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INTRODUCCION 

 

En este documento se propone a través de una caracterización socio familiar de la 

población objeto de estudio perteneciente a la OAFAM, incidir en la inclusión social, 

a los actores sociales implicados víctimas del conflicto armado. 

En este proyecto se pretende a través de la redes de apoyo, y desde el enfoque de 

derecho diferencial  encontrar espacios de reconstrucción vital para el mejoramiento 

de su calidad de vida. 

En primera instancia a partir de la tabulación de la caracterización, se analizaron los 

resultados, para así priorizar las problemáticas que se evidenciaron con más 

relevancia, demostrando así la inconformidad de la población objeto en cuanto a las 

posibilidades de inserción laboral, fortalecimiento  de vínculos familiares, subsidio 

de vivienda y demás demandas sociales que no le permiten llevar a cabo una 

posibilidad de generar recursos para suplir sus necesidades a su vez tener una vida 

digna. 

De acuerdo a lo anterior se elaboró el marco conceptual y metodológico que dará 

soporte y direccionamiento al proyecto, analizando las demandas sociales por dicha 

población desde el marco legal y políticas sociales.  

Proporcionando los medios para generar capacidades de evolución y crecimiento 

autónomo del personal. Siendo así se llegara a las conclusiones pertinentes  

propuestas en el cuerpo de este trabajo a través de herramientas teóricas y los 

resultados de la investigación.  
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RESUMEN  

 

La presente investigación fue realizada mediante la  caracterización a la población 

vulnerable heridos en combate y viudas víctimas del conflicto armado, 

pertenecientes a la OAFAM  a fin de conocer sus necesidades actuales, para 

mejorar su calidad vida y mejoramiento del programa de inclusión social. 

La cual permitió articular estrategias metodológicas y herramientas para la 

transformación de las problemáticas que emergen de dicha realidad social.   

De acuerdo a lo anterior, cabe resaltar que la intervención profesional es un proceso 

de construcción histórico-social que se desarrolla interactuando con los sujetos 

portadores de problemáticas derivadas de la producción y reproducción social, con 

el fin de profundizar mecanismos de integración social de los sujetos. Conociendo 

sus historias, estrategias de vida, recursos y potencialidades. 

 

Palabras claves: caracterización, redes de apoyo, vulnerabilidad, inclusión social 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

1. DESCRIPCION DEL PROYECTO 

 
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

 
La Fuerza Naval del caribe, es una institución perteneciente a la Armada Nacional 

de Colombia, la cual  cuenta en la ciudad de Cartagena con la oficina de atención a 

las familias N°1, direccionado por la jefatura de Desarrollo Humano y Familia. 

Por medio de un grupo interdisciplinario de tres trabajadoras sociales y tres 

promotoras sociales en compañía de psicólogos, busca generar estrategias de 

atención socio familiar, orientadas al desarrollo integral de los funcionarios de la 

armada nacional, fortaleciendo la familia como eje del compromiso naval para el 

cumplimiento de la misión institucional. 

Sin embargo, en esta institución también existe una grande demanda por parte de 

la población en situación vulnerable (heridos en combate y viudas), víctimas del 

conflicto armado, que como consecuencia de este, dejó una serie de problemáticas 

que han limitado su calidad de vida. 

Por tales razones, fue necesario realizar la caracterización socio familiar a la 

población objeto, para así identificar, describir y analizar los resultados claros, 

indicadores que evidenciaron un porcentaje relevante en cuanto a la inclusión social, 

fortalecimiento de vínculos familiares y acceso a vivienda propia. 

Por estas necesidades encontradas, surgió la presente investigación con el objetivo 

de brindar herramientas para potencializar las habilidades, a través de capacitación 

por parte de la OAFAM, y el trabajo social desde el enfoque de las redes sociales, 

para promover posibilidades de cambio según las condiciones de vida que posee 

determinada población.   

 

 



 

 

1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA 

 
Es innegable la realidad que padece a diario nuestro país por parte del conflicto 

armado, dando origen a múltiples problemáticas, entre ellas, la situación  vulnerable 

que enfrentan hoy día los heridos que quedaron con discapacidad, los huérfanos y 

las viudas de los héroes de Colombia. 

La oficina de atención a la familia de la Fuerza Naval  OAFAM 1 FNC,  a través de 

los diferentes seguimientos pertinentes, actividades e investigaciones por parte del 

Ministerio de Defensa, se han identificado altas cifras de situaciones que afectan 

desde los diferentes ámbitos sociales en la vida diaria de las  familias militares. 

En la actualidad, OAFAN cuenta con una  serie de lineamientos de acción División 

de Atención y consultoría familiar, División de Formación Integral 

Humanística, División de Investigación Sociofamiliar y Sección Población 

vulnerable. Siendo esta última en la que se hizo énfasis, cuyo objeto fue 

implementar un programa de atención sociofamiliar para la población vulnerable y 

sus familias; desde un enfoque de derechos y corresponsabilidad social; a través 

de la articulación de redes de apoyo internas y externas; para contribuir a la 

inclusión familiar, social y laboral para el mejoramiento de la calidad de vida de la 

población objeto. 

Por lo tanto, es de mucha relevancia apoyar los intereses del programa desde el 

área de trabajo social, a partir de un proyecto de investigación que permitiera a 

través de la caracterización conocer e interpretar las necesidades actuales  a fin de  

proponer acciones que fortalezcan  el  programa de inclusión social, y de brindar  

las herramientas necesarias a los sujetos(as) y mejorar las condiciones de vida de 

esta población, en cuanto a lo económico, social, inserción laboral, entre otras.  

 



 

 

1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION 

 
¿De qué forma el conflicto interno del país afecto  la calidad de vida de la población 

en situación de vulnerabilidad perteneciente a la OAFAM? 

 
1.4 JUSTIFICACIÓN 

 
La investigación surgió como iniciativa para mejorar la calidad de vida y fortalecer 

el programa de inclusión social de la oficina de atención a las familias para generar 

con efectividad recursos que permitan a la población objeto de estudio desde su 

autonomía ser agentes de su propio cambio, en conjunto con las redes de apoyo 

que ofrecen programas para apoyar el desarrollo laboral y la resignificación social. 

Al fomentar espacios de inclusión social, proporciona procesos resilientes y 

fortalece la resignificación como sujetos de derechos con capacidades y 

habilidades.  

La caracterización recurre a datos cuantitativos y cualitativos para tener 

conocimientos de las necesidades actuales que demandan los heridos en combate 

y viudas pertenecientes a la OAFAM, 

De acuerdo con la tabulación de los datos con mayor porcentaje obtenidos, se logró 

identificar y priorizar las necesidades que afectan con gran medida a la población 

objeto. 

Pero en esta investigación además de los análisis, se pretende plantear posibles 

mejoras para el mejoramiento del programa y propiciar condiciones de una vida más 

favorable.  

 

 

 

 



 

 

2. OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GENERAL 

Caracterizar a la población vulnerable HC y V víctimas del conflicto armado, 

pertenecientes a la OAFAM a fin de conocer sus necesidades actuales, para mejorar 

su calidad de vida.  

 

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 

 Identificar en la población objeto de estudio las necesidades actuales que 

enfrentan como  consecuencia del conflicto armado en Colombia. 

 

 Identificar qué tipos de servicios gubernamentales conoce la población objeto de 

intervención o  redes de apoyo, en cuanto a  la recuperación y capacitación  para 

el desarrollo autónomo a fin de mejorar su calidad de vida 

 

 Analizar los resultados arrojados en la caracterización a fin de priorizar las 

necesidades de los heridos en combate y viudas, pertenecientes al programa de 

inclusión social. 

 

  Proponer acciones a fin de fortalecer el programa de inclusión social y redes de 

apoyo con las que cuenta la población vulnerable HC Y V para el mejoramiento 

de su calidad de vida.  



