es importante |a opinion dei padre?

12. ¢Para los hijos e hijas e$ importante |a opinion del padre y la
‘ madre? ¥

13. ¢ Las discusiones'terminan con agresionss verbales?’

14. ;Se imponen en la familia castigos por faltas cometldas'? . '
15. 4Es laindiferencia una forma de corregir? : ) ‘

16. ¢ Cuando un hijo o una hija menor comete una falta se
recurre a los golpes? !

17. ¢ E! padre y la madre enlconjunto imponen el castigo a los
hijos e hijas? '

18. ;El padre impone castigos a los huos e hijas?

19. ;La madre impone castigos a los hijos e hijas?

20. ; Considera que los msembros de su familia se respetan entre
ellos?

21. ;8Se han presentado agresmnes fisicas en la relacion padre-
madre? b

22. ¢Cuando el padre y la madre discuten |a relacion se
fractura? '

23. ;Cuando el padre y madre discuten los niveles de
comunicacion se rompen'?

24. ;Se presentan discusiones constantes entre el padre y la
madre? )

25. 4 En algin momento la famlha se separo por problemas
 economicos?

26. ¢En algin momento la familia se separo por problemas de
relacion de alguno de sus miembros?

27. ¢Acudio la familia en algin momento al bienestar familrar u
: otra entidad por circunstancias que se hayan presentado’?

28. ;Los miembros de la familia se relacionan con los vecinos?

29. ¢Los miembros de la familia permiten que la persona con *
discapacidad se relacione con los vecinos? '

30. ¢Los miembros de a famiiia se comunican todos entre si?

. - %
Los siguientes aspectos deben $er respaldados con previos reportes de atenmon a la persona con
discapacidad, asi como de un trabajo de observacién.
i
i

v
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31.

¢Los hermanos y hermanas mantienen una comunicacion.
constante?

32.

¢ Cuando hay conflicto en los mlembros de la familia, ia

solucidn de este tarda mas de dos dlas?
|

33.

¢+ En las ultimas dos semana se han enfermado mas de dos
miembros-de la familia?.

34.

¢ Los miembros de la familia se consideran sanos?

35.

;l.os miembros de la famllna estan expuestos a
enfermedades? [

36.

¢ Existen conflictos a delegar quten CUlda a la persona cor
discapacidad?

37.

& Cuando alguno de !a famlha tiene un problema, los demas
lo ayudan?

38.

¢ Se distribuyen las tareas de forma que nadie esté
sobrecargado?

39,

i Se presentan depresmnes en algun miembro de la famjha’? '

40,

¢Las manifestaciones de carifio forman parte de nuestra wda
cotidiana”? ‘ |

4.

¢ Tomamos en consideracion las experiencias de otras
familias ante situaciones dificiles?

42.

¢La persona con discapacidad es tenida en cuenta en Ios
planes futures de la familia?

43.

¢ La familia se visiona en un futuro junta?
|

3.2 ACTIVIDADES F’RINCIPALES2 | :

|
"
M
I

Nombre, Princi"pales actividades diarias que desarrolla

4

2 S - : : .
~ Descripcién de las actividades que normalmente desarrolla la persona, se escoge a tres miembros de la
familia, la muestra debe incluir a !a persona con discapacidad, y a la persona que responde.



3.3 PARTICIPACION

¢La familia participa en:las siguientes actividades?
{(Indicar si son todos 0 unos cuantos.

Tipo de actividad ' Participan ‘ ¢ Quienes?

Si No © Todos Algunos
Culturales . '

