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SENSIBILIZACION DE LA SOBRECARGA, AUTOCUIDADO Y REDES CON
CUIDADOR/AS DE NINAS, NINOS Y JOVENES EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
PERTENECIENTES AL PROYECTO DE DISCAPACIDAD AP DIVINO NINO EN EL
BARRIO MOCHUELO BAJO.

“CUIDAR CUIDANDOME”

Autoras: Stephanie Yulieth Alarcon Mesa y Débora Patricia Béez Bejarano.

Para llevar a cabo el proyecto se estipularon los siguientes objetivos:

Objetivo general

Realizar un proceso de sensibilizacion a través de un modelo de aprendizaje experiencial
dirigido a cuidador/as de nifias, nifios y jovenes en condicién de discapacidad pertenecientes al
proyecto de discapacidad AP Divino Nifio en el Barrio Mochuelo Bajo durante el segundo
periodo del 2017 y el primer periodo de 2018

Obijetivos especificos

e Sensibilizar a los cuidadores/ras mediante espacios reflexivos - participativos,
frente a la sobrecarga.

e Fortalecer las habilidades de los y las cuidadores/as que le permitan estimular
su auto cuidado.

e Brindar informacién sobre las redes de discapacidad con las que cuentan los
cuidadores/as de nifios/as y jovenes en condicion de discapacidad, en el barrio,
localidad y la ciudad.

e Elaborar una guia de auto cuidado, sobrecarga y redes desde la perspectiva de
trabajo social para los cuidadores/ras de nifios, nifias y jovenes en condicion de
discapacidad.

Palabras clave: Discapacidad, cuidador, sobrecarga del cuidador, auto cuidado, redes,
trabajo social comunitario.



Resumen

El presente documento evidencia el proceso de sensibilizacion en sobrecarga, auto cuidado
y redes con cuidadores y cuidadoras de nifios/as y jovenes en condicién de discapacidad de
Mochuelo Bajo pertenecientes al proyecto AP Divino nifio, de la institucion Vision Mundial;
como accion que permita reducir la sobrecarga en ellos, mediante estrategias que se derivan en
el auto cuidado y las redes desarrollado en el proyecto de intervencion social comunitaria
“Cuidar Cuiddndome”, con el aval de la institucién Vision Mundial.

El presente proyecto esta guiado metodoldgicamente por los autores Maria del Socorro
Candamil y Mario Hernan LoOpez Becerra con su libro “Los Proyectos Sociales, Una
Herramienta de la Gerencia Social” y el proceso de intervencion se orienta con la metodologia
de aprendizaje experiencial del autor Carl Rogers, por medio de la cual se desarrollan cuatro
modulos de intervencidn, los cuales son evaluados, mediante indicadores y metas formuladas.

Abstract

This paper shows the sensitive process in overload, self-care and nets with children and
teenagers in disability condition’s caretakers from Mochuelo Bajo Neighborhood, belonging
to World vision’s Ap Divino Project; as action that let to reduce the overload on them,
throughout strategies based on the self-care and the nets developed in the social community
intervention “s project” cuidar — cuidandome “ with the World vision approbation .

This project is Methodological based on the authors Maria del Socorro Candamil and Mario
Hernéan Lopez, especially in their book “Los proyectos socials, una herramienta de la Gerencia
Social ““; and the intervention process is guided by the learning experience method from the
author Carl Rogers, by means of four intervention modules that are developed and evaluated
throughout indicators and formulated goals.
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Introduccion

Cuidar cuidandome es un proceso de intervencion social comunitaria, que se llevo a cabo por
dos profesionales en formacién de trabajo social, desarrollada bajo el aval de la institucion
Vision Mundial en el segundo semestre de 2017 y el primer semestre de 2018, con cuidadores
y cuidadoras de nifios/as y jovenes en condicion de discapacidad en el Barrio Mochuelo Bajo
pertenecientes al programa AP Divino Nifio.

Surge a raiz de la problematica evidente de los y las cuidadoras, la sobrecarga del cuidador,
evidenciando que esta poblacion no es tenida en cuenta adecuadamente en el Distrito capital
por parte del estado y la sociedad, lo que genera que sean un sector vulnerable; por lo que se
realiza un proceso de sensibilizacion en tres pilares fundamentales basados en el diagnostico
social, el cual indica que son: Sobrecarga del cuidador, auto cuidado y redes.

De acuerdo con el proceso de recoleccion de informacion, visitas domiciliarias, sesiones
grupales con los cuidadores y la observacion realizada, es importante destacar que los
cuidadores/as no son tenidos en cuenta en los procesos sociales y programas para la
discapacidad, pues se realizan diferentes actividades con aquellos que tienen una condicion de
discapacidad, pero se aisla completamente al cuidador de ellas. De acuerdo con lo anterior cabe
mencionar que la responsabilidad de incluir y tener en cuenta el entorno social de las personas
en condicion de discapacidad es aquel que ejecuta el proyecto y las actividades.

Teniendo en cuenta la dindmica de la poblacion, en este caso los/as cuidadores/as y la necesidad
percibida desde ellos mismos, como desde la institucion Visién Mundial y las trabajadoras
sociales de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca; el proceso de sensibilizacion se
realiza mediante la metodologia de aprendizaje experiencial, la cual permite de forma
participativa a partir de las experiencias adquirir conocimiento, esta metodologia es de los
autores(Ronkhe y Buttler, 1995) citado por (Rios, 2013)y se realiza en 4 fases, valorar, planear,
preparar, liderar y evaluar. Esta metodologia consiste en construir conocimiento, destrezas y
habilidades en los cuidadores para disminuir las problematicas percibidas, los tres pilares
anteriormente mencionados.

El presente documento estd compuesto por cuatro secciones, la primera consiste en
seleccionar el problema a abordar, la identificacién de los hechos en el contexto social para
generar un diagnostico con suficiente informacion para focalizar y jerarquizar los problemas,
posteriormente en base a ello plantear alternativas de solucién teniendo en cuenta los recursos
de la poblacién y lo actores que participan en el proceso.

La segunda seccién abarca la formulacion del proyecto, es la parte esencial puesto que se
deben analizar todos los factores y tener en cuenta la caracterizacion de los cuidadores para
que se tengan los resultados esperados, ademas se establece su estructura, las actividades a
realizar, responde a las preguntas de planificacion mediante los objetivos, para cada uno de los
pilares se establecen metas, metodologia, cronograma de actividades, recursos y responsables.




En la tercera seccion se evidencia la ejecucion y puesta en marcha del proyecto Cuidar
Cuidandome por medio de matrices de planificacion y descripcion de la metodologia empleada,
la identificacion de logros y ajustes que se realizan durante la intervencion con la poblacion.
Es alli donde el trabajador social se afronta realmente con el reto de manejar de la forma mas
adecuada la ejecucion de cada una de las actividades para llegar al objetivo, teniendo en cuenta
que son cuidadores/as de nifios/as y jovenes en condicion de discapacidad las sesiones se
llevaron a cabo con personas de distintas edades, nifios de la comunidad sin discapacidad, hijos
de cuidadores/as con discapacidad y los cuidadores.

Teniendo en cuenta lo anterior se hizo necesario realizar ajustes, pues la sensibilizacion a
cuidadores también se realiz6 con otras partes de la comunidad del Barrio Mochuelo Bajo,
algunos actores no sabian leer ni escribir, es por ello que es importante entender de forma
holistica las dinamicas de la comunidad en la que se va a intervenir

La cuarta y ultima, pero no menos importante seccion evidencia el proceso de evaluacion
del proyecto Cuidar Cuidandome en base a los objetivos planteados e indicadores, los cuales
permiten hacer una relacion directa de los resultados de la intervencion con los objetivos.
También se mencionan las conclusiones y recomendaciones. Aqui se realizan diferentes
analisis que abarcan una mirada general y especifica desde todos los actores que hicieron parte
del proyecto social comunitario

1 Identificacion del Problema




Los proyectos de intervencion social, son un proceso orientado a la resolucion de problemas,
asi mismo esta es una herramienta utilizada desde el Trabajo social, que permite generar una
interrelacion entre lo tedrico y lo préctico de la profesion, el autor Saavedra (2015)citando a
Ander-Egg sefiala que la intervencién social designa "el conjunto de actividades realizadas de
manera mas 0 menos sistematica y organizada, para actuar sobre un aspecto de la realidad
social con el propésito de producir un impacto determinado™(p. 137). Desde alli se busca dar
una respuesta a las necesidades y problemas que se presentan en un contexto determinado,
mediante un andlisis de estas. Para la obtencién de las metas propuestas dentro de la
intervencion se debe partir del estudio del contexto social, ya que desde la misma comunidad
se pueden identificar los problemas, necesidades o potencialidades que se encuentren inmersas
en la comunidad y a su vez de ellas se pueden identificar los recursos con los que cuentan para

generar asi su transformacion social.

Para el presente proyecto se tendra como base el planteamiento de Maria del Socorro
Candamil Calle y Mario Hernan Lopez Becerra, en el libro: “Los Proyectos Sociales, una
Herramienta de la Gerencia Social: Guia para la identificacion, formulacion, evaluacion y
puesta en marcha”(2004). Asi mismo se genera un aporte a la linea de investigacion sociedad
y cultura que promueve el conocimiento de las manifestaciones sociales y culturales, desde el
ambito fraternal hasta el oficial, que permiten destacar la identidad y reconocimiento de los
diversos grupos dentro de un contexto determinadocon el fin de entender sus expresiones
politicas, econdmicas y religiosas, frente al tema del cuidado de cuidares; dirigida a la temética
de redes sociales, liderazgo y sociedad, comunicacién, sociedad y familia, de la Universidad

Colegio Mayor de Cundinamarca.