 

 

3. MARCO CONCEPTUAL 

3.1 FAMILIA 

 
Es interesante la intervención que hace Jelin acerca de idea de familia relacionada 

con el cambio social de las últimas décadas; considerando las asociaciones que se 

realizan cuando se piensa en la misma. Los ejes centrales para ella se asientan en 

elementos tales como: convivencia, afecto, cuidado de y hacia cada uno de sus 

miembros, espacio común compartido diariamente, maneras de efectivizar la 

protección, etc. 

Paralelamente, la realidad demuestra situaciones diversas: separaciones, divorcios, 

hogares cuyas jefas son mujeres, hogares monoparentales, familias reconstruidas 

donde viven los míos, los tuyos y los nuestros”1. Lo anterior, permite reflexionar 

sobre los nuevos modelos de familias, la crisis o conflictos por los que se atraviesa 

y cuestionarse cómo o de qué manera se vive en familia de la sociedad actual, las 

modificaciones dadas al respecto. 

Por otro lado, “La familia es una institución social afectada por los cambios que 

continuamente suceden en la sociedad, razón por la cual realizan nuevas prácticas 

familiares que las hacen diferentes (tradicionales, transicionales, y posmodernas), 

con características propias a cada una de ellas, asume diferentes estructuras y 

formas de funcionamiento, sin embargo, esto no significa que sean disfuncionales”2.  

En este orden de ideas, Rapoport y Rapoport3, identifica cinco fuentes de diversidad 

familiar: la organización interna, la clase social, el periodo histórico y el ciclo vital 

familiar. Hablar de familia es hablar de diversidad, en este sentido, según Quiroz, 

                                            
1 JELIN, Elizabeth. Pan y afectos: La transformación de las familias. - 2a ed. Buenos Aires: Fondo 
de Cultura Económica. ISBN 978-950-557-852-8. 2010. Disponible en internet: 
http://www.undav.edu.ar/general/recursos/adjuntos/8178.pdf. 
2 LOYACANO (2002). Citado por: RODRÍGUEZ, Xiomara;  ARAQUE, Francis y SALAZAR, Elkis. 
Nociones de familia en el discurso de profesionales de Trabajo Social en espacios escolares. 
Maracaibo: Escuela de Trabajo Social de la Universidad del Zulia. Venezuela. Disponible en internet: 
https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/13546/1/ALT_16_07.pdf, pág. 95. 
3 Ibid. 1982, pág. 95. 



 

 

es posible clasificar la diversidad familiar a través de la construcción de la siguiente 

tipología4. 

 FAMILIA NUCLEAR 
 FAMILIA EXTENSA 
 FAMILIA MONOPARENTAL 
 FAMILIA RECONSTRUIDA 
 FAMILIA HOMOPARENTAL 

 

El concepto de familia ha sido abordado desde diferentes perspectivas como lo 

plantean los autores citados, por tales razones desde el trabajo social se debe 

comprender y entender su rol como dinamizador de procesos y situaciones 

familiares que hace parte un sistema relacional conformado por el grupo familiar- 

contexto social- trabajo social. Según Quintero, define el trabajo social en familias 

como un “proceso de ayuda dirigido a la persona en su dimensión, individual, 

familiar y social, tendiente a activar un cambio de nivel, frente a los problemas 

familiares que los afecten y a lograr un mejor funcionamiento relacional y social5. 

 

3.2 VÍNCULOS FAMILIARES 

 
Es la búsqueda para conseguir y mantener un cierto grado de proximidad hacia las 

personas, que va desde el contacto físico cercano bajo ciertas circunstancias, hasta 

la interacción o la comunicación a través de la distancia6. 

  

                                            
4 Ibid. 
5 Ibid. Quintero, 2004. 
6 BOWLBY (1988). Citado por REPETUR SAFRANY, Karen. Vínculo y desarrollo psicológico: la 
importancia de las relaciones tempranas. En: Revista Digital Universitaria 10 de noviembre 2005 • 
Volumen 6 Número 11. ISSN: 1067-6079. Disponible en internet: 
http://www.revista.unam.mx/vol.6/num11/art105/nov_art105.pdf 



 

 

El vínculo tiene aspectos de sentimientos, recuerdos, expectativas e 

interpretaciones de la experiencia interpersonal7.  En el mismo orden de ideas,  

Fonagy, señala que el vínculo seguro es un objetivo legítimo de intervención, no 

solo por ventajas generales para la vida que parecen asociadas a él, sino porque 

pueden ser un componente en la laucha contra las adversidades de la vida8. 

 
3.3 INCLUSIÓN SOCIAL 

 

Los principios de inclusión internacional afirman “no es una estrategia destinada a 

ayudar a las personas a encajar en los sistemas y estructuras en nuestras 

sociedades: la inclusión se propone transformar estas estructuras y sistemas para 

hacerlos mejores para todos”9. En otras palabras, significa crear un mundo mejor 

para todos, lo antes expuesto implica superar las condiciones sociales, políticas y 

económicas que enfrenta la población objeto en situación de discapacidad y 

vulnerabilidad, a fin de promover cambios que generen y promuevan vida 

independiente, apoyo a las familias, empleo como clave para la inserción social. 

Se habla de inclusión desde una perspectiva de actitud, de la forma de sentir, 

valorar, es considerada una alternativa orientada al reconocimiento y atención de la 

diferencia. Por otro lado, en los principios de inclusión internacional considera, que 

“no es una estrategia destinada a ayudar a las personas a encajar en los sistemas 

y estructuras en nuestras sociedades: la inclusión se propone como el medio para 

transformar estas estructuras y sistemas para hacerlos mejores para todos. 

Inclusión significa  crear un mundo mejor para todos. Lo que implica superar las 

condiciones sociales, políticas y económicas que producen dominación. El cambio 

                                            
7 Ibid. AINSWORTH.  1967. 
8 Ibid. FONAGY, 1993. 
9 PRINCIPIOS DE INCLUSIÒN INTERNACIONAL. Disponible en internet: 
http://www.siwadam.com/hmm/euines.htm 



 

 

genera servicios que promuevan vida independiente, apoyo a las familias, empleo 

como clave para la inserción social y las personas con discapacidad. 

 
3.4 DUELO 

 
Es el proceso psicológico que se produce a partir de alguna pérdida. 

Etimológicamente significa duellum o combate, dolus-dolor. Es la reacción frente a 

la pérdida de algo significativo en la vida de la persona, varía según las 

circunstancias desde una persona, animal, objeto o una relación. Es una experiencia 

humana emocional y universal, única y dolorosa; este proceso conduce a la 

necesidad de la adaptación a una nueva situación que enfrentar. 

En el marco de este proyecto de investigación se consideró pertinente tener en 

cuenta el manejo del duelo desde la pérdida de seres queridos como el caso de 

viudas, padres y  huérfanos como resultado del conflicto armado y la importancia 

del esquema corporal  y significado de este mismo por parte de los heridos en 

combate que de manera directa e indirecta fueron afectados, en la que cada sujeto 

asume su realidad desde sus particularidades. 

Freud “se refirió a la experiencia de duelo como la reacción frente a la pérdida de 

una persona amada o de una abstracción que haga sus veces, como la patria y la 

libertad”10. 

Según de la Fuente, el duelo es un proceso emocional y conductual definido, sujeto 

a variaciones individuales que dependen del carácter del sujeto con el “objeto” 

perdido, del significado que tiene para él esa perdida y del repertorio de recursos 

que dispone para contender con ella11. 