Comunitarias

Religiosas

Recreativas

Asociativas

Deportivas

Politicas

Otras, ¢cual?
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»
4. COMPONENTE SOCIOECONOMICO
4.1 SITUACION LABORAL
* Nombre Profesion/ | Horario . Modalidad de Ingreso Valor en peso
: oficio Diano Semanal { Quinc | Mensual | Menos Entre Entre Entre Mas de $
: de $15.000 | $60.000y | $150.000 300.000
$15.000 y $150.000 y
:: $60.000 $300.000
. i'
4,2 NECESIDADES SATISFECHAS SEGUN INGRESO FAMILIAR
. Alcance de Comlda Ser\nmos Vivienda ! Salud Ropa Otros
necesidades : ¢ Cual?
Cubre todo :
Cubre i‘
algunos b
No lo cubre \
4.3 PATRONES DE RIESGO
Niveles de exposicion frente a una discapacidad, en el hogar, la comunidad y el
trabajo.
. Nivel de riesgo
Factor de riesgo .
d . Bajo Medio | Alto
® Fisico® '
Quimico *
biologico °
Socio- culturai © '
* Variaciones extremas o anormales de las condlcmnes habituales del amblente pueden generar en la persona
t:aslomo y enfermedades. h
! Agentes o sustancias quinicas que se encuentran en el amblente su presencia a cantidades mayores en el
medm determinan molestias o eirfermedades las son capaces de alterar el estado de salud -
" Atacanala poblacion general, son aquellos microorganismos que son peligroso par la salud y el bienestar
del ser humano.
¢ Analfabetismo, violencia, mseguudad terrorismeo, desplazamiento, desempleo, pobreza, falta de politicas
publicas querespondan a las necesidades de la poblacidn.
L



4.4 VIVIENDA

Nota: Este item se No se pre’g-unta al entrevistado se diligencia a través de la observacion directa.

! Estado

Caracteristicas de la :
. _ No
vivienda . Bueno . regular Malo .
' existe

Exterior

Interior

b
Patio 1
Paredes i

Techo

Piso F

4.5 INFRAESTRUCTUFA Y SERVICIOS

Nota: Este item se No se preibunta al entrevistado se diligencia a través de a observacion directa.

| Estado

item | g
! Bueno | regular | Malo | No existe
Condicion de las calles ‘ ‘

Arborizacion |

lluminacion publica y domiciliaria

Agua

L
Gas i

Alcantarillado  ®

teléfono

4.6 CALIDAD DEL EN’IFORNO SEGUN CONDICIONES AMBIENTALES:
| .

Nota: Este item se No se preéunta al entrevistado se diligencia a través de la observacion directa.

Item o Si | No
|

Terrenos haldios continuos ton basurales

basurales en el patio de la vivienda

Presencia de humo

Presencia de agua estancada

Presencia de polvo

It
I
Presencia de malos olores |

5. IMPACTO DE LA RBC

Situacién o ‘ Si | No' | Aveces’
Se entero del programa de RBC por usted mismo :

—

2. Se entero del progra ';'a de RBC por alguna institucion
publica i

3. Se entero del programa de RBC por un vecino

4. Se entero del programa de RBC por una vista de un agente
‘comunitario k )

¥
"
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5. Ha remb1d0 su familiar con discapacidad atencidn en jornada
RBC

6. Ha recibido su familiar con discapacidad visita de un agente
comunitario

7. Ha recibido su famlhar con dlscapaC|dad visita de
seguimiento

8. Ha recibido alguna ayuda tecmca por parte del programa
RBC |

9. Ha recibido su familiar con dlscapamdad una ayuda técnica
por ofra institucion gracias a la instruccion dada por el
programa RBC !

10. Considera que la atencion brindada por el programa RBC a
contribuido en la rehabilitacion de la persona con
discapacidad .

11. Ha seguido las recomendaciones hechas por los agentes
comunitarios L

12. Ha seguido las recomendaciones hechas por los
profesionales de Handicap International

13. Los miembros de su familia atribuyen cambios dentro de ia.
rutina familiar por su participacion en el programa RBC

14. Ha contiibuido el plan de rehabilitacion a que miembros de la
familia se mofiven para ayudar a la persona con
discapacidad '

15. La persona con discapacidad ha manifestado mejoria al
realizar el plan casera |

16. la familia ha visto mejona en la persona con discapacidad

__cuando ha realizado el plan casero

17. Los agentes comunitarios le nan sugerido la realizacién de
algan tramite para acceder-a un servicio u otro procedimiento