Teniendo en cuenta que los proyectos sociales estan orientados a satisfacer necesidades,
solucionar problematicas o potencializar las habilidades que tiene un actor o un grupo de
actores dentro de una comunidad, para el mejoramiento de su entorno y su calidad de vida; para
poder realizar este proyecto social se deben tener en cuenta los diferentes actores que se
encuentran en la comunidad, asi mismo se deben identificar las diversas necesidades o
problemas que se presentan dentro de la misma, que permitan generar diversas alternativas para
que de ella surja el proyecto de intervencion que requiere la comunidad y los actores que en
ella participan. Para este fin los autores(Candamil & Becerra, 2004, p.23). Nos plantea el

siguiente proceso:




Tabla 1

Proceso metodologico

1 e Identificacion: Diagnostico

2 e Formulacion: Programacion

3 e Aplicacion: Ejecucion

4 e Evaluacion: Retroalimentacion

Fuente: Tomado de(Candamil & Becerra, 2004)

1.1 Identificacion y seleccion de la sobrecarga del cuidador de personas en condicion de
discapacidad como problema a intervenir

Para el presente proyecto social se tomara la sobrecarga que tiene el cuidador de la persona en
condicion de discapacidad, como referente al cual se va a dirigir la intervencion, ello dado a
que su tarea permanente es cuidar a una o varias personas en condicion de discapacidad,
dejando de lado el tiempo para ellos mismos, su pareja e incluso sus otros hijos o integrantes

del nucleo familiar.

Ello como consecuencia de que el cuidador y su familia se convierten en la primera red de
apoyo en la situacion de discapacidad; ya que el cuidador asume tal actividad sin una
capacitacion o informacion previa, puesto que para realizarla se requiere de conocimientos,
habilidades, recursos, entre otros y asi mismo, el cuidador debe generar modificaciones a sus
roles, sus funciones y a su entorno social, asi como lo expone Rodriguez & Rihuete (2011) que
el cuidador primario “es la persona del entorno del dependiente que asume voluntariamente el
papel de responsable en un sentido amplio y esta dispuesto a tomar decisiones por el paciente

y para el paciente y a cubrir sus necesidades basicas de manera directa o indirecta.”(p. 136)

Teniendo en cuenta lo anterior, se hace necesario conocer las cifras y estimando que maés de
mil millones de personas viven con algun tipo de discapacidad; es decir, alrededor del 15% de
la poblacién mundial, segun estimaciones de la poblacion mundial en 2010 (Organizacion
Mundial de la Salud (OMS); Banco mundial, 2011)Conociendo estas cifras es importante
resaltar que son muchas las personas en condicion de discapacidad en el mundo y desde
siempre han sido vulnerados sus derechos, es por ello que se debe reconocer la lucha a través
del tiempo para el reconocimiento de sus derechos, y que estos a su vez buscan el ejercicio de
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los derechos de sus cuidadores/ras , puesto que la mayor poblacion en condicion de
discapacidad se encuentra ubicada en los lugares con mayor grado de vulnerabilidad y minimo
acceso a los servicios de salud, educacion, laborales entre otros .(Organizacion Mundial de la
Salud (OMS); Banco mundial, 2011)

Al mismo tiempo se puede identificar que los cambios sociales, econdémicos y politicos que se
han dado a través de los afios, han generado que el cuidado de una persona en condicion de
discapacidad deje de ser un tema de la esfera privada y se le dé una mayor relevancia en la
esfera publica, asi mismo la mayoria de los cuidados a personas dependientes se realizan en el
interior de los hogares y son de caracter no remunerado, y s6lo una pequefia parte son provistos

por las instituciones formales(Garcia J. R., 2009).

En vista de que el rol de cuidador es asumido principalmente por las mujeres, ya que es
asignada como una tarea mas de sus quehaceres domésticos, y no por un profesional del area
de la salud quien cuenta con las habilidades y conocimiento del tema para desemperiar ese rol;
es desde alli que se habla del cuidado informal partiendo de este como “la atenciéon no
remunerada que se presta a las personas con algun tipo de dependencia psicofisica por parte de
los miembros de la familia u otros sujetos sin otro lazo de unién ni de obligacion con la persona
dependiente que no sea el de la amistad o el de la buena vecindad” (Rivera,2001) citado por
(Lopez & Martinez, 2006). Sin embargo, cabe aclarar que no solo es atencion a personas con

dependencia psicofisica.

El cuidador informal se desarrolla de acuerdo con su cotidianidad, habilidades y
potencialidades para cuidar, es por esta razon que se hace necesario cuidar de ellos; segun
(Afanador, Ortiz, & herrera, Reflexion sobre el cuidado a partir del programa "Cuidando a los
Cuidadores", 2005) “Se ha sefialado de manera reiterada que para los receptores del cuidado la
presencia, la actitud y los conocimientos de los cuidadores son definitivos como parte de su
entorno y bienestar”(p.129). Con base en lo anterior las personas en condicion de discapacidad
requieren un acompafiamiento permanente en la mayoria de los casos y para ello su cuidador
debe contar con un buen estado de salud, ya que los cuidadores son la principal red de apoyo y
soporte social de la persona en condicion de discapacidad.

Desde lo mencionado anteriormente se busca identificar las necesidades que tienen los
cuidadores de nifios, nifias, jovenes en condicion de discapacidad, dentro de su entorno social

para que a través del reconocimiento de las redes primarias y secundarias, se pueda fortalecer




el tejido social dentro de la comunidad, ya que este permitira disminuir la sobrecarga del
cuidador entendido como “un estado resultante de la acciéon de cuidar a una persona
dependiente o mayor, un estado que amenaza la salud fisica y mental del cuidador(como se citd
en (GOMEZ, FERRER, & RIGLA)), otras de las consecuencias que se dan frente a la
sobrecarga son de caracter social como: el aislamiento social, débiles relaciones
interpersonales, la exclusién social, genera cambios en su vida social y familiar, finalmente
estos componentes sino son manejados de forma adecuada puede llegar a generar violencia

intrafamiliar o con las otras personas de su entorno social.

Como se ha dicho el cuidador tiene un papel importante en la vida de las personas en condicion
de discapacidad y su familia, por esta razon y como la dice Afanador, Ortiz, & herrera (2005),
es esencial y primordial brindar al cuidador herramientas suficientes para mejorar su habilidad
en términos de incrementar la capacidad de afrontamiento de tal forma que satisfaga las
necesidades de la persona enferma, responda de la mejor manera a la problematica familiar,
mantenga su propia salud y se fomente la buena relacion cuidador-persona cuidada,
reconociendo y estableciendo apoyos formales e informales, manejando sentimientos de
inadecuacion o culpa, y planeando su propio futuro y el de su grupo familiar.

A su vez es importante ver y abordar los obstaculos que tienen los cuidadores y las personas
en condicién de discapacidad frente al acceso a los servicios de apoyo Yy asistencia por parte
del gobierno, ya que cuando no hay un acceso a estos, dificulta que los cuidadores generen una
adecuada transicion a la vida comunitaria, es desde alli que se debe generar un respaldo a los
cuidadores informales, promoviendo la autonomia, ya que esto permitira que las personas con

discapacidad y sus familiares participen en actividades econdmicas y sociales.

Hacer posible que las personas con discapacidad vivan en la comunidad exige ante todo
sacarlas de las instituciones y prestarles apoyo mediante diversos servicios y asistencia en su
comunidad, como centros de dia, hogares de acogida y apoyo a domicilio. Ya que si los
servicios comunitarios, estan bien planificados y dotados, tienen mejores resultados, pero tal
Vez no sean mas economicos. La coordinacion entre los sectores de la salud, el bienestar social
y la vivienda puede asegurar un apoyo adecuado y reducir la vulnerabilidad. Los resultados de
los servicios pueden mejorarse cuando los proveedores rinden cuentas a los usuarios y su
relacion esta reglamentada mediante un acuerdo formal de servicios; cuando los usuarios
participan en las decisiones sobre el tipo de apoyo, y cuando los servicios son individualizados,

en vez de servicios unicos controlados por cada organismo. La formacion para los trabajadores
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de apoyo y los usuarios puede mejorar la calidad del servicio y la experiencia del usuario.
(OMS; Banco mundial, 2011 p. 15) Teniendo en cuenta lo anterior es importante ademas crear
entornos favorables para que de esta manera se pueda disminuir el aislamiento de las personas
con discapacidad y asi sus cuidadores puedan estar més tranquilos y puedan dedicar tiempo a

ellos mismos.

Teniendo en cuenta lo hasta aqui dicho la discapacidad y todo su contexto, es un asunto de
todos, ya que con esto surge la necesidad de los cuidadores, que en principio y lo ideal sean de
caracter formal o en su defecto cuidadores informales, pero con una preparacion adecuada.
Teniendo en cuenta que en Colombia el 6.3 % de la poblacion posee alguna
limitacion(Ministerio de Salud y Proteccion Social, Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE), 2015) y que este va en aumento y que a su vez surge la necesidad de un
cuidador, ya sea parcial o de tiempo completo, es por esta razén que se deben buscar medidas
gue permitan que tanto la persona con discapacidad como el cuidador puedan gozar de su
derecho a la participacion en la sociedad en diferentes areas de la vida, a ser aceptado,
reconocido, valorado y a tener los recursos necesarios para cumplir su papel.(Universidad
Nacional de Colombia; Departamento de la Ocupacion Humana; Grupo de Investigacion

Ocupacion e Inclusion Social, 2008, p.7)

1.1.1 El problema y su evolucién historica.
Para poder entender el tema de los cuidadores de personas en condicion de discapacidad, se
comenzara por describir el concepto de discapacidad desde sus inicios, puesto que desde alli
surge la necesidad de los cuidadores; teniendo en cuenta que la discapacidad es una condicion
social y bioldgica la cual esta tomando mayor fuerza e importancia en la sociedad actualmente,
generando politicas publicas y a su vez la configuracion de una red de diversos servicios

enfocada a un grupo poblacional diverso, con necesidades y demandas distintas.

Histéricamente, la discapacidad ha sido un factor de discriminacion, ya que las personas con
esta condicion debian ser desechados, dejados a un lado, abandonados o como fin dltimo
eliminados, asi mismo y dependiendo del ciclo vital en el que se encontraran dependian de su
capacidad para sobrevivir(Macias, 2004, p 441); por otro lado se puede decir que no todas las
culturas, ni en todas las épocas se tomaban de igual forma, ya que para algunos era tomado de
forma positiva y en otros de forma negativa, esto conllevo que las persona en condicion de

discapacidad y su familia fueran aislados socialmente. Se puede decir que la discapacidad es




tan antigua como la humanidad misma, asi como lo plantea la autora Macias (2004)que solo a
finales del siglo pasado se le da una mayor relevancia a este tema, lo que ha generado una

evolucion tanto de su concepto como de su clasificacion.