                                            
10 FREUD, Sigmund. Duelo y melancolía. Disponible en internet: 
http://www.apuntesdepsicologia.com/trastornos-psicologicos/duelo-y-la-melancolia-segun-freud.php. 1917. 
11 DE LA FUENTE. Disponible en internet: http://catarina.udlap.mx/u_dl_a/tales 
/documentos/mocl/zaragoza_t_rt/capitulo1.pdf. 1989. 

http://www.apuntesdepsicologia.com/trastornos-psicologicos/duelo-y-la-melancolia-segun-freud.php
http://catarina.udlap.mx/u_dl_a/tales%20/documentos/mocl/zaragoza_t_rt/capitulo1.pdf
http://catarina.udlap.mx/u_dl_a/tales%20/documentos/mocl/zaragoza_t_rt/capitulo1.pdf


 

 

3.5 SALUD 

Teniendo en cuenta la situación de vulnerabilidad en que se encuentra la población 

objeto, y demás problemáticas que emergen en el marco de su condición, es 

indispensable para la profesión de trabajo social comprender además de los 

conflictos y las carencias sociales, que requieren optar por una postura integradora 

y flexible que reconozca la complejidad de la realidad social en los diferentes 

contextos, ya que entre los objetivos que persigue esta investigación, es tener en 

cuenta los factores que inciden en las condiciones de salud de las personas, sus 

familiares y la comunidad,  a fin de propiciar que los usuarios participen en el 

desarrollo de acciones atención y rehabilitación de la salud, basada en sus 

necesidades. 

 

3.6 SOCIOEDUCATIVO 

 

Teniendo en cuenta las problemáticas que afronta la población vulnerable de la 

OAFAM 1FNC, desde la intervención profesional de trabajo social, se optó por 

realizar talleres socioeducativos como recurso para dotar a los sujetos implicados 

de medios y estrategias necesarias que permitan el desarrollo autónomo y como 

miembro perteneciente a una colectividad, con el objetivo de generar herramientas 

para el mejoramiento de situaciones personales, laborales e inserción social. 

 
3.7 RESILIENCIA 

Es el proceso dinámico de interacción entre factores o recursos personales y 

sociales que conforman las posibilidades de repuestas al conflicto y potencialidades 

de fuerzas personales y sociales con que enfrentan su realidad, en otras palabras 

es el proceso de aprendizaje e interacción del sujeto con su entorno.  



 

 

Teniendo en cuenta lo anterior Rutter en 1985, afirmó que la resiliencia no debe ser 

entendida como la negación de las experiencias complejas o difíciles de la vida, 

dolores y cicatrices: es la habilidad para seguir adelante a pesar de ello12. 

 
3.8 REHABILITACIÓN INTEGRAL 

 
Según el Ministerio de la Protección Social: “La rehabilitación integral busca a través 

de procesos terapéuticos, educativos, formativos y sociales que apuntan al 

mejoramiento de la calidad de vida y la plena integración de los sujetos en situación 

de discapacidad al medio familiar, social y ocupacional”13. 

 
3.9 DESARROLLO 

 
El programa de Naciones Unidas para el desarrollo (PNUD) ha promovido el 

concepto de desarrollo humano definido como el proceso de ampliación de las 

posibilidades de elegir de los individuos que tiene como objetivo expandir la gama 

de oportunidades abiertas a las personas para vivir una vida saludable, creativa  y 

con los medios adecuados para desenvolverse en su entorno social. Por tales 

razones es muy significativo comprender el mundo en que vivimos y encontrar 

nuevas formas de incrementar el bienestar de las personas. No se trata de 

preceptos fijos y estáticos, sino de un concepto flexible en constante evolución.  

De esta manera el desarrollo es concebido como proceso de cambio social, cuyo 

objetivo es la igualdad de oportunidades sociales, políticas y económicas, en el 

plano nacional como en las relaciones con otras sociedades más avanzadas, que 

coloca en acento en la acción, en los instrumentos de poder político y en las propias 

estructuras de poder para la orientación, eficacia, intensidad y naturaleza del 

                                            
12 KOTLIARENCO, María Angélica Ph.D., CÁCERES, Irma y FONTECILLA, Marcelo. Estado de arte 
en resiliencia. Organización Panamericana de la Salud. Disponible en internet: 
http://www1.paho.org/hq/dmdocuments/2009/Resil6x9.pdf.  
13 COLOMBIA. Ministerio de la Protección Social. 2004. 

http://www1.paho.org/hq/dmdocuments/2009/Resil6x9.pdf


 

 

cambio. Esta orientación analítica fue concebida como la Teoría de la 

dependencia, donde se destacaron intelectuales importantes, es decir, el desarrollo 

tiene como punto central a las personas, donde su principal objetivo es el 

mejoramiento de la calidad de vida del hombre, y está fundamentada en la 

conservación, en el sentido de estar condicionado por la necesidad de respetar la 

capacidad de la naturaleza para el suministro de recursos y servicios para el 

mantenimiento de la vida14.  Bajo este punto de vista, “el desarrollo sustentable 

significa el mejoramiento de la calidad de vida del hombre mientras se mantenga 

dentro de la capacidad de apoyo de los ecosistemas de soporte”15. 

 
3.10 DISCAPACIDAD 

La discapacidad se percibe no solo como un problema de salud individual (la 

condición de discapacidad), sino como un problema amplio que involucra a la familia 

y la sociedad, deja de ser un atributo de la  persona, en tanto que está influenciada 

por la presencia de factores y prácticas sociales, culturales negativas que limitan la 

inclusión social de la persona, la convención sobre los derechos de las personas 

con discapacidad de diciembre de 200616, aprobada por Colombia con la ley 1346 

en julio de 2009, declarada exequible por la Corte Constitucional según  sentencia 

C 293 de abril de 2010, no define explícitamente el vocablo “discapacidad” ni 

“persona con discapacidad”, pero en el preámbulo si presenta “ que la discapacidad 

es un concepto que evoluciona y que resulta de la interacción entre las personas 

con deficiencias y barreras debido a la actitud y el entorno que evitan su 

participación plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con los 

demás”. 

                                            
14 SOLORZA, Marcia y CETRÉ, Moisés. La teoría de la dependencia. En: Revista Republicana. ISSN: 1909 

4450, No. 10, Enero - Junio de 2011, pp. 127-139.  
15 REED, 1996 pág. 48. Citado por Mujica Chirinos, Norbis y Rincón González, Sorayda. En Revista Venezolana 
de Gerencia. versión impresa ISSN 1315-9984. v.15 n.50 Maracaibo jun. 2010. Disponible en internet: 
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1315-99842010000200007. 
16 ORGANIZACIÓN DE LAS NACIONES UNIDAS. Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para 
los Derechos Humanos. Comisión de Derechos Humanos. Ginebra 2006. Disponible en internet: 
http://www2.ohchr.org/spanish/bodies/chr/. 



 

 

4. REFERENTE LEGAL 

 
Se determinara en primera instancia, las políticas que han aportado en gran medida 

a la garantía de atención, formación, capacitación e inserción laboral, con las que 

cuenta el Ministerio de Defensa Nacional. 

Se han llevado a cabo múltiples avances que se despliegan a fin de tener una mejor 

comprensión a cerca de la discapacidad y la rehabilitación que se han implementado 

como leyes, decretos y convenios nacionales, a fin de avanzar en el marco de la 

inclusión social plena de las personas en situación de vulnerabilidad. 

Mediante la Ley 1145 de 2007, se organizó el Sistema Nacional de Discapacidad, 

el cual se constituyó para evidenciar el compromiso nacional en centralizar el 

conjunto  de orientaciones, normas, actividades, recursos programas e instituciones 

que permiten la puesta en marcha de los mecanismos propuestos por dar 

cumplimiento  a la participación de los heridos en combate y viudas a nivel nacional, 

departamental y municipal. 

Con base en lo anterior, mediante la aplicación de la ley 1346 de 2009, que entró 

en vigencia en el 2011, se aprobó la convención sobre los derechos humanos de 

las personas en situación de discapacidad ratificada en el año 2008 por las 

Naciones Unidas, propiciando así garantía y proyección de los derechos humanos 

de esta población. 

Conforme a lo planteado, se encuentra la ley estatutaria 1618 de 2013 tiene como 

objeto “garantizar y asegurar el ejercicio afectivo de los derechos de la población 

objeto, mediante medidas de inclusión, acción afirmativa y de ajustes razonables y 

eliminando toda forma de discriminación por razón de discapacidad...”17. 