18. Ha sentido respaldo por parte de los agentes comunitarios

' para realizar tramites sugeridos por profesionales de
Handicap

19. Considera que la labor hecha por el programa RBC y los
agentes comunitario a contribuido para que los vecinos y su
comunidad acepten a su familiar con discapacidad

20. Ha notado cambio de aptitud en su familia en relacion con la
persona con discapacidad después de |a atencion recibida
por el programa RBC .+

21. Cree que su familia necesita atencion o acompanamiento
por parte de un profesional de Handmap international para
tratar algun problema ¢

22. Ha guerido retirarse del programa RBC

23. En algun momento ha querido que el plan-de rehabilitacion
se cierre I

24. La persona con dlscapaC|dad puede hacer cosas gue antes
del plan_casero no hacia

25. La atencion en el programa RBC ayudo en algun momento a
solucionar conflictos en la familia

26. Considera que la estrategia RBC desarrollada se interesa
por la Rehabilitacién de la persona con discapacidad

27. }

28. En algan momento a querido hacer parte de los agentes
comunitarios del programa RBC

29. Algtn miembro de la familia considera que no deberian

recibir la atencion de los profesmnales de Handicap
International

i
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5.1 Como famllla que recomendamones podria usted dar a los profesmnales que
lo han atendido dentro del programa RBC:

5.2 Como familia, que recomendaciones podria usted dar a los agentes
comunitarios que lo han atendido dentro dei programa RBC:

OBSERVACIONES GENERALES {(observaciones QUe el entrevistador tenga)
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GUIA METODOLOGICA N° 1.

TALLER DE CAPACITACION EN FAMILIA

de los beneficiarios atendidos

- . ] -
Objetivo: Capacitar a *los agentes comunitarios del programa RBC en temas
concernientes a la familia con el fin de sensibilizarlos para realizar entrevistas a

familias de personas (;oh discapacidad para asi construir la caracterizacion de familia

Descripcion de 1a-jornad:a:

Agenda:

DURACION fDESCRiPCION CONTENIDO

15 a 20 Introdu{_:cién: dinamica y Dinamica “los detectives” dinamica de

minutos explicacion del taller integracidn cuyo objetivo es Aumentar

la atencion y la observacion de los
participantes. ‘
Presentacion del taller. (descripcion de
la caracterizacion de familia)

10 minutos Evaluacion inicial de | Cuestionario para identificar
conocimiento previamente el nivel de

|
conocimiento del grupo, a traves dé
_ un cuestionario corto

40 minutos Desarﬁo!lo del tema Presentacion participativa de la

tematica de familia.

15 minutos Retroalimentacion: dinamica | En este espacio se realiza una
de evaluacion final  de | actividad donde los participantes
conocimiento ' apliquen los conocimientos vistos

durante el talter

HI-RBG v14.02.08
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15 minutos +  Refrigerio

45 minutos Explicacion de la ficha En este se clarificara cada uno de
los aspectos que contempla la
ficha, se explicaran los criterios
para registrar las repuestas de los

* beneficiarios.

30 minutos Simulacro de entrevista Se hard un simulacro donde se
dramatizara un caso de entrevista
con los agentes comunitarios para
identificar quienes tienen
habilidades _para  aplicar la
entrevista

10 minutos Tiempo de preguntas y Espacio abierto para aclarar dudas

¢ respuestas e inquietudes. '
¢ Tiempo: 3 horas
Recursos materiales: 20 copias de formatos de dinamica, 20 de evaluacion de
conocimientos, 20 de fichas de caracterizacion (para simulacro), 1 papelo grafo, 10
papel! periodico, 20 lapiceros, hojas, 5 marcadores.
Recursos humanos: facilitadora del taller

HI- RBC v14.02.08
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Documentos de soporte: doc. De referencia, resumen temaético (anexo 1), formatos de
dinamica(anexo2,3), ficha de evaluacién de conocimiento(anexo 4,5 ), instructivo de
entrevista(anexob)
L |
L}
L
|
s
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. o ' .
EVALUACION INICIAL DE CONOCIMIENTOS

Marque con una X la respuesta correcta:

H
|

1. tradicionalmenie |a familia es conacida como

a) El nucleo fundamental de la sociedad
) un grupo de personas unidas con un fin
C) una estructura benefactora y de proteccaon

i |

2. la familia se define éomo:

a) un grupe de personas que llevan la misma sangre y conviven hajo un mismo techo,
reEamonandose de manera directa e mﬂuyente '
b) es la que se conforma atraveés de un matrimenio que se da por vinculos afectivos
C} s un sistema ab;eﬂo en continuo movimiento, cambio y reestructuracién, en busca de
una estabilidad y equaixbreo entre todos fos miembros que la_ componen.