Para el presente proceso de intervencion se partird desde el afio 1948 cuando se da Declaracion
de los Derechos Humanos proclamada por las Naciones Unidas, la cual establece el
reconocimiento de la dignidad de los seres humanos, mediante unas normas de convivencia
sociales, donde los individuos estuvieran “libres de discriminacion, desigualdad o distinciones
de cualquier indole, la dignidad humana es universal, igual e inalienable”(Naciones Unidas,
1948), sin desconocer que en afos anteriores se abordaba de alguna forma el tema de
discapacidad por ejemplo: una enfermedad derivada del pecado, y ese ere el castigo del mismo,
entre otras diferentes formas de entenderla; pero es desde alli que se inicia una nueva
concepcion a la discapacidad y de los derechos de igualdad a los que se hacian acreedores a
nivel mundial. En la década de los 60s se pueden encontrar bastantes referencias que muestran
la preocupacion de los gobiernos por la atencion de la poblacion en condicion de
discapacidad.(Universidad Nacional de Colombia; Departamento de la Ocupacion Humana;
Grupo de Investigacion Ocupacion e Inclusion Social, 2008)

Por otro lado y en concordancia con las luchas de las personas en condicion de discapacidad
nace en 1980 la Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades vy
Minusvalias(CIDDM), el cual permite ver una base cientifica para la comprension y el estudio
de la salud y los estados relacionados con ella, los resultados y los determinantes; establecer
un lenguaje comun para describir la salud y los estados relacionados con ella.(Grupo de
Clasificacion, Evaluacion, Encuestas y Terminologia;Organizacion Mundial de la Salud,
2001),y a su vez Garcia & Sanchez (2001) con base a la OMS definen la Discapacidad como
“Es toda restriccion o ausencia (debida a una deficiencia) de la capacidad de realizar una
actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal para un ser humano” Es
importante resaltar que la discapacidad se establece como un concepto relativo cuyos

significados dependen del contexto historico, social y cultural en el que se estudie.

Ademas dentro de los diversas discusiones que se han presentado frente al tema surge la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud — CIF (OMS
2001), asi como la participacion y la restriccion de la participacion el primero se entiende
“como la implicacion de un individuo en situaciones vitales con estados de salud, funciones y

estructuras corporales, actividades y factores contextuales” y el segundo “son los problemas
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que un individuo puede experimentar en la manera o extension de su implicacion en situaciones
vitales” (OMS. 2001). Teniendo en cuenta lo anterior algunos de los conceptos podrian
relacionarse también al cuidador de la persona con discapacidad severa en la medida en que su
actividad restringe su participacion en la sociedad.

Entre el S.XIX y S. XX se dan las primeras aportaciones e investigaciones sobre el papel de la
mujer y de cdmo estas realizan una contribucién a la familia y el mercado de trabajo, estas
investigaciones se consolidan en EE. UU., Gran Bretafia y algunos paises europeos entre 10s
afios 60"s y 70°s y vente afios mas tarde se dio en Espafia. A partir de la década de los 80’s se
inicia varios trabajos y publicaciones sobre la atencién informal en la salud,
contemporaneamente se generan estudios de la sobrecarga del cuidador; es aqui donde se da
un reconocimiento a los cuidadores informales, ya que estos hasta ahora no eran tenidos en
cuenta, pues son un grupo poblacional disperso y que a su vez son carentes de poder econdémico,
politico y organizativo para convertir sus necesidades en un problema social susceptible de ser
investigado y abordado colectivamente. (Garcia, 2009), Con base en lo anterior se establece
que cuando hay una persona en condicion de discapacidad tendra a su vez un familiar o un
cuidador, que es la persona que esta permanentemente con él; ademas el concepto se empieza
a hacer visible por parte de organizaciones internacionales como la OMS, cuando empez6 a

hablar de las familias y la discapacidad en sus diferentes conceptos en el tema de la salud.

Después de realizar un recorrido en cuanto la discapacidad, su definicion y que detras de cada
persona en condicién de discapacidad hay un entorno familiar y social, que a su vez desprende
un cuidado por parte de otros, se iniciara por establecer al cuidador/ra que permanentemente
se encuentran a su lado, para proteger o ayudar a solventar de alguna forma las necesidades
que surgen desde la discapacidad, hace necesario entender la definicion de cuidado informal,
puesto que es aquel que sera primordialmente abordado en este proyecto de intervencion.

La autora(PERA, 2000)define el cuidado informal “como aquella prestacion de cuidados a
personas dependientes por parte de familiares, amigos y otras personas que no reciben
retribucion economica por la ayuda que ofrecen. Numerosos estudios demuestran que son los
miembros de la familia los que con mayor frecuencia prestan este tipo de cuidado”. (p187).Por
otro lado segun Fine y Glendinning citado por (Garcia, 2009) las investigaciones se centraron
fundamentalmente en las mujeres casadas en edad de trabajar, lo que fortalece nuevas lineas
de investigacion social, para la creacion de politicas a las personas dependientes y sus familias,

a su vez la introduccion y extension del término ‘cuidador’ (carer en Gran Bretafa y care-giver
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en Norteamérica).Esta transicion de reconocimiento a los cuidadores informales es
fundamental para garantizar los derechos de ellos, ya que anteriormente no se les tenia en
cuenta, con el paso de los afios y en base a diferentes estudios de programas de salud y
enfermeria se resalta la importancia de la salud y calidad de vida del cuidador, ya que ello

influiria también de forma directa en las personas que tienen condicion de discapacidad.

Segun el resumen del Informe Mundial sobre la discapacidad (Organizacion Mundial de la
Salud (OMS); Banco mundial, 2011) se estima que mas de mil millones de personas viven con
algln tipo de discapacidad; o sea, alrededor del 15% de la poblacién mundial (segun las
estimaciones de la poblacién mundial en 2010). A su vez dentro de los procesos demogréaficos
se ha evidenciado el incremento de la esperanza de vida y aumento de manera rapida de la
poblacion mayor, ademéas que pueden tener alguna discapacidad, generando gran inquietud
sobre el grado de bienestar que tienen estas personas con discapacidad y sus cuidadores, asi
mismo si cuentan con redes sociales frente a familiares, amigos, vecinos y compafieros de

trabajo entre otros.

Ahora bien, en Colombia en el afio 2001 aparecen los principales apartes y disposiciones de la
CDPD (Convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad) en los que se puede
identificar segun La Rota & Santa (2011, p. 6-7) “un enfoque primordialmente social de la
discapacidad y que dictan una ruta de proteccion de los derechos de esta poblacion, son los

siguientes:

1. El reconocimiento de la discapacidad como un concepto que evoluciona y que resulta
de la interaccion entre las personas con deficiencias y las barreras que se deben (no a
los individuos) a la actitud y al entorno que evitan su participacién plena y efectiva en
la sociedad, en igualdad de condiciones con las demaés (Cfr. literal e, Preambulo).

2. El reconocimiento de la dignidad de la vida de una persona con discapacidad y el valor
de la contribucion que ella hace a la comunidad en los mismos términos y magnitudes
que las demas personas que componen la sociedad (Cfr. literales h y m, Preambulo y
Art. 10 y 19 CDPD).

3. La persona con discapacidad (ya no considerado como discapacitado) es aquella que
tenga deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al
interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva en

la sociedad, en igualdad de condiciones con los demas (Art. 1, CDPD).
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4. EIl reconocimiento de la importancia de la accesibilidad al entorno fisico, social,
economico y cultural, a la salud y la educacion y a la informacion y las comunicaciones,
para que las personas con discapacidad puedan gozar plenamente de todos los derechos
humanos y las libertades fundamentales (Cfr. literal v, PreAmbulo y art. 9 CDPD).

Habria que decir también que en Colombia los cuidadores informales ain no han sido
reconocidos como una poblacidn que tiene una problematica social especifica, partiendo de
que la dltima encuesta general que se realizo para identificar la poblacion con algun tipo de
discapacidad fue en el 2005 por el ( Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
DANE, 2015) para esa fecha se estipula que hay un promedio nacional de 6.3%esto equivale a
unos 2.600.000 de la poblacién en situacion de discapacidad, aunque este informe ofrece
informacion amplia de las condiciones de vida frente al tema de discapacidad, sin embargo no
cuenta con cifras que permitan saber la cantidad de cuidadores que hay en Colombia, pero cabe
destacar gque se han realizado varios estudios frente a este tema desde el area de la enfermeria,
la Psicologia y otras areas de salud, y muy poco desde el area social frente al cuidador y las

implicaciones que esto conlleva.

Por otro lado, en el Congreso de la Republica se encuentra en debate la Ley 33 de 2009 “por el
cual se reconoce al cuidador familiar en casa para personas dependientes y se dictan otras
disposiciones” la cual tiene como objetivo reconocer la figura del cuidador familiar de forma
juridica, sus funciones, las cualidades de ellos o ellas y las personas a su cuidado. Dando asi
un primer paso para reconocer este sector de la poblacion, su problematica, para generar

espacios mas incluyentes para las personas en condicion de discapacidad y su cuidador/a.

1.1.2 Diagnostico Social
El diagnostico social se configura como el eje para interpretar y analizar las problematicas que
se presentan en una poblacion, para este caso se tendran en cuenta cuatro niveles de analisis: el
primer momento se realizara desde tres puntos de vista: uno teérico que permitira identificar la
problematica desde alli, uno profesional que identifica la intervencion, los roles desde la
profesion y otro institucional el cual da las bases de la institucion en la cual se realiza el
proyecto; en el segundo momento se identificaran de manera precisa las problematicas a
resolver dentro de la poblacion, esto se hara mediante la recoleccion de informacién a través
de diferentes técnicas participativas, que admitan identificar el grado de relacion que hay entre

ellas y de esta forma evidenciar el problema a intervenir, el cual permitira generar un cambio
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dentro de la poblacion; el tercer momento se efectia un andlisis y jerarquizacion de las
problematicas que ha reconocido en la comunidad, sus causas y sus consecuencias y finalmente

el cuarto momento se destacan los diferentes actores que participan dentro de la problematica.

1.1.2.1 Primer Nivel de Analisis.
En el primer nivel de analisis de realiza una conceptualizacion o definicion del marco
referencial, donde el investigador social definira su perspectiva de analisis. Esta perspectiva se

plantea desde tres puntos de vista: uno teorico, uno profesional y otro institucional.