                                            
17 COLOMBIA. Presidencia de la República. Ley estatutaria 1618 de 2013. Disponible en internet: 
http://wsp.presidencia.gov.co/Normativa/Leyes/Documents/2013/LEY%201618%20DEL%2027%20
DE%20FEBRERO%20DE%202013.pdf 



 

 

Por otro lado, el CONPES, rediseñó la política de discapacidad que se estableció 

en el 2004, para precisar los compromisos necesarios a fin de implementar la 

política como parte del Plan Nacional  de Desarrollo 2010-2014 “Prosperidad para 

todos”. En este sentido busca definir lineamientos, estrategias y recomendaciones  

que con participación del Estado, la sociedad civil organizada y la ciudadanía, 

permitan avanzar en la construcción e implementación de la política pública de 

discapacidad e inclusión social, basada en el goce  pleno en condiciones de 

igualdad de todos los derechos humanos y libertades fundamentales por todas las 

personas con discapacidad, como lo establece la convención sobre los derechos 

humanos de las PcD de Naciones Unidas18. 

En esta convención se reconoce que la población en situación de vulnerabilidad 

debe gozar de autonomía e independencia individual y que sus derechos humanos 

y libertades fundamentales deben ser promovidos por y protegidos por el estado. 

El rediseño propuesto considera que el concepto de discapacidad ha tenido un 

desarrollo significativo en la última década, al punto que su abordaje ya no se 

concibe dentro del manejo social del riesgo, sino desde el enfoque de derechos, 

conforme lo consagra la convención sobre los derechos de las Naciones Unidas19. 

En este orden de ideas, es de gran relevancia incluir la Ley 1699 de Diciembre 

201320 por medio de la cual se establecen beneficios para las personas en situación 

de discapacidad, viudas, huérfanos o padres de los miembros de la Fuerza Pública. 

Artículo. 1°. Objeto de la ley.  La presente ley tiene por objeto conceder beneficios 

para garantizar los derechos económicos, sociales y culturales a la población a que 

hace mención el artículo 2° de la misma, a fin de propiciar de manera solidaria un 

mejoramiento en las condiciones generales de vida, con los que se contribuya a 

                                            
18 Organización de las Naciones Unidas. Convención sobres los Derechos de las PcD. Artículo 1 
19 COLOMBIA. Congreso de la República de Colombia. Ley 1346 del 30 de julio de 2009, declarada 
exequible por la Corte Constitucional en la Sentencia C-293 del 21 de abril de 2010 y ratificada por 
el Gobierno Nacional el 10 de mayo de 2011. Entró en vigencia para Colombia el 10 de junio de 
2011, conforme a lo establecido en el artículo 45.2 de la Convención. 
20 Op. Cit. Ley 1699 de Diciembre 2013. 



 

 

elevar su calidad de vida y hacer realidad una igualdad material, como consecuencia 

de la fuerza vinculante de los principios del estado de derecho. 

Artículo. 2°. Ámbito de aplicación de la ley. El ámbito de aplicación de la presente 

ley comprenderá los siguientes beneficiarios: 

El cónyuge o compañera (o) permanente y los hijos menores de 25 años, a 

faltas de estos, los padres, de los miembros de la fuerza pública fallecidos en 

servicio activo, únicamente por hechos o actos ocurridos por causa y razón 

del mismo, o por acción directa del enemigo o en combate. 



 

 

5. METODOLOGIA 

 
La metodología de la presente investigación sobre las necesidades actuales de la 

población vulnerable (heridos en combate y viudas) pertenecientes a la OAFAM 

víctimas del conflicto armado interno en Colombia, estuvo enfocada desde la 

investigación mixta, a fin de la triangulación de las técnicas utilizadas para la 

recolección de información cuantitativa y cualitativa, mediante la tabulación y 

comprensión de los datos arrojados para la realización del consolidado de la 

caracterización socio familiar aplicada a la población objeto, teniendo en cuenta las 

convergencias entre los dos enfoques para obtener un conocimiento más amplio y 

profundo acerca del objeto de estudio. 

En la actualidad, las problemáticas sociales son complejas y diversas, en lo que un 

enfoque único, no es suficiente para abordar las demandas sociales desde las 

diferentes dimensiones de los sujetos sociales, por ello requiere de un método 

mixto21. Además, la investigación hoy día necesita de un trabajo multidisciplinario, 

lo cual contribuye a evaluar extensamente las dificultades y problemas en la 

indagación, ubicados en el proceso de la investigación y cada una de sus etapas. 

Este tipo de investigación representa un conjunto de procesos sistémicos, empíricos 

y críticos e implica el análisis de datos cuantitativos y cualitativos, así como su 

integración y discusión conjunta22. 

Los métodos de investigación mixta son la integración general en un solo estudio 

con el fin obtener una visión más clara, pueden ser articulados de tal forma que las 

aproximaciones conserven su estructura y procedimientos originales o pueden ser 

modificados. 

                                            
21 HERNANDEZ, Sampieri y MENDOZA, Creswell et al. Metodología de la Investigación. Capítulo 17 
los métodos mixtos sexta edición. Mc Graw Hill/ interamericana de editores, SA.DE C.V, ciudad de 
México, 2014. Disponible en internet: http://es.slideshare.net/conyas16/sampieri-metodos-mixtos. 
22 Ibid. 



 

 

En la misma línea de pensamiento, desde la óptica propuesta por Di silvestre, la 

complementariedad metodológica ha permeado la comunidad científica por lo que 

se ha ido posicionando en la actualidad una estrategia de investigación que permite 

combinar la metodología cualitativa y la cuantitativa aun cuando estas en el pasado 

se encontraban en posturas opuestas. Esta estrategia de investigación es la 

denominada “multimétodos”, “método mixto” o “triangulación metodológica”, 

cualquiera sea su nombre apunta a la combinación de la metodología cualitativa y 

cuantitativa. 

Para Creswell y Plano Clark, los métodos mixtos23 son una estrategia de 

investigación o metodología en la cual el investigador(a) recolecta, analiza y mezcla 

(integra o conecta) datos cuantitativos y cualitativos en un estudio o un programa 

multifases de indagación. Tashakkori y Teddle señalan que los métodos mixtos 

constituyen una clase de diseños de investigación, en la que se emplean las 

aproximaciones cuantitativas y cualitativas24. 

Los autores en mención señalan que el diseño mixto permite, a los investigadores, 

combinar paradigmas, para optar por mejores oportunidades de acercarse a 

importantes problemáticas de investigación. En este sentido, señalan que la 

investigación mixta se fortaleció, al poder incorporar datos, como imágenes, 

narraciones  o verbalización de los actores, que de una u otra manera, ofrecían 

mayor sentido a los datos numéricos.   

A su vez, la investigación se planteó desde un enfoque de derechos, que da sentido 

y orientación tanto a las políticas sociales como a la intervención, apoyándose en 

las posibilidades de respaldo y garantía que brindan los derechos humanos; desde 

allí potencializa principios que pueden ser aplicables a políticas sociales y en la 

intervención del trabajo social. 

                                            
23 Ibid.  
24 Ibid. 



 

 

El enfoque de derecho se ratifica desde una perspectiva integral, proporcionando 

un sistema completo estructurado por reglas y estándares de Derechos Humanos 

que operan a fin de otorgar efectividad a las medidas comprometidas del Estado. 

 En este sentido, uno de los principales aportes de este enfoque es otorgar 

empoderamiento a los sectores excluidos para así cambiar la lógica de los procesos 

de elaboración de políticas, para que el punto de partida no sea la existencia de 

personas con necesidades que deben ser asistidas, sino sujetos con derecho a 

demandar determinadas prestaciones y conductas. Las acciones que se emprenden 

en este campo no son consideradas únicamente como el cumplimiento de mandatos 

morales o políticos, sino como la vía para dar cumplimiento a las obligaciones 

jurídicas impuestas por los tratados de derechos humanos. 