' ' | : .
3. La familia-conformada por papa, mama e hijos e hijas se conoce como:

a) Nuclear
b) Extensa -
¢) Pequefa -

4. La familia sbbre protectora se caracteriza por:

a) En este tipo de hogares, los padres no funcionan como padres ni los hs}os como hijos y
con frecuencia observamos que fos hijos mandan mas que los padres. ‘
b) Los padres retardan la madurez de sus hijos/as y al mismo tiempo, hacen que estos
dependen extremadamente de sus decisiones.
¢. Los padres brindan un trato a tos nifios como adultos.

‘n



| Explicar el objetivo de: Ia

CARACTERIZACION FAMILIAR DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD ATENDIDOS
POR EL PROGRAMA RBC. 2008

Guia para aplicar la ﬁ'chd de caracterizacién de las familias de PcD.

Orientaciones generales:

encuesta antes de empezar

a  a

El objetivo principal de esta entrevista es caracienzar a ia
familia de las personas con discapacidad, beneficiarias del
programa RBC. Con el propdsito de mejorar cada dia la
atencion que se le brinda a la perscna con discapacidad y
su familia.

is
k)

quien

&

£

E:xplicaciones respecto a las preguntas de [a Ficha:

© preguntar?

|
i

|_familiar

=n fos Nogares donde vivan famiias con personas con

discapacidad.

Se entrevista a un familiar de |3 persona con discapacidad.
NO entrevistar a nii@s \ adolescentes maneres de 15J
anos ' :

En caso de que solo se encuentre |a persona con-
discapacidad, esta S! puede responder fas prequnias

- i
Componente Numero

Composicidn 21

Componente
SCCIo psicoldgico

{
" Pregﬁ'unta

“de 1a |Explicacion

Se refiere a los apellidos de la Familia

- & Persona entrevistada
» Persona con discapacidad

"~ Otro miembro de la famitia
Se indaga sobre su cotidianidad diaria
( gue hace en el dia)
Ejemplo; trabaja, estudia. duerme, practica
danza, cocina; entre otros)
-Se le pregunta a la persona sy
respecto a
necesidades.

apreciacion |
cubrimiento de SUS

« Cubre todo: considera que el esa

[ . necesidad  en  su lotalidad es

190
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| Componente _ satisfecha,
socioecondmico ' ~« Cubre algunos: logran satisfacer a
' ‘medias  la  necesidad.  queda
incertidumbre en cuanto al tema
e« No lo cubre: ausencia fotal de
, : - satisfaccién.

Ejemplo: el dinero que se recibe alcanza
para pagar solo el recibo de agua. no se :
pagan los ofros y se deben recibos:
respuesta: cubre aIg_g_@_grrg_c_a__l_gsmggﬁyi_(;i_oiﬁ_
Componente 4.1 ['Los niveles de riesgo son la probabiidad
socioecondmico - que se tiene de adquirir una discapacidad.
Bajo: es poco el riesgo de adqguirir una
discapacidad.

Medio: es controlado ef riesgo de adquirir
una discapacidad, es necesarioc tomar
“controles de prevencion :

Alto:  es elevado el adquiric una
discapacidad, se deben tomar medida
urgentes por el peligro al que se. esta
expuesto. : ' :

ki

En estas dos preguntas. se debe utilizar o~
técnica ‘de  observacien: NO  se tlebe
pregurtar a la Persona entrevistada.

Componente 44y45 46
sociceconomico '

Los criterios para responder s¢ran  los
| ~—L.EXPUEstos en el talier de capacitacion

Y