1.1.2.1.1 Marco Referencial Tedrico

A lo largo de los afios se ha luchado por conseguir el ejercicio de los derechos de las personas
con discapacidad, después de algunos afios de permanente esfuerzo la OMS define en 1980 en
el esquema CIDDM la discapacidad definida por (Garcia & Sanchez, 2001) como “toda
restriccion o ausencia debida a una deficiencia, de la capacidad de realizar una actividad en la
forma o dentro del margen considerado normal para el ser humano” (p.16). Esta puede ser
temporal o permanente, reversible o irreversible. Es una limitacion funcional, consecuencia de

una deficiencia, que se manifiesta en la vida cotidiana.

Posteriormente mediante el esquema CIF en el afio 2001 en la Asamblea Mundial de la Salud
se modifica el concepto de discapacidad, ahora entendida como un “término general que
abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad y las restricciones de la participacion.
Las deficiencias son problemas que afectan a una estructura o funcion corporal; las limitaciones
de la actividad son dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las restricciones de la
participacién son problemas para participar en situaciones vitales”.(Organizacién Mundial de
la Salud OMS, 2001). Esto como resultado de un nuevo esquema CIF que se determina como
“un enfoque bio-psico-social y ecoldgico superando la perspectiva biomédica” planteada en el

esquema clasico de CIDDM.

Es importante resaltar que la persona “no es” discapacitada, sino que “esta” en condicion
de discapacidad. Las discapacidades se pueden clasificar en tres troncos principales: de
movilidad o desplazamiento, de relacion o conducta y de comunicacion. Ademas, en la
Convencidn sobre los Derechos de las personas con discapacidad se establece en el Articulo
23Respeto del hogar y de la familia, el cual establece garantias para las personas en condicion
de discapacidad y su ndcleo familiar especificadas en los siguientes numérales (3-4 y 5) por las

Organizacion de las Naciones Unidas (2006)
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Los Estados Partes aseguraran que los nifios y las nifias con discapacidad tengan los
mismos derechos con respecto a la vida en familia. Para hacer efectivos estos derechos,
y a fin de prevenir la ocultacion, el abandono, la negligencia y la segregacion de los
nifios y las nifias con discapacidad, los Estados Partes velaran por que se proporcione
con anticipacion informacion, servicios y apoyo generales a los menores con
discapacidad y a sus familias.

Los Estados Partes aseguraran que los nifios y las nifias no sean separados de sus padres
contra su voluntad, salvo cuando las autoridades competentes, con sujecion a un
examen judicial, determinen, de conformidad con la ley y los procedimientos
aplicables, que esa separacion es necesaria en el interés superior del nifio. En ningun
caso se separard a un menor de sus padres debido a una discapacidad del menor, de
ambos padres o de uno de ellos.

Los Estados Partes haran todo lo posible, cuando la familia inmediata no pueda cuidar
de un nifio con discapacidad, por proporcionar atencién alternativa dentro de la familia

extensa y, de no ser esto posible, dentro de la comunidad en un entorno familiar. (p.18)

Con base a lo anterior se evidencia la importancia de la familia para las personas en
condicion de discapacidad debido a que es la primera esfera social en la que se
encuentra inmersa la persona en condicion de discapacidad, se entiende como lo afirma
Jelin (2005):

“Como una institucion social anclada en necesidades humanas universales de base
bioldgica: la sexualidad, la reproduccion y la subsistencia cotidiana. Sus miembros
comparten un espacio social definido en términos de relaciones de parentesco,
conyugalidad y patermaternalidad. Se trata de una organizacién social, un microcosmos
de relaciones de produccion, y distribucion, con su propia estructura de poder y fuertes
componentes ideoldgicos y afectivos. Reproduccion y distribucidn, con su propia

estructura de poder y fuertes componentes ideoldgicos y afectivos”. (p.5)

Se puede decir que el concepto de familia se ha transformado entendiéndose esta como una
esfera social, con una estructura tanto de poder como de conflicto, asi mismo dentro de ella
existen las tareas e intereses colectivos, pero que a su vez contiene intereses y tareas
particulares. A demas se puede identificar que este concepto a generados grandes cambios

frente a su composicion, y las dinamicas que se puedan dar dentro y fuera de ella.
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Por otro lado se puede definir a la familia desde una perspectiva mas clinica, desde las
ciencias de la salud segun (PERA, 2000)como “un grupo de personas, relacionadas entré si,
bioldgica, legal o emocionalmente, que no necesariamente conviven en el mismo hogar, y qué
comparten una historia comun y unas reglas, costumbres y creencias bésicas, en relacion con
distintos aspectos de la vida en general, y con el cuidado de la salud en particular. En este grupo
tienen lugar acciones de autocuidado y de cuidado a personas dependientes llevadas a cabo por
los distintos componentes de este” (p.190). De acuerdo con lo anterior la familia es la base
para el cuidado de cada uno de sus miembros, sin embargo, el rol de cuidador generalmente lo
asumen las mujeres, madres, hijas, esposas, etc., quienes son invisibilizadas porque realizan

sus tareas de hogar.

Teniendo en cuenta que todos cuidamos o hemos cuidado alguna vez a otra persona,
(Fundacién Valle del Lili, s.f) considera que el “cuidar a alguien es una labor, exigente y
satisfactoria; demanda tiempo, esfuerzo fisico y emocional. Por eso el cuidado de una persona
cercana o ser querido puede vivirse como una experiencia digna y merecedora de
reconocimiento por la familia y la sociedad, pero también puede llegar a convertirse en una
exigencia, o en una fuente de frustracion, ain de enfermedad, para los cuidadores.” (p.1)Antes
de evidenciar las consecuencias derivadas de la tarea de cuidar, se definira que es el cuidador,

sus tipos y sus caracteristicas.

Ahora bien, teniendo en cuenta que los cuidadores informales en su mayoria son familiares
de las personas en condicién de discapacidad es importante hablar del papel de la familia
cuando aparece una discapacidad en alguno de sus miembros, segin (Rodriguez P. D.,
2013)“la familia que tiene un hijo con discapacidad afronta una crisis movilizada a partir del
momento de la sospecha y posterior confirmacion del diagnostico. En este sentido una crisis
originada en la presencia de una discapacidad en uno de sus miembros constituye un momento
decisivo; el diagndstico ubica a la familia en un punto de inflexién, se convierte en un momento
de referencia marca un “antes” y un “después” en su historia vital.”(p.22) Debido a ello se
presentan modificaciones en los roles dentro de la familia, generando frecuentes conflictos en
el sistema familiar, (Rodriguez P. D., 2013) también destaca que se presentan
fundamentalmente “el conflicto en el escenario de la pareja, conflicto en el escenario de las
relaciones parentales, conflicto en el escenario de las relaciones fraternas” (p.22) Es por ello

que es fundamental conocer los contextos y estructura de las familias de cada cuidador/ra.
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Ahora bien, es fundamental hablar del cuidador que tiene multiples nominaciones por diversos
autores; afirma (Herrera & Meléndez, 2011)que “es innegable que la familia es el escenario
donde se desarrolla y conserva el cuidado y es justamente desde su interior que emerge la figura
del cuidador.” (p.50). Es por ello que a partir del concepto de familia se deriva el rol o funcion

del cuidador, este puede ser formal o informal.

El cuidado formal es definido por (Garcia, 2009) como “un conjunto de acciones que un
profesional oferta de forma especializada, y que va mas alla de las capacidades que las personas
poseen para cuidar de si mismas o de los demas” (P.137) es decir, el cuidador formal es aquella
persona que se ha preparado académicamente para ejercer el rol, obteniendo ademas por su

accionar una remuneracion econémica por parte de las instituciones donde labora.

Por otro lado, la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud (CIF), (2001) define a los cuidadores y personal de ayuda como aquellos “individuos
que proporcionan los servicios necesarios para el cuidado de otros en sus actividades
cotidianas, y para que mantengan el rendimiento en el trabajo, en la educacion o en otras
situaciones de la vida” (p, 188). Su actuacién se financia mediante fondos publicos o privados,
0 bien actiian como voluntarios, como es el caso de los que proporcionan apoyo en el cuidado
y mantenimiento de la casa, asistentes personales, asistentes para el transporte, ayuda pagada,

nifieras y otras personas que actien como cuidadores.

Otros autores definen el concepto de cuidado informal qué, segin PERA, (2000) “‘se puede
definir como aquella prestacion de cuidados a personas dependientes por parte de familiares,
amigos y otras personas gque no reciben retribucion econémica por la ayuda que ofrecen”.
Numerosos estudios demuestran que son los miembros de la familia los que con mayor
frecuencia prestan este tipo de cuidado. Pero también otros lo definen como cuidador primario
que segun (Rodriguez & Rihuete, 2011)“es la persona del entorno del enfermo que asume
voluntariamente el papel de responsable en un sentido amplio y estd dispuesto a tomar
decisiones por el paciente y para el paciente y a cubrir sus necesidades basicas de manera

directa o indirecta.

En el presente proyecto de intervencion social comunitaria, Cuidar Cuidandome tendra como
base el Cuidador informal; puesto que la poblacion tiene las caracteristicas propias de este.
Para comprenderlas, es necesario realizar una revision general del concepto, que se mostrara a

continuacion:
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Tabla 2

Conceptos operativos del término cuidador identificados en la literatura

Termino

Concepto

Instrumento

1 Cuidador

Cuidador

2.
Cuidador
principal
Cuidador
principal

3.
Cuidador
informal
4,
Cuidador
familiar

5.
Cuidador
primario
Cuidador
primario

6.
Cuidador
primario
informa

7.
Cuidador
principal
familiar

Agquella persona que asiste o cuida a otra afectada de cualquier
tipo de discapacidad, minusvalia o incapacidad que le dificulta o
impide el desarrollo normal de sus actividades vitales o de sus
relaciones sociales.

Es un concepto mixto formado en gran medida por la realizacion
de tareas de caracter de apoyo, pero definido también en términos
de relaciones sociales y familiares, generalmente parentesco,
aungue se extiende a lazos de amistad o de vecindad donde éstos
han adquirido el caracter de relaciones primarias.