Los propósitos  de los derechos humanos y del desarrollo es promover el bienestar 

y la libertad sobre la base de la dignidad y la igualdad inalienables de todas las 

personas. “El objetivo del desarrollo humano es el disfrute por todas las personas 

de todas las libertades fundamentales, como igualmente tener la posibilidad de 

atender las necesidades físicas o evitar las enfermedades prevenibles. Por su parte, 

los derechos humanos contribuyen al desarrollo humano garantizando un espacio 

protegido, en el que los grupos favorecidos no puedan monopolizar los procesos, 

las políticas y los programas de desarrollo. El marco de derechos humanos también 

introduce el importante concepto de que ciertos agentes tienen el deber de facilitar 

y fomentar el desarrollo”25. 

Por otro lado, es importante señalar que el enfoque diferencial, busca visibilizar 

vulnerabilidades y vulneración específicas de grupo e individuos específicos, y 

prioriza acciones de protección y restauración de los derechos vulnerados. 

                                            
25 PNUD, Informe de desarrollo humano. 2000. 



 

 

Implica identificar los vacíos y riesgos de protección de cada grupo para desarrollar 

herramientas a fin de dar posibles soluciones, promover la participación equitativa, 

para el goce efectivo de los derechos de los diferentes grupos poblacionales. 

El enfoque diferencial en las políticas públicas contemporáneas es un imperativo en 

razón a que grupos históricamente  excluidos ya sea por su participación o por modo 

de vida, en razón a su etnia, sexo, identidad de género, ciclo vital y discapacidad, 

reivindican el ejercicio de una ciudadanía desde el reconocimiento y la 

redistribución, desde la libre decisión de llevar el tipo de vida de acuerdo a sus 

preferencias y capacidades; lo que ha gestado procesos de autoafirmación frente a 

la opción de ser distinto, de ser diferente, sin perder la capacidad de disfrutar y 

participar de las demás opciones humanas. Es decir, el derecho a ejercer una 

ciudadanía desde la diferencia en escenarios de una democracia participativa, de 

inclusión igualitaria de ciudadanos y ciudadanas en la escena política y en la toma 

de decisiones en la esfera íntima, privada y pública26. 

En esta medida, es necesario reconocer que las personas en situación de 

discapacidad o vulnerabilidad tienen necesidades de acuerdo con sus 

particularidades físicas, mentales, edad, condición social, económica y cultural. Es 

entonces importante resaltar la necesidad de respuesta diferenciada por las 

limitaciones que puedan presentar la población objeto: visual, auditiva, motora, 

cognitiva y múltiple. Este reconocimiento es fundamental para la inclusión social en 

la vida política, económica, social, cultual y ambiental27. 

A su vez, la investigación se plantea desde el interaccionismo simbólico, ya que 

hace énfasis  en la importancia del significado e interpretación como procesos 

humanos esenciales teniendo en cuenta el accionar de los sujetos explicándose a 

                                            
26 CATELLS, citado por BAQUERO TORRES, María Inés. El Enfoque Diferencial en discapacidad: 
un imperativo ético en la revisión del Plan de Ordenamiento Territorial de Bogotá D.C. Bogotá, junio 
de 2009. 
27 Ibid.  



 

 

partir de relaciones estructurales, posiciones sociales o roles que cumplen en la 

sociedad. 

Desde esta perspectiva se considera que la población vulnerable (heridos  y viudas) 

desde la capacidad de resiliencia, es decir la capacidad de superar las 

adversidades, y la habilidad de afrontar los cambios físicos, económicos, y 

emocionales resultado de las consecuencias del conflicto armado.   

Herbert Blumer28 resume el interaccionismo simbólico en tres tesis que él llama 

premisas. La primera es que las personas actúan en relación al significado que las 

cosas tienen para ellos, la segunda dice que el contenido de las cosas  se define de 

la interacción social  que el individuo tiene con sus conciudadanos, el tercero implica 

el contenido trabajado y modificado a través de un proceso  de traducción y 

evaluación que el individuo usa cuando trabaja las cosas con las que se encuentra. 

En este sentido, lo planteado por Blumer resume un sistema complejo de ideas 

acerca de cómo es el mundo de las personas y cómo estás en el reaccionan. Para 

ellos es fundamental entender los actores sociales, y basar ese entendimiento en lo 

que ellos hacen en el mundo social.  

 Es pertinente aclarar que en esta investigación el objetivo no es solo mostrar 

resultados obtenidos, sino generar estrategias que apunten al mejoramiento  de la 

institución y el fortalecimiento de la calidad de vida del personal heridos, viudas ARC 

desde las diferentes redes de apoyo existentes. 

La caracterización se implementó  en la presente investigación a fin de describir e 

identificar en la población objeto de estudio las necesidades actuales que enfrenta 

como consecuencia al conflicto armado.  

Es una descripción cualitativa que puede recurrir a datos cuantitativos para 

profundizar conocimientos sobre las problemáticas. Para cualificar ese algo se debe 

                                            
28 BLUMER, Herbert. El interaccionismo simbólico. Disponible en internet:  
http://cmap.javeriana.edu.co/servlet/SBReadResourceServlet?rid=1K6XH9QJQ-1HB851T-2M6 



 

 

identificar y organizar los datos a partir de ello, describir (caracterizar) de una forma 

estructurada; posteriormente, establecer su significado (sistematizar de forma 

crítica29.  Es la descripción de un conjunto de usuarios por medio de variables 

demográficas, geográficas, intrínsecas con el fin de identificar necesidades y 

motivaciones de los mismos al acceder a un servicio. 

Ofrece elementos que permiten mejorar la comunicación entre la entidad y los 

usuarios, enfoca los servicios ofrecidos y las comunicaciones hacia aquellos 

usuarios que más lo requieren, para así implementar acciones que apunten al 

fortalecimiento de la percepción de confianza que los usuarios puedan tener de las 

entidades y el Estado.  

                                            
29 BONILLA, HURTADO y JARAMILLO, 2009. Citado por ABELLO LLANOS, Raymundo. La 
investigación en Ciencias Sociales: sugerencias prácticas sobre el proceso. 
http://www.scielo.org.co/pdf/indes/v17n1/v17n1a10.pdf. 



 

 

6. RESULTADOS DE LA CARACTERIZACION 

 
La violencia en Colombia ha generado múltiples problemáticas; en primera instancia 

el conflicto armado, vulnerando los derechos fundamentales de los sujetos,  

desarraigo en familias, dolor e impotencia viéndose abocado al desempleo, y 

constante temor, limitando su pleno desarrollo y  nuevas oportunidades. 

Sobre esta población en estado de vulnerabilidad se debe trabajar, encontrar 

alternativas que permitan posibles soluciones y para ello es necesario profundizar 

sobre estas mismas, a fin de conocer las dinámicas actuales y problemáticas que 

enfrentan en su realidad socio-familiar. 

En este sentido, dicha caracterización es un esfuerzo para mitigar las diferentes 

problemáticas emergentes de la población vulnerable, ya que es necesario generar 

acciones que apunten hacia el mejoramiento de las condiciones de la calidad de 

vida. 

Lo anterior conlleva necesariamente a que sea fundamental reconsiderar el 

problema de estas familias, fortaleciendo los vínculos entre las mencionadas, la 

OAFAM1 FNC  y entidades pertinentes orientadas a la protección y defensa de sus 

derechos. 

De esta manera, a través de la caracterización se tomaron variables que permitieron 

identificar a la población objeto de estudio (edad, lugar de residencia, estado civil, 

entre otros) a fin de una mejor comprensión y análisis de los datos arrojados en la 

misma. 



 

 

6.1 CARACTERIZACION SOCIOFAMILIAR  VIUDAS 

Gráfica 1. Edad 

  Fuente: autora del informe. 2016 

Como se observa en la gráfica 1,  el 31,4% de las viudas (11 personas) oscila entre 

36-40 años de edad, esto indica que la mayoría de la población en estudio se 

caracteriza por ser personas con la madurez necesaria para incorporarse en 

programas de capacitación, a corto y mediano plazo. Solo un 17% de (6 personas) 

tienen de 25-30 años de edad. 

Gráfica  2. Lugar de residencia 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: autora del informe. 2016 

  Nº % 

25-30 6 17,1 

31-35 3 8,5 

36-40 11 31,4 

41-45 8 22,8 

46-50 4 11,4 

51-55 2 5,7 

N/R 1 2,8 

TOTAL 35 99,7 

  Nº % 

CARTAGENA 27 77,1 

TURBACO 1 2,8 

VILLANUEVA 1 2,8 

MARIALABAJA 2 5,7 

TURBANA 1 2,8 

MALAGANA 1 2,8 

CARMEN DE 

BOLIVAR 

1 2,8 

N/R 1 2,8 

Total 35 99,6 
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Con la información obtenida  a partir del lugar de residencia, el área (rural o urbana) 

se observa en la gráfica 2 que  el 77,1% de la población que equivale a  27 personas  

reside en la ciudad de Cartagena de Indias D.T y C. mientras que el 23% de la 

población restante viven en municipios cerca a Cartagena. 

Gráfica  3. Estado civil 

                 

 

 

 

 

 

Fuente: autora del informe. 2016 

 
Como se observa en la gráfica 3, predominan 31 mujeres en estado de viudez, lo 

que corresponde a 88,5%, seguida de casadas y unión libre con 11,4% equivalentes  

a 4 personas que actualmente conviven con nuevas parejas, luego del proceso de 

duelo por su antigua relación,  y al estado civil de  madres /padres de los  fallecidos. 

Gráfica  4.  Promedio de edad de los hijos 

 

 

 

 

 

 

     

Nº 
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casada 2 5,7 

viuda 31 88,5 

unión 

libre 

2 5,7 

TOTAL 35 99,9 

  Nº % 

5-10 11 31,4 

11-15 16 45,7 

16-20 5 14,2 

21-25 2 5,7 

26-30 1 2,8 

TOTAL 35 99,8 
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Fuente: autora del informe. 2016 

 

Los datos obtenidos en la gráfica 4 se observa que los hijos de las viudas oscilan 

entre la edad de 11-15 años equivalentes al 46%, seguido de un 31,4% 

correspondiente a la edad de 5-10. Es muestra significativa de que están en la edad 

de la niñez- adolescencia, y edad escolar. Mientras que de 11-15, 21- 25 es inferior 

corresponde a 6% y 3%.  

Gráfica  5. Nivel de escolaridad 

   

Fuente: autora del informe. 2016 

En la gráfica 5 se observa que el nivel de escolaridad  con mayor porcentaje es el 

bachillerato, con 23 personas que  corresponde a un 65,7%, mientras que 11,4% 

son profesionales y 17,1% técnicas. Razón por la cual las actividades educativas  
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deben ser orientadas al fortalecimiento del crecimiento  de esta misma,  a través de 

las capacitaciones con el Sena y otras entidades. 

Gráfica  6. Ocupación 

 

 

 

Fuente: autora del informe. 2016 

 

La gráfica 6 muestra la tendencia más alta de 74,2% perteneciente a las que ejercen 

su rol como amas de casa, seguido de un 11,4% son docente y modista. Indicando 

que deben seguir capacitándose esta población, a fin de un mejor desarrollo integral 

para una mejor calidad de vida. 

  

  Nº % 

AMA DE CASA  26 74,2 

IMPULSADORA 1 2,8 

MODISTA 2 5,7 

ABOGADA 1 2,8 

SECRETARIA 1 2,8 

DOCENTE 2 5,7 

INDEPENDIENTE 1 2,8 

ADMINISTRADORA 1 2,8 

TOTAL 35 99,6 
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Gráfica  7. Necesidades encontradas                    Gráfica  8. Expectativas de vida 

 

Fuente: autora del informe. 2016 

En los siguientes recuadros se puede observar que aunque 11,4% y el 17,1% son 

profesionales y técnicas. Actualmente se encuentran desempleadas, por tales 

razones se evidencia en las expectativas de vida el 45,7% la inserción laboral, 

seguido del fortalecimiento de los vínculos familiares con 34,2%, ya que teniendo 

en cuenta la edad de los hijos en etapa de niñez y adolescencia se necesitan buen 

manejo de la crianza, por la ausencia de la figura paterna. Por otro lado se 

manifiesta el déficit de un 37,1% no cuentan con subsidio de vivienda. 

6.2 CARACTERIZACIÓN SOCIO-FAMILIAR HERIDOS EN COMBATE 
 

Gráfica  9. Edad 

  Nº % 

 EDUCACION 7 20 

SALUD 0 0 

VIVIENDA 13 37,1 

APOYO 

FAMILIAR 

15 42,8 

TOTAL 35 99,9 

  Nº % 

INSERCION 

LABORAL 

16 45,7 

EDUCACION 7 20 

FORT VINC 

FAMILIARES 

12 34,2 

TOTAL 35 99,9 

  Nº % 

25-30 3 7,0 

31-35 16 37,2 

36-40 10 23,2 

41-45 9 20,9 

56-50 3 7,0 

51-55 2 4,6 

TOTAL 43 99,8 



 

 

 

Fuente: autora del informe. 2016 

 
Como se observa en la gráfica 9, el 37,2% equivalente a (16 personas) tienen entre 

31-35 años, en edad considerable productiva, seguido de esto indica que la mayoría 

de la población en estudio se caracteriza por ser personas con la madurez necesaria 

para incorporarse en programas de capacitación, a corto y mediano plazo. Solo un 

17% de (6 personas) tienen de 25-30 años de edad. 

Gráfica  10. Lugar de residencia 
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  Nº % 

CARTAGENA 37 86 

ARJONA 1 2,3 

MARIA LABAJA 1 2,3 

SAN JUAN 

NEPOMUCENO 

1 2,3 

SOLEDAD 1 2,3 

CESAR 1 2,3 

N/R 1 2,3 

TOTAL 43 99,8 



 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: autora del informe, 2016 

 

Con la información obtenida  a partir del lugar de residencia, el área (rural o urbana) 

se observa en la gráfica 10 que  el  86% de la población que equivale a  37 personas  

reside en la ciudad de Cartagena de Indias D.T y C. mientras que el 14% de la 

población restante vive en municipios cerca a Cartagena. Por lo tanto, es de gran 

relevancia ya que a la hora de movilizarse hasta las instalaciones de la OAFAM 

1FNC, por motivos de cualquier índole u otras instalaciones se debe tener en cuenta 

el acceso a la movilidad según sus condiciones físicas. 

 
Gráfica  11. Estado civil 
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Fuente: autora del informe, 2016 

 

En cuanto al estado civil evidenciado en el estado civil (gráfica 11),  predomina el 

casado con un 46%, seguido de unión libre con 35%; separado 12% mientras el 

grupo de separados es inferior con 7%, razón por la cual las actividades en 

educación familiar se deben enfocar en el fortalecimiento y capacitaciones  

mediante el programa PREP a nuestro alcance, con el fin de disminuir los posibles 

casos de separación y la toma de decisiones a la hora de elegir pareja, en el caso 

de los solteros. Así  mismo potencializar a las familias de los heridos para una mejor 

atención y cuidados de este. 

 
Gráfica  12.  Promedio número de hijos 
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0-1 6 13,9 
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TOTAL 43 99,85 



 

 

 

Fuente: autora del informe, 2016 

 

De acuerdo a la gráfica 12, relacionada con el número de hijos en la familia, se 

observa un número correspondiente de 70% que reportaron de 2-3 hijos, en 

comparación a familias con un porcentaje que reportan  entre 1,4 y 5 hijos, 

evidenciando la estructura familiar con el paso del tiempo ha ido variando, 

disminuyendo las familias numerosas. Lo anterior, evidencia los cambios en la 

fecundidad las dinámicas y el rol de la mujer en la sociedad actual. Además del 

impacto de las problemáticas sociales que insidien en el ámbito familiar (salud, 

economía, educación, entre otros).  

Gráfica  13.  Promedio edad de los hijos 
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Fuente: autora del informe, 2016 

En la gráfica 13 se evidencia que el 37,2% representa a la edad de 11-15 años 

indicando que se encuentran en entre la pubertad y adolescencia, y el 26% equivale 

a la edad entre 6-10 años en etapa de la niñez. Por lo tanto se debe tener un buen 

manejo de comunicación, brindar buenas herramientas en su desarrollo educativo 

y fortalecimiento en los vínculos afectivos. 