Es la persona familiar o cercana que se ocupa de brindar de forma
prioritaria apoyo tanto fisico como emocional a otro de manera
permanente y comprometida

El término se utilizaba para referirse a los miembros de la familia
u otros importantes que atendieron al paciente en su domicilio y
que fue identificado por el paciente como su cuidador principal

Son las personas que no pertenecen a ninguna institucion
sanitaria ni social y que cuidan a personas no auténomas que
viven en su domicilio.

Las personas que presten atencion a las personas que necesitan
supervision o asistencia en la enfermedad o la discapacidad.
Ellos pueden proporcionar el cuidado en el hogar, en un hospital
0 en una institucion, el concepto se refiere también a los padres,
cényuges u otros familiares, amigos, miembros del clero,
profesores, trabajadores sociales, los demas pacientes, etc.

Es el que pone en marcha la solidaridad con el que sufre y el que
mas pronto comprende que no puede quedarse con los brazos
cruzados ante la dura realidad que afecta a su familiar o amigo.

Persona que atiende en primera instancia las necesidades fisicas
y emocionales de un enfermo: papel que por lo general lo juegan
el/la esposo/a, hijo/a, un familiar cercano o alguien que es
significativo para el paciente.

Asume la responsabilidad total del paciente ayudandole a
realizar todas las actividades que no puede llevar a cabo;
generalmente es un miembro de la red social inmediata (familiar,
amigo o incluso vecino), que no recibe ayuda econdémica ni
capacitacion previa para la atencion del paciente.

Se identifica como aquel cuidador principal familiar reconocido
como primordial agente que da asistencia basica a los pacientes
en su condicion de enfermedad crénica. Es el apoyo continuo que
lo asiste en lo cotidiano y quien asume las principales decisiones
sobre su cuidado.

Construyendo el concepto

cuidador de  ancianos
(Reyes, 2001)
Grupo de cuidador

primario de dafio cerebral:
una perspectiva de analisis
(Bergero, 2000)

Habilidad del cuidador y
funcionalidad de la persona
cuidada (Venegas, 2006)

Manejo del dolor en
pacientes con céancer que
reciben atencion
domiciliaria  (Vallerend,
2007)

Cuidadoras informales en
el medio hospitalario
(Celma, 2001)

Experiencias del cuidador
familiar en el cuidado de un
paciente con cancer
(Maeyama, 2007)

La calidad de vida en los
cuidadores primarios de

pacientes con  cancer
(Expdsito, 2008)

Desgaste fisico y
emocional del cuidador

primario en cancer

(Alvarado, 2009)

Perfil  psicosocial  del
cuidador primario informal
del paciente con EPOC
(Salas, 2006)

El cuidado de los
individuos y de los grupos:
quien se cuida (lzquierdo,
2009)

Fuente: Tomado de (Herrera & Meléndez, 2011)
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Entendemos entonces el cuidador informal como aquella persona cercana o que es parte de
la familia y se hace cargo de los cuidados que requiere a diario la persona en condicion de
discapacidad; ya sea fisica, visual, sensorial o cognitiva, entendiendo que cada persona tiene
diferentes comportamientos de acuerdo con su condicion y diagndstico, dado a ello varian las

actividades y cuidados que requiere la persona dependiente.

Como se mencion0 anteriormente se pondran en evidencia las consecuencias del rol del
cuidador y todo ello se enmarca en el concepto de “sobrecarga del cuidador” como base para
la intervencion en si, ya que la misma esta dirigida a las personas que se dedican a cuidar a una
persona en condicion de discapacidad, es decir cuidadores informales o familiares; que hacen
parte del proyecto de discapacidad AP Divino Nifio en el barrio Mochuelo bajo de la institucion

Vision Mundial.

Las tareas y las responsabilidades mé&s comunes que realizan cotidianamente y adoptan los

cuidadores y cuidadoras son los siguientes:

e Prestar apoyos para la satisfaccion de las necesidades basicas del familiar.

e Prestar apoyos para la realizacion de Actividades Bésicas e Instrumentales de la Vida
Diaria.

e Proporcionar afecto a la persona cuidada.

e Gestionar el funcionamiento del hogar en el que vive la persona cuidada (por lo
general, la misma vivienda del cuidador) para asegurar los suministros necesarios.

e Procurar las condiciones de seguridad necesarias para el familiar con dependencia.

e Promover la autonomia de la persona cuidada.

Si hablamos del apoyo a la realizacion de las Actividades de la Vida Diaria de nuestro familiar,

las tareas mas comunes incluyen:

e Ayuda para las actividades cotidianas del hogar (cocina, limpieza, lavado, etc.).
e Ayuda para los desplazamientos en el interior y exterior del domicilio.

e Ayuda para la higiene y el aseo personal de la persona cuidada.

e Supervision y ayuda para la toma de medicamentos.

e Tareas de enfermeria.(Cruz Roja Espafiola, 2006,p.8)
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Son bastantes las actividades y tareas que realizan los cuidadores a diario y estas son aquellas
gue causan una sobrecarga tanto emocional, como fisica y econdémica de los que cuidan; puesto
que dejan de lado todas sus esferas sociales y se enfatizan Unicamente en satisfacer las
necesidades de la persona en condicion de discapacidad.

De alli se puede entender la sobrecarga como lo menciona Roig, Abengézar, & Serra, (1998)es
“el resultado de la cambinacion de trabajo fisico, presion emocional, restricciones sociales, asi
como las demandas econonicas, referentes al estado psicologico que se da apartir del cuidado
de una persona dependiente” (p.17-20). Teniendo en cuenta lo anterior este se puede definir a
partir de la percepcidn que tienen los cuidadores de personas dependiente frente a las labores
que realiza y de como estas los afecta, ya sea de manera positiva 0 negativa, asi como a la
afectacion de su propio bienestar, generando conflictos en la aceptacion de este nuevo rol de

cuidador y lo que esto implica.

Dentro de los diversos estudios que se han dado sobre este tema surgen dos vertientes que son
muy relevantes para entender la sobrecarga experimentada por los cuidadores como lo
menciona Roig, Abengdzar, & Serra, (1998) “en primer lugar seria la sobrecarga objetiva del
cuidador, esta hace referencia al desempefio de las tareas de cuidado, como por ejemplo, asear
al enfermo todos los dias, darle de comer, controlar que no coja utensilios con los que pueda
autolesionarse, etc. y a su vez se encuentra la sobrecarga subjetiva del cuidador, y ésta se
referiria al plano de los sentimientos y emociones que le provocan dicha labor de cuidado.” (p.
217). Estas dos vertientes nos permiten entender que la sobrecarga no solo va enfocada hacia
las tareas diarias o las funciones que se dan en la cotidianidad, sino que también se encuentra
implicada las cargas que se manejan desde la emociones y sentimientos, ya que al aceptar este
nuevo rol entran en conflicto el asumir estas nuevas tareas, generando un deterioro de las

relaciones familiares, su dinamica y el manejo de la rabia o la culpa.

También cabe sefialar que la sobrecarga no solo tiene implicaciones psicoldgicas sino también
implicaciones sociales como el aislamiento social, la exclusion social, la ausencia de redes,
falta de tiempo libre, asi mismo el cuidador comienza un disminuciéon en la atencion a su propia
salud, proyecto de vida; y como lo plantea la Cruz Roja Espafiola, (2006)Las relaciones sociales
son esenciales para mantener un grado suficiente de bienestar, para lograr un buen estado de
salud, para disfrutar y aprovechar el tiempo libre, para desarrollarnos como personas y para dar

y recibir afectos.(p.29)
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En cuanto a la afectacion de la sobrecarga en el cuidador, este soporta cada dia un reto
diferente e imprevisto y en muchas ocasiones sufre pérdidas de control personal y presenta
alteraciones en la salud fisica y emocional, esta situacién lleva a considerar la necesidad de
identificar los trastornos que méas padecen, para poder establecer una medida de educacion e
intervencion que impida que estos se presenten (Vasquez y Sanchez, 2008). Citado
por(Cerquera, Granados, & Buitrago, 2012).Habria que decir también que esta afectacion
puede generar en el cuidador ansiedad o frustracion, ya que, en la mayoria de los casos, sino
en su totalidad a la familia nunca se le prepara o capacita frente a la enfermedad, asi mimos
ellos asumen este nuevo rol sin la preparacion y conocimiento técnico en el cuidado de la

persona en condicion de discapacidad.

La sobrecarga del cuidador se deriva de la falta de acciones por cuidarse ellos mismos,
provocando diferentes consecuencias negativas; es entonces cuando toma lugar fundamental
en “Cuidar Cuidandome” el autocuidado qué segin (Orem, 1991) se puede dividir en dos
unidades; la primera de ellas en el autocuidado colectivo y la otra el individual. Cada uno de

ellos nos lleva por diferentes caminos, pero son un mismo fin u objetivo.

Ahora bien, es importante destacar que el autocuidado segin (Orem 1991) se puede dividir en
dos unidades; la primera de ellas en el autocuidado colectivo y la otra el individual. Cada uno
de ellos nos lleva por diferentes caminos, pero son un mismo fin u objetivo. De acuerdo con lo
anterior se hace necesario conocer las caracteristicas que nos plantea Orem respecto a las dos
unidades generales del autocuidado.

Por otra parte, Correa, (s.f) afirma que el “autocuidado es una funcién inherente al ser
humano e indispensable para la vida de todos los seres vivos con quienes interactua; resulta del
crecimiento de la persona en el diario vivir, en cada experiencia como cuidador de si mismo y
de quienes hacen parte de su entorno. Debido a su gran potencial para influir de manera positiva
sobre la forma de vivir de las personas, el autocuidado se constituye en una estrategia

importante para la proteccién de la salud y la prevencion de la enfermedad.” (p.3)

Entonces Dorothea Orem evidencia dos tipos de cuidado; el cuidado entre todos que es
denominado “autocuidado colectivo”, que se refiere a las “acciones planeadas y desarrolladas
en cooperacion, entre los miembros de una comunidad, familia o grupo, quienes se procuran
un medio fisico y social afectivo y solidario”. Y, por otra parte, el “autocuidado individual”

estd “conformado por todas aquellas medidas adoptadas por uno mismo, como gestor de su
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autocuidado” citado por (Correa, s.f, p.3),como se ha dicho es de gran importancia que el
cuidador tenga un equilibrio frente al autocuidado, pueste no solo debe ser individual, sino que

tembien requiere del otro para mantener su propio bienestar.

Con la claridad del autocuidado individual y colectivo, es importante mencionar que existen
factores que se deben conocer, puesto que son fundamentales a la hora de abordar el tema del
autocuidado; entre los principales se encuentran: edad, sexo, estado de desarrollo, estado de
salud actual, orientacion sociocultural, factores ambientales, factores del sistema de cuidados
de salud, factores del sistema familiar, disposicion y adecuacion de recursos (recursos
econdmicos), y el estilo de vida. Estos factores intervienen en la decision de los usuarios acerca

de las actividades a realizar para afrontar los retos que se presenten a diario.

Algunos de los factores anteriormente mencionados son netamente de origen social por lo que
se fundamenta directamente nuestra intervencion, en base también a los requisitos que plantea

Dorothea Orem 1993 los cuales son:

e El trabajo de Autocuidado parte del cuerpo, pero transita por todas las dimensiones de
la persona.

e Comenzamos conectando el cuerpo con la mente.

e A través de la conciencia corporal, detectamos tensiones y malestares.

e Junto a los malestares fisicos, aparecen los emocionales: rabia, miedo, preocupacion.

e Transitamos del malestar al bienestar, a través de diversas técnicas de trabajo corporal.

Citada por (Correa, s.f)

Una vez comprendida la relacion de la sobrecarga y el autocuidado en el &mbito social; es
de suma importancia destacar el papel de las redes dentro de la vida de los y las cuidadoras,
pues ellas brindaran apoyo para disminuir la sobrecarga y fomentar el autocuidado. Segun
(Navarro, 2004) “Ia red sociales un universo colectivo en el que las personas, por medio de los
vinculos con otros tienen la posibilidad de compartir e intercambiar sus experiencias vitales y

sus lecturas acerca de la realidad” (p 48)

Por otro lado se debe identificar a estas redes como un tejido de vinculos sociales que rodean
al individuo y puede ser continuo o intermitente a lo largo de su vida (Fudge, Neufeld y amp;

Harrison, 1997) citado por (Olivares, 2015, p. 4), es por esta razon se deben fortalecer las redes
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tanto familiares, como institucionales, ya que este permite generar vinculos y lazos de
fraternidad fuertes que les permitiran sobrellevar la carga, que en algin momento sienten al no
poder acceder de manera répida y eficaz a todos los servicios que requieren las personas en
condicion de discapacidad

Asi mismo se puede entender las redes como “Entidades dinamicas decaracter colectivo
dentro de las cuales existeuna multiplicidad de relaciones, tendientes adar satisfaccion a las
necesidades de caracterafectivo, informativo y material de susmiembros” (Di Carlo, 1998),
como se ha dicho las redes buscan que los cuidadores puedan conocer Yy acceder a las diversas
entidades que les permitan promover, garantizar su propio bienestar y participacion en la
sociedad de la persona con discapacidad, pero si los cuidadores no cuentan con un
conocimiento minimo, frente al apoyo que se puede dar desde sus familiares, amigos y vecinos,
ellos no accederdn a estas, se debe agregar que los cuidadores deben tener un apoyo

institucional, ya que sin estos van a sentir mas pesada sus tareas diarias.

La red social también se puede considerar segun(Montero, 2003) “no s6lo como un objeto que
ha acompafado a la humanidad en el mar y en la tierra sino también una forma de organizacion
social en la cual se produce el intercambio continuo de ideas, servicios, objetivos y modos de
hacer. La red es sobre todo una estructura social que permite difundir y detener, actuar y
paralizar, en la cual las personas y la sociedad encuentran apoyo y refugio, ademas de recursos”
(p.173), en base a lo anterior se hace de suma importancia abordar el tema de redes con los
cuidadores de nifios/as y joévenes en condicion de discapacidad, ya que desde alli les permite
fortalecer el contacto con otros y con diversas instituciones generando diversos recursos que

les permitira mejorar su calidad de vida.

Sustentando desde el trabajo social con (Chadi, 2000) quien define la red social como “un
grupo de personas bien sea miembros de una familia, vecinos, amigos o instituciones, capaces

de aportar un apoyo real y duradero a un individuo o familia.”

Es por esta razon que el proceso de intervencion constituye un reto para trabajo social ya
que desde este se deben generar las herramientas adecuadas, para crear redes sociales las cuales
segun (Navarro, 2004) son un “entretejido formado por las relaciones sociales que, en los
diferentes ambitos de vida, vinculan al sujeto con otros. Se configura como un proceso
permanente de construccién tanto individual como colectiva, y sus efectos sobre la salud y el

bienestar de las personas son especialmente significativos y probados” (p 47).
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Ahora bien, se pueden construir redes sociales a nivel primario y secundario, segun (Di
Carlo, 1998) “entendiendo las primeras como un conjunto de personas gque se conocen entre si
las cuales se encuentran unidas por vinculos de consanguinidad, amistad, vecindad, estudio
trabajo y ocio, estableciendo relaciones de naturaleza afectiva-positiva 0 negativas y las

segundas son consideradas como las instituciones constituidas normativamente”(p.36).

Como trabajadores sociales estamos llamados ejercer un rol orientado a “descubrir los
recursos existentes en la comunidad, potencializar la utilizacion de estos, actuar como
facilitadores de los grupos y colectivos “(Navarro, 2004, p. 52), esto sustenta automaticamente
la implementacion, aplicacion y evaluacion de la intervencion social comunitaria “Cuidar

Cuidandome”

Entonces es fundamental entender en que consiste una intervencién comunitaria y el papel
que desempefia el trabajador social dentro de esta, como lo afirma (Lillo & Rosell6, 2004) “ El
trabajo social comunitario es la intevencién social en el ambito comunitario (desde una
perspectiva global del individuo, a través de grupos y en su comunidad) encaminadas a
desarollar las capacidades personales, grupales y vecinales, fomentando la auto-ayuda y
solidaridad, potenciando los propios recursos, tanto a través de la participacion activa de sus
habitantes, desde la perspectiva individual, como la de sus organizaciones formales e
informales a través de sus grupos.”(p.24-25), considerando lo descrito anteriormente se realizé
la implementacion del presente proyecto, en el cual hay una participacién activa por parte de
poblacion durante todo el proceso.

1.1.2.1.2 Marco Referencial Profesional.

Desde la profesion de trabajo social se han realizado diferentes intervenciones e
investigaciones abordando el tema de cuidador y discapacidad, ya que ha surgido la necesidad
de emplear los conocimientos adquiridos en la academia, mas las diferentes habilidades que
posee un trabajador social especialmente con los cuidadores teniendo en cuenta que algunas de
las fortalezas para intervenir es la familia, la dinamica, la comunicacion, roles entre otros, que
permiten identificar los diferentes problemas y asi plantear una accion holistica en beneficio

de quienes los poseen.

Ahora bien, el trabajador social se ha convertido en la persona que va a encontrar una situacion

y una realidad, va a examinar esta realidad con los actores, va a realizar una interpretacion para
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encontrar soluciones y realizara un proceso de acuerdo con las necesidades para asi obtener los
resultados esperados, dando respuesta a objetivos planteados. Segun (Rodriguez J. M.,
2011)“La acciéon del/a trabajador/a social no comienza después del diagndstico. Su
intervencion se inicia desde el primer contacto con el actor. La mirada, la acogida, la manera
de presentarse, la calidad de la escucha, las preguntas planteadas, modifican ya algo, cambian

la imagen que el usuario/a tiene de si mismo y de su entorno.” (p.26)

Asi mismo (Kisnerman, 2005)considera que “el trabajo social es la tarea desarrollada en una
realidad concreta, en relacion con los hechos o fendmenos que se estudian y a los que se
pretende transformar juntamente con las personas implicadas y afectadas por ellos.” (p.161) en
base a lo anterior las profesionales en formacion realizan acercamiento con la poblacion para
conocer su contexto que demarca las diferentes realidades; puesto que el que no conoce desde
cerca, no puede comprender realmente de qué manera los diferentes fendmenos estan afectando
a los cuidadores/as de Mochuelo, pertenecientes al proyecto AP Divino nifio de Vision
Mundial.

La fundamentacion desde el accionar de trabajo social es primordial para el abordaje social
de la intervencion que se realiza; segin Kisnerman, (2005) los trabajadores sociales “seremos
implementadores de politicas sociales, animadores de procesos sociales, seremos
concientizadores, motivadores, movilizadores, informadores, gestores, etc. EI como se defina,
nuestra funcion en cada intervencion tendra que ver con la especificidad profesional.” (p.169).
Es alli donde la autonomia y creatividad del trabajador social se destacan; pues tomara la
funcién que sea necesaria para desarrollar de la mejor manera la accién que realiza con la

poblacién y sus problematicas, aportando desde su saber profesional a su actuar.

Ahorabien el presente proyecto “Cuidar Cuidandome” es un proyecto de intervencion social
comunitario puesto que retoma varias técnicas de los niveles de investigacion, caso y familiar
y grupal; se tomara cada uno de los anteriores como medio, pero no como fin, debido a que la
intencidn es generar un proceso de bienestar comunitario o colectivo mediante diferentes
estrategias y tecnicas propias de las ciencias sociales, como las visitas domiciliarias,
entrevistas, observacion participante — no participante, actividades participativas e incluso la
misma metodologia del aprendizaje experiencial, para que este se replique por medio de los
participantes hacia toda la comunidad, dando asi aportes para el cambio social y la disminucion

de la problematica de los y las cuidadores/as de Mochuelo Bajo hallada.

23



Los roles que un trabajador social desempefia en una intervencion social comunitaria seguin
M.G. Ross Citado por (Lillo & Roselld, 2004) como:

e El papel de guia: entendido como aquel que brinda una guia a la comunidad a para

establecer y encontrar los medios para llegar a sus propios fines.

e El papel de capacitador: el cual permite organizar a la comunidad, ayudando a que las

personas se conozcan y se comprendan,

e El papel de experto: le permite dar informacion y orientacion sobre la situacion de la
comunidad, a través de la investigacion, diagnostico, informacion de técnica y
valoracion e informacion de otras comunidades.

e EIl papel de terapeuta social: el cual realiza un diagnostico y tratamiento de la
comunidad a través de grupos representativo, este y cada uno de los papeles que tiene
el trabajador social permite que se dé una comprensién holistica de la realidad social.

Asi mismo el trabajo social comunitario busca que las personas transformen su entorno
social a partir de las habilidades y la confianza que poseen, para afrontar las problematicas
de su entorno social, esto se realizard& mediante la organizacién, la accidn asociativa,
entorno a la elaboracion y a la aplicacién de proyectos colectivos. Esto se realiza por parte
del trabajador social como lo afirma los autores (Gracia & lzquierdo, 2005 ) para descubrir
necesidades y potencialidades del espacio social de que se trate (Barrio, Institucion, un
colectivo social entre otros); asi como el realizar el contacto con la gente, para el desarrollo
de actividades para satisfacer necesidades, esto con el fin de repartir las tareas, ayudar a
repartir los objetivos entre otros.

Es desde alli que las trabajadoras sociales en formacion buscan involucrar a los y las
cuidadores/as de personas en condicion de discapacidad, para que reconozcan su nuevo rol y
funcion, asi como las implicaciones que tienen y desde alli fortalecer el tejido social y

comunitario.
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1.1.2.1.3Marco Referencial Institucional

Vision Mundial

World Vision es una organizacion global de desarrollo, ayuda humanitaria y Advocacy
(Incidencia politica y movilizacion) de carécter cristiano, enfocada en el bienestar y la
proteccion integral con ternura de nifios y nifias en situacion de vulnerabilidad. Desde 1950,
World Vision International ha contribuido con la transformacion de millones de nifios, nifias,
familias y comunidades a través de programas de desarrollo, atencion a emergencias y
promocion de la justicia, sin distincién politica, religiosa, de raza, etnia o género.(Vision
Mundial, 2017).

World Vision tiene presencia en Colombia desde 1978, actualmente estd en comunidades de
mayor vulnerabilidad en cinco regiones del pais y 17 departamentos, promoviendo relaciones

de solidaridad y transformacion humana.
Vision Mundial cuenta con 2 enfoques:

e Bienestar: El bienestar de los nifios, nifias, adolescentes y jovenes es el conjunto de
condiciones ambientales, culturales, espirituales y sociales que posibilitan el desarrollo
de sus capacidades y potencialidades y que les permite establecer relaciones positivas
consigo mismo, con los demas y con su entorno. Se articulan estratégicamente para
trabajar y responder a las necesidades de la primera infancia (prenatal — 5 afios), los
escolares (6-11 afios), los jovenes y adolescentes (12-18 afios).

e Proteccion integral con ternura: Es la creacidén de ambientes y sistemas seguros para los
nifios y las nifias, que resultan de las acciones de incidencia en leyes, politicas,
programas Yy presupuesto de gobiernos locales y nacionales, y de la articulaciéon de
diferentes actores sociales (familias, escuelas, organizaciones basadas en la fe,
comunidades, empresas, ONG y organismos internacionales) frente al sistema de
proteccion del Estado y sus entes de control, por una nifiez tiernamente
protegida.(Vision Mundial, 2017)

1.1.3.1Segundo Nivel de Analisis.

En esta etapa se busca establecer el objeto — sujeto de intervencidon, como lo plantea

(Candamil & Becerra, 2004) para determinar con la mayor precision las problematicas de la
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poblacién a intervenir, se plantearan las estrategias y alternativas para reducirlas. Esto se

realizara a través de los siguientes pasos:

1.1.3.1.1 Identificacién de los hechos

Este momento del proyecto se define segun (Candamil & Becerra, 2004) como “definida
como la caracterizacion de la situacion para identificarlos hechos, fenébmenos o circunstancias
que determinan la aparicion de situaciones que se configuran como problemas” (p.29) es desde
aqui que se busca escuchar la voz de los actores para identificar las problematicas, esto a través

de diversas técnicas de recoleccion de informacidn que se daran a conocer a continuacion:
A. La observacion

La observacién es una técnica propia de las ciencias sociales, que se aplicara durante todo el
proceso del proyecto de intervencion social comunitario “Cuidar Cuidaindome”. Ademas,
Marshally Rossman (1989) definen la observacion como "la descripcion sistemética de
eventos, comportamientos y artefactos en el escenario social elegido para ser estudiado™ (p.79)
Citado por (Kawulich, 2005) . Esta nos permite ver datos y fendmenos sociales de forma
objetiva ampliando la informacién del contexto social en el que se encuentran inmersa la

poblacion de cuidadores.

Esta se puede dividir en dos segun Pardinas, (2005) en participante y no participante, la
primera es aquella que el observador se involucra y hacer parte de la interaccion y la segunda
hace referencia a cuando el observador se mantiene al margen y procura hacer analisis

objetivos.(p.89)
B. Observacion no participante:

La informacion se retoma en un registro de actividades diarias el dia 04 de agosto de 2017 en
el cual se realizd una observacion no participante al grupo de nifios, nifias y jovenes en
condicion de discapacidad, los cuales se encuentran realizando un taller de taekwondo dirigido
por el IDRD, que es acompafiado por la lider de discapacidad Jenny Portilla y algunas madres
de familia, quien dedica tiempo para hablar con las profesionales de trabajo social y
contextualizar un poco sobre el programa de discapacidad AP. Divino nifio, las actividades que
se realizan, entre otras temas; posteriormente se concretan horarios para los encuentros con la

lider para realizar como primera medida las visitas domiciliarias a los usuarios y luego el
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proceso de diagndstico, ejecucion y evaluacion del proyecto comunitario “Cuidar

Cuidandome”. (Anexo)
C. Visita Domiciliaria

LA visita domiciliaria como lo plantea Tonon (2005)es una “técnica de trabajo social, que retine
otras dos técnicas la observacion y la entrevista que facilita la interaccion dialdgica, teniendo
lugar en el ambiente en el cual la persona desarrolla su vida cotidiana, que se basa en un proceso
comunicacional verbal, no verbal y se caracteriza por un objetivo definido (Investigacion,
asesoramiento, seguimiento , cierre) (p.57) se toma como el primer contacto con los y las
cuidadores/as de nifios/as y jovenes en condicion de discapacidad en el barrio de Mochuelo
bajo, ya que este hace parte del trabajo que se realiza como voluntarias de Visién Mundial, hay
que mencionar ademas que este proceso permitié que los/as cuidadores/as crearan una

aceptacion del proyecto de intervencién comunitaria.

Esta técnica se aplica durante el segundo periodo del 2017 en los meses de agosto,
septiembre y octubre a 16 familias de nifios/as y jovenes en condicion de discapacidad,
pertenecientes al programa AP Divino nifio de la institucion Visién Mundial, de acuerdo esta
se puede identificar que el 90% de estas familias quien asume el rol de cuidadora es la mujer,
también se pudo evidenciar que la mayoria de las viviendas no contaba con adecuada
infraestructura, es importante destacar que 7 familias tienen vivienda propia, mientras que otras
7 viven en arriendo y 2 viven en casa familiar. Se identifica que las discapacidades de los
nifios/as y jovenes son diversas, por ende, las tareas de los cuidadores son diferentes.

Esta técnica permitio generar un proceso interactivo “en el cual la pregunta respuesta actua
como un mecanismo de afectacion mutua... donde el clima, el ambiente y el tipo de relacion,
se convierte en pretexto de relacion dialogica” (Tondn, 2005) , ademés de generar vinculos

directos con la poblacion y reconocimiento a las profesionales en formacion por parte la misma.

D. Lluvia de ideas

La lluvia de ideas, (tormenta de ideas obrainstorming), tiene como finalidad recolectar en
mayor medida las ideas que tienen un grupo o poblacién con respecto a un problema o
situacion; su objetivo es el de “poner en comun el conjunto de ideas o conocimientos que cada
uno de los miembros del grupo posea acerca de un tema determinado, y que con la moderacion

de una persona, se pueda llegar colectivamente a una sintesis, conclusién o acuerdo. Toda idea
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es importante, por lo tanto, debe ser tomada en cuenta y escrita en forma textual con el fin de
no sesgar los aportes. Cuando todos los miembros hayan expresado sus ideas, se procede a la
clasificacion y, por altimo, a la generacion y votacion de resultados”.(Delgado Fernandez &
Solano Gonzaélez, 2009 p.10)

Se busca la generacion de méas y mejores ideas en el grupo, ya que el trabajo individual es
bueno, pero es limitado, mientras que al realizar la técnica anterior frente a un grupo o
comunidad se puede ampliar las ideas y conocer desde diferentes perspectivas las
probleméticas o necesidades que tienen las y los cuidadoras/res de personas en condicion de

discapacidad.

La actividad se realiza con un aproximado de 8 cuidadoras, de las 25 familias participantes

del programa en su mayoria son mujeres, en los cuales se discuten los siguientes temas:

Tabla 3

Problematicas

Paciencia, roles, limites Acompafiamiento y apoyo de los padres a sus
hijos

Oportunidades Comunicacion entre padres e hijos

Recursos econdémicos Conocer las instituciones

Talleres de prevencion a los/as nifios/as en | Manejo del tiempo libre
condicidn de discapacidad.

Fuente: Elaboracion por Profesionales en Formacion de Trabajo Social. Universidad Colegio Mayor de
Cundinamarca 2018.

A partir de estos temas se pudo ver desde su perspectiva, sus necesidades, asi como los
temas quieren trabajar, es desde alli que se desprenden la identificacién de las cargas y
necesidades que se presentan en su diario vivir, los recurso econémicos, la distribucion del
tiempo libre de los y las cuidadores, el manejo de roles y los limites, la inadecuada
comunicacion que hay entre padres e hijos, la falta de iniciativas del estado hacia las
problematicas sociales que se dan en su comunidad, como él acceso a la educacion, al
transporte publico, a la salud entre otros, asi como la falta de educacion sexual y reproductiva
a los chicos en condicion de discapacidad, el consumo se sustancias psicoactivas.(Ver anexo
2)

28



E. Caracterizacion de la poblacion

En el presente item se plasmard la caracterizacion socio-familiar realizada a los/as
Cuidadores/as de nifios/as y jovenes en condicion de discapacidad del programa Ap. Divino
Nifio de Mochuelo Bajo, el cual permitira la recoleccion de datos relevantes de cada familia,

que permitira contextualizar a la poblacién objetivo de intervencion.

Entendiendo que la caracterizacion socio familiar nos “permite identificar las condiciones
generales y particulares de cada familia. También, ayuda a organizar de manera sistematica la
informacion obtenida sobre las condiciones fisicas, materiales, sociales y comunitarias, para
optimizar procesos de planeacion y toma de decisiones para la atencion de la
poblacion”(Institucion Colombiano de Bienestar Familiar ICBF, 2015). Es una de las técnicas

primordiales para la recoleccion de informacion y la elaboracion del diagndstico.

EDAD DEL CUIDADOR

m30-40
m41-50

21-60
m61-70

llustracion 1Edad del cuidador

Fuente: Elaboracion por Profesionales en Formacion de Trabajo Social. Universidad Colegio Mayor de
Cundinamarca 2018.

Se puede evidenciar que el 40% de los cuidadores estan en un rango de 41 a 51 afios, el 30%
de 51 a 60 y un 10% de 30 a 40, 61 a 70 y 71 a 80; de acuerdo con lo anterior se hace
indispensable por parte de las trabajadoras sociales en formacion trabajar con estrategias

ludicas que permitan integrar a todos los cuidadores que en su mayoria son mayores.
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LUGAR DE NACIMIENTO

mBOYACA

= QUINDIO

B ANTIOQUIA

= TOLIMA

= CASANARE

EMETA
CUNDINAMAMRCA

llustracion 2Lugar de nacimiento

Fuente: Elaboracion por Profesionales en Formacion de Trabajo Social. Universidad Colegio Mayor de
Cundinamarca 2018.

Como se muestra en la gréafica el mayor porcentaje de cuidadores (40%) nacieron en Boyaca
y los menores porcentajes (10%) corresponden a Quindio, Antioquia, Tolima, Casanare, Meta
y Cundinamarca; pero ninguno de ellos es de origen bogotano, teniendo en cuenta que la
localidad de ciudad Bolivar es una de las primeras en cuanto numero de residentes desplazados,
lo que se puede relacionar directamente con el lugar de nacimiento de los cuidadores de
nifios/as y jovenes en condicion de discapacidad en Mochuelo Bajo.

ESTADO CIVIL

B CASADA/O

B SOLTERA
UNION LIBRE

B VIUDA

llustracion 3Estado civil

Fuente: Elaboracion por Profesionales en Formacion de Trabajo Social. Universidad Colegio Mayor de
Cundinamarca 2018.

En cuanto el estado civil de los cuidadores se puede resaltar que el 40% estan casados/as, el
30% se encuentran solteras, pero con sus hijos, el 20% en unién libre y el 10% viudo/a. Es
desde alli que se puede observar la importancia de fortalecer las redes de cada uno de los
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cuidadores, pues retomando el lugar de nacimiento no tienen a quien acudir en las diferentes

situaciones que se presenten.

NIVEL DE ESCOLARIDAD

= PRIMARIA
mSECUNDARIA
NINGUNA

llustracion 4Nivel de escolaridad

Fuente: Elaboracion por Profesionales en Formacion de Trabajo Social. Universidad Colegio Mayor de
Cundinamarca 2018

Los cuidadores de Mochuelo Bajo con quienes se realizo la caracterizacién un 60% tiene
como nivel de escolaridad primario, mientras que el restante 40% se divide el 20% con
secundaria y el restante 20% no cuenta con ningun grado de escolaridad; lo que representa un
desafio para las trabajadoras sociales en formacion debido a la diversidad y carencia de nivel
de escolaridad, pues el proyecto tiene que plantearse de una manera creativa que permita la

inclusién de todos y todas en el contenido del proceso.

OCUPACION

mESTUDIANTE
HOGAR

67%
ETRABAJO
INDEPENDIENTE

llustracion 50cupacion

Fuente: Elaboracion por Profesionales en Formacion de Trabajo Social. Universidad Colegio Mayor de
Cundinamarca 2018

La ocupacion de los cuidadores tiene tendencia al hogar con un 67%, seguido de trabajo
independiente con 17% y por ultimo con 8% la ocupacion de estudiante y el otro 8% como
cuidador; lo que evidencia la necesidad de realizar un anélisis del por qué no se consideran
cuidadores, pues todos lo son; desconocen su ocupacion o rol como cuidadores y esto conlleva
a aumentar la sobrecarga, debido a que se disminuye la atencion para ellos mismos

normalizando el rol como una tarea mas dentro del hogar.
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TIPOLOGIA FAMILIAR

ENUCLEAR
BNEXTENSA
MONOPARENTAL

llustracion 6Tipologia familiar

Fuente: Elaboracion por Profesionales en Formacion de Trabajo Social. Universidad Colegio Mayor de
Cundinamarca 2018

La tipologia dominante de familia en los cuidadores de Mochuelo Bajo es nuclear con un
60%, 20% extensa y 20% monoparental; a pesar de que la mayoria son familias con padre y
madre no cuenta con el apoyo de més familia, es decir, no cuentan con redes suficientes para

disminuir la sobrecarga que presentan a diario.

# DE PERSONAS A CARGO EN
CONDICION DE DISCAPACIDAD

0%

u 1 PERSONA

2 PERSONAS
3 PERSONAS

4 PERSONAS

lHustracion 7NUmero de personas a cargo en condicion de discapacidad

Fuente: Elaboracion por Profesionales en Formacion de Trabajo Social. Universidad Colegio Mayor de
Cundinamarca 2018

Los cuidadores de Mochuelo Bajo en su mayoria (80%) tienen a cargo solo 1 persona en
condicion de discapacidad, sin embargo, también el 10% 2 personas y el otro 10% 4 personas;
con base a ello se puede evidenciar, que, aunque en su mayoria solo tienen una persona en
condicion de discapacidad las tareas diarias se hacen mas dificiles, ya que en ocasiones no
cuentan con la ayuda de los otros miembros de la familia.
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HORAS DEDICADAS A SER CUIDADOR

B3 HORAS
10 HORAS
12HORAS
H18 HORAS
524 HORAS

llustracion 8Horas dedicadas a ser cuidador

Fuente: Elaboracion por Profesionales en Formacion de Trabajo Social. Universidad Colegio Mayor de
Cundinamarca 2018

Como se puede evidenciar en la graficas el los cuidadores que dedican 18 horas a serlo
tienen un porcentaje de 50%, seguido de 24% que corresponde a 24 horas, luego el 10% a 10
horas y el otro 10% dedican 8 horas. Ahora bien, es importante destacar que ocupan la mayoria
de su tiempo a cuidar a la persona en condicion de discapacidad, pues la mayoria dedica méas

de medio dia o el dia completo.

ACTIVIDADES DURANTE EL TIEMPO LIBRE

B OFICIO
EBELLEZA
2 DORMIR
EPINTAR

B DEPORTE
B NINGUNA

llustracion 9Actividades durante el tiempo libre

Fuente: Elaboracion por Profesionales en Formacién de Trabajo Social. Universidad Colegio Mayor de
Cundinamarca 2018

Las actividades que realizan los cuidadores en su tiempo libre en su gran mayoria (40%)
corresponde a ninguna, dato que es de suma importancia destacar pues la mayoria de ellos
dedica tanto tiempo a ser cuidador dejando de lado realizar actividades de su agrado o para si
mismos, ademas es una de las razones fundamentales para realizar un proceso de

sensibilizacion de sobrecarga, autocuidado y redes; seguido corresponde el 20% lo dedican a
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hacer oficio y lo consideran una actividad que realizan para si mismos, 10% a pintar, 10% a

hacer deporte, 10% a dormir y 10% a la belleza.

INSTITUCIONES PUBLICAS O PRIVADAS

uS]
=NO

Ilustracion 10Redes de instituciones publicas o privadas

Fuente: Elaboracion por Profesionales en Formacién de Trabajo Social. Universidad Colegio Mayor de
Cundinamarca 2018

Cuando se realiza la pregunta a los cuidadores que si conocen instituciones ya sean publicas
o0 privadas relacionadas con la discapacidad, como resultado sus respuestas arrojaron que el
50% de cuidadores si conocen las instituciones y el otro 50% no, sin embargo, todos pertenecen
a la institucion Vision Mundial y su programa de discapacidad AP Divino nifio, IDRD y
SUBRED donde sus hijos participan constantemente en diferentes cursos, actividades, entre
otros procesos. Lo anterior sustenta la importancia y necesidad de que los cuidadores conozcan

las diferentes instituciones y que espacios les brindan.
F. Cuestionario

El cuestionario es tal vez sea el instrumento mas utilizado para recolectar los datos, consiste en
un conjunto de preguntas respecto de una o mas variables a medir.(Sampieri, Collado, & Lucio,
2010, p. 2017), este instrumento permitio recolectar datos referentes a la sobrecarga del
cuidador, esta se realiza mediante preguntas cerradas, ya que asi permite limitar las respuestas,
que al final se analizaran teniendo en cuenta las dimenciones de la sobrecarga como: impacto

del cuidado, relaciones interpersonales y expectativas.

Como instrumento se utilizara la “Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit” que dentro
de su esquema busca identificar algunas dimensiones de esta como: calidad de vida, capacidad
de autocuidado, red de apoyo social y competencias para afrontar problemas conductuales.

(Breinbauer, Vasquez, Mayanz & otros 2009, p 658). Esta es la escala mas utilizada, en este

34



caso fue validada por profesionales de trabajo social, pues consta de 22 presuntas tipo likert de
5 opciones, cuyos resultados se suman en un puntaje total (22-110 puntos). Este resultado
clasifica al cuidador en: “ausencia de sobrecarga” (<46), “sobrecarga ligera” (47-55) 0
“sobrecarga intensa” (>56). “Sobrecarga ligera” representa un factor de riesgo para generar
“sobrecarga intensa”. Esta ultima se asocia a mayor morbimortalidad médica, psiquiatrica y

social del cuidado. (Breinbauer, Vasquez, Mayanz &otros, 2009, p. 658)

Este instrumento permite afirmar o refutar el estado de sobrecarga de cada uno de los
cuidadores/as de nifios/as y jévenes en condicion de discapacidad, de acuerdo con la puntuacion
obtenida que fue la siguiente: 64-71-75-75-77 y 81 (Ver anexo