 

Gráfica  14.  Nivel educativo 

 

 
Fuente: autora del informe, 2016 

 
En la gráfica 14 se observa que el nivel de escolaridad  con mayor porcentaje es el 

bachillerato 96% con 41 personas, mientras que 4,6% son profesionales y están en 
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pregrado.  Es evidente que se hace necesario fortalecer  desde la educación al 

personal de  heridos en combate para brindarle las herramientas fundamentales 

para su propio desarrollo a través de las capacitaciones con el Sena y demás redes 

de apoyo pertinentes. 

Gráfica  15.  Laboral 

 

 

 

 

 

 

 

En la gráfica 15  se observa que el 49% del personal heridos en combate si están 

laborando, mientras que el 39,5% no están laborando, seguido del 12% no 

respondieron. Sin embargo se debe tener en cuenta en qué condiciones  y bajo qué 

contratos  se encuentran laborando actualmente.  

 

Gráfica  16. Apoyo por parte de la Armada 
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Fuente: informe de la autora, 2016 

 

En la gráfica 16 el 95,3% manifiesta que sí tienen apoyo por parte de la institución, 

mientras que el resto de la población evidencia que no cuentan con esta misma, 

seguido de 5% no respondió. 

Gráfica  17. Tipo de apoyo recibido 

 

 

 

Fuente: autora del informe, 2016. 

Los datos obtenidos en la gráfica 17 evidencia por parte de la población heridos en 

combate que el 42% reciben apoyo por parte de atención en  bienestar y  servicios 

médico, seguido de 25% medico, 16,2% salud -bienestar, y 5% bienestar. En las 

diferentes dependencias HONAC 49% según las valoraciones y atenciones 
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médicas, OAFAM1/HONAC 37,2%  desde un equipo interdisciplinario que vela por 

los derechos, fortalecimiento y  cuidados de esta población. 

Gráfica  18. Problemáticas encontradas y expectativas de vida 

 

 

En la gráfica 18, una de las problemáticas identificadas mediante la caracterización,  

se pudo observar en los resultados arrojados  a fin de priorizar  las necesidades de 

los heridos en combate y viudas, pertenecientes al programa de inclusión social  

- un 46% la inserción laboral es una de las más relevantes. 

- seguido del 47%  no cuentan con subsidio de vivienda y 23,2% fortalecimiento de 

vínculos familiares.  

Es decir, que aunque en la gráfica 15 se evidencia que el 49% está laborando, son 

pocos los que actualmente están trabajando activos en empresas de vigilancias u 

otras entidades, ya que una gran parte de la población vive del trabajo informal, 

independiente o de la pensión en su condición de discapacidad, manifiestan que 

este salario no les permite suplir  las necesidades prioritarias. Teniendo en cuenta 

lo anterior, se hace evidente que este personal no ha sido beneficiario de subsidio 

de vivienda.  

Por otro lado, con base al ítem expectativas de vida, el personal indica la 

importancia que tiene el fortalecimiento de los vínculos familiares siendo 

  Nº % 

EDUCACION 5 11,6 

SALUD 0 0 

TRABAJO 20 46,5 

VIVIENDA 8 18,6 

FORT VINC 

FAMILIARES 

10 23,2 

TOTAL 43 99,9 

  Nº % 

INSERCION 

LABORAL 

20 46,5 

EDUCACION 

SUPERIOR 

5 11,6 

FORTALECER VINC 

FAMILIARES 

18 41,8 

TOTAL 43 99,9 



 

 

representado en un 42%, teniendo en cuenta que la familia es la red de apoyo 

primaria. También se observa  que la mayor parte de los hijos de heridos y viudas 

están en la edad de 11 y 15 años, indicando que se encuentran en la etapa de la 

adolescencia, ciclo vital   en la cual se necesita mucha atención, cuidados  y 

fortalecimientos emocionales por parte de los padres, además de buenos modelos 

de crianza. 

De acuerdo a lo anterior es pertinente identificar los servicios gubernamentales y no 

gubernamentales que conoce la población objeto de intervención para ello se 

emplearan algunas técnicas de recolección de información, en la que se utilizaran 

fuentes de información secundaria y primaria entre ellas. 

 
6.3 OBSERVACIÓNES  

 
Se puede definir como un procedimiento relacionado con las diferentes áreas de la 

investigación, forma parte de un proceso vinculado con acercarse a la realidad que 

se está estudiando. La observación en trabajo social es desde donde dirigimos a 

mirada, es decir desde que marco y con qué finalidad, aquello que necesitamos 

analizar  o sobre la realidad que nos interesa intervenir. 

A través de la observación se pueden organizar las percepciones,  implica una serie 

de sensibilización y de concentración de la atención, de comparación, de 

discernimiento, todo ello dirigido por una intención. En este mismo orden de ideas 

se puede inferir que desde la observación participante, en los espacios de 

socialización de la (OAFAM) en los que ha participado los heridos en combate y 

viudas se evidencia que conocen los servicios de división de atención y 

consultoría familiar, ya que al momento de enfrentar problemáticas familiares, 

pautas de crianzas, desde el trabajo social y el equipo interdisciplinar se brindan las 

herramientas necesarias para orientar, y hacer seguimiento sociofamiliar a las 

familias implicadas. De igual manera el programa de división de formación integral 

humanística, en el cual a través de la fundación matamoros como red de apoyo  



 

 

ofrece programas que en convenio con el Sena,  y capacitaciones en compañía del 

ICBF, apuntando  a  potencializar las capacidades y habilidades de la población 

objeto, a  fin de vincularlos a empleos que le generen recursos para una mejor 

calidad de vida. En estos escenarios de acuerdo a los discursos, representaciones 

sociales y vivencias históricas de los actores sociales, expresan la capacidad de 

resiliencia y las competencias que han ganado, en medio de su situación física, 

económica, y social que enfrentan como consecuencia del conflicto armado. Por 

otro lado cabe resaltar  que también tienen conocimiento acerca del programa de 

inclusión social  puesto que son convocados por parte de la oficina de atención a 

las familias a través de articulación de redes de apoyo internas y externas;  por parte 

del ministerio de defensa apoyándose en la política del sector seguridad y defensa, 

que contribuyen a la inclusión familiar, social y laboral desde un enfoque de 

derechos.   

Las observaciones permiten al observador describir situaciones existentes usando 

los cinco sentidos, proporcionando una “fotografía escrita” de la situación en 

estudio30. La observación participante es el proceso que otorga a los investigadores 

a aprender a cerca de las actividades de las personas en estudio en el escenario 

natural a través de la observación y participando en sus actividades. 

“La observación participante se caracteriza por acciones tales como 

tener una actitud abierta, libre de juicios, estar interesado en aprender 

más acerca de los otros, ser consciente de la propensión a sentir un 

choque cultural y cometer errores, la mayoría de los cuales pueden ser 

superados, ser un observador cuidadoso y un buen escucha, y ser 

abierto a las cosas inesperadas de lo que se está aprendiendo”31. 

                                            
30 ERLANDSON, Harris, SKIPPER, y ALLEN, 1993. Citados por VALLES, Miguel. Entrevistas 
cualitativas. Disponible en internet: https://books.google.com.co/books?id=-
lseBQAAQBAJ&pg=PA44&lpg=PA44&dq=(ERLANDSON,+HARRIS,+SKIPPER,+Y+ALLEN+1993) 
31 DEWALT, Kathleen M. & DEWALT, Billie R. (1998). Participant observation. In H. Russell Bernard 
(Ed.), Handbook of methods in cultural anthropology (pp.259-300). Walnut Creek: AltaMira Press. 



 

 

 

6.4 MAPEO DE REDES  

Es la red social que se puede definir como. Grupo de personas, miembros de una 

familia, vecinos, amigos, e instituciones capaces de aportar ayuda, apoyo real y 

duradero. Según Carlos Sluzki,  

“La red social personal, es la suma de todas las relaciones que un individuo percibe 

cuando como significativas o define como diferenciadas de la masa anónima de la 

sociedad”32. 

Esta red corresponde a las relaciones interpersonales de los sujetos y contribuye a 

su propio reconocimiento como individuo y a su autoimagen, es también considera 

como un proceso dinámico en constante cambio. El mapa de red es una técnica que 

sirve para generar conexiones con todos los aspectos que involucran a la persona 

y a su entorno social. Permite comprender los fenómenos desde la integridad, ya 

que los sujetos se interrelacionan con las redes sociales en todo momento, razón 

por la cual es fundamental conocer el contexto en que se desenvuelven. 

Desde el campo de las redes sociales han surgido intentos de sistematizarlas como 

modo de comprender la riqueza de la dinámica relacional. En este sentido se viene 

desarrollando diversas estrategias, que confluyen en diagramas pensados como 

modalidades de cartografiar o mapear redes lo cual implica la búsqueda de una 

serie de información para promover posibilidades de cambio en las condiciones de 

vida de la población que provee dicha información, este cambio está orientado a la 

visibilización  de recursos, optimización de la participación  de los mismos, 

redefinición de los problemas entre otros.  

Según Kisnerman el trabajo social interviene investigando y coparticipando con los 

actores sociales en proceso de cambio, es decir identificar como han sido creadas 

                                            
32 SLUZKI, Carlos. Teorías de las Redes Sociales. Disponible en internet: 
http://redessocialesengestionsocial.weebly.com/estructura-de-la-red-social.html 



 

 

las problemáticas  y como se han interpretado para construir  alternativas posibles, 

en conjunto con las redes de apoyo social la capacidad de coordinación y acción 

conjunta, “acción comunicativa”, en términos de Habermas, y la planeación 

estratégica con las poblaciones involucradas33. 

A partir de esta compresión del trabajo social sugiere metodologías de trabajo en 

red teniendo en cuenta los significados que atribuyen los sujetos a los eventos y 

experiencias vividas, se organizan según infinitas tramas de interpretación 

presentes en la cultura de la cual se hace parte y según las formas de configuración 

de las subjetividades a partir desde las experiencias. Reconocer la interacción social 

equivale a la visibilizacion de los vínculos entre las personas, los grupos y 

organizaciones; a estimular metodologías que promuevan la participación de 

manera democrática. 

Con base a las dinámicas y problemáticas que demanda la población de heridos en 

combate y viudas, se puede inferir que no todas  las redes sociales en las cuales 

está inmersa el sujeto son susceptibles de ser entendidas como redes de apoyo 

social especifico, cuando este se encuentra en una situación de vulnerabilidad.  

Así algunos de los miembros  de la red de un sujeto pueden proporcionar apoyo, 

por lo tanto es importante distinguir que entendemos como apoyo social y, 

posteriormente, apuntar cual es el papel del trabajo social  en cuanto al desarrollo 

de intervenciones puntuales que faciliten la utilización, accesos o bienes y recursos, 

jugando un papel como mediador 

 

 

                                            
33 KISNERMAN. Intervención y saberes de acción desde Trabajo Social. Disponible en internet:  
www.bdigital.unal.edu.co/.../Intervención_y_Saberes_de_acción_desde_Trabajo_Social. pág. 229. 

http://www.bdigital.unal.edu.co/.../Intervención_y_Saberes_de_acción_desde_Trabajo_Social


 

 

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 
A manera de conclusión y sistematización de mi experiencia en el campo de 

prácticas, a través de la investigación con la población objeto de estudio, me 

permitió conocer las fortalezas y capacidad de superación que tienen, a pesar de 

las condiciones de las situaciones que actualmente afrontan. 

Expresando su interés por capacitarse, ser reconocidos e incluidos dejando de lado 

sus limitaciones en el campo laboral, ya que en algunas ocasiones se les ha 

brindado capacitación virtual por parte del Sena y cuando  se hace la apertura de 

las convocatorias de trabajo en las instituciones, ellos aspiran a ser vinculados y no 

los tienen en cuenta, por tales razones desean que el programa de inclusión social 

de la OAFAM los apoye en la vinculación laboral. 

Otro aspecto importante conocido fue el de los vínculos afectivos, ya que es 

fundamental el apoyo de sus familiares, en todo el proceso de recuperación, 

fortalecimiento en las relaciones de pareja y pautas de crianzas. 

También es importante la claridad y conocimientos que expresan a cerca de los 

programas gubernamentales, que les ha permitido habilitarse y restablecer sus 

derechos. 

Además de la capacidad como se visionan en el mundo, sin temor a los cambios, y 

las limitaciones sociales que enfrentan apropiándose de los derechos y políticas que 

los respaldan, sintiéndose habilitados y capacitados para enfrentar su realidad 

social. 

Reconocí en ellos el valor que tienen por su institución de la forma como expresan 

su sentido de pertenencia y la disposición que tienen para recibir los servicios que 

les ofrecen. 

Como profesional de trabajo social admiro el valor de los héroes de la patria y sus 

familias. 

A manera de recomendación con base a las necesidades identificadas la institución 

les brinde mayor acompañamiento en terapia ocupacional, fomentar estrategias de 

motivación para lograr mayor participación de los miembros de la familia. 

 



 

 

En este orden de ideas se expresan las fortalezas, y debilidades que determinan 

una mejor satisfacción por parte de los usuarios y mejoramiento del programa de la 

institución. 

 
7.1 ASPECTOS A MEJORAR 

 La participación activa de todos los actores convocados a las capacitaciones 

realizadas por la institución y redes de apoyo con la que cuenta esta misma. 

 Fortalecer la comunicación entre los usuarios, y el personal de la institución, para 

tener mejor manejo de la información otorgada por la OAFAM  para dar 

cumplimiento  a los cronogramas de actividades con la asistencia de todo el 

personal que se va a capacitar. 

 Generar espacios de recreación orientados al desarrollo psicomotriz de los 

heridos en combate en convenio con el IDER. 

 en conjunto con el Sena propiciar desarrollo humano hacia un perfil laboral, 

orientar en el diligenciamiento de formularios de hojas de vida y entrevistas de 

trabajo. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

8. RECOMENDACIONES  

 

8.1 RECOMENDACIONES PARA LA INSTITUCION 

 Construir procesos de acompañamiento y evaluación, con el fin de valorar la 

ejecución de procesos socioeducativos. 

 Gestionar en compañía de las redes de apoyo gubernamentales, el 

mejoramiento de la infraestructura de la OAFAM para facilitar el ingreso de las 

personas en condiciones  físicas y motrices más especiales que dificulten la 

entrada a la institución.  

 Garantizar el cumplimiento de la política de discapacidad del sector seguridad y 

defensa en cuanto al acceso laboral según el perfil y capacidades de los heridos 

y viudas. 

 Potencializar a través de la línea de acción de división de atención y consultoría, 

las relaciones y vínculos de la dinámica del sistema familiar. 

 

8.2 RECOMENDACIONES PARA EL PERSONAL 

 Proponer estrategias, que permitan el mejoramiento del programa con los 

servicios que esta  le ofrece. 

 Fortalecer la red social de apoyo interna del grupo consolidado por los heridos y 

viudas para tener participación más efectiva y constante con las actividades, que 

se llevan a cabo en la institución. 

 Instruirse con el conocimiento de políticas y derechos para una mejor autonomía, 

y lograr la satisfacción legitima de sus necesidades. 

 Promover el desarrollo de competencias personales, desde los aspectos 

emocionales, afectivos y  actitudinales con el fin de interiorizar el valor de los 

derechos humanos. 
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ANEXOS 

Anexo  A. Fotografías de las capacitaciones dictadas 

 

Capacitación política de discapacidad del sector seguridad y defensa 

Oficina de atención a las familias, trabajadora social Rosa Gómez 

  



 

 

Anexo  B. Jornada de carnetización por parte del Ministerio de Defensa 
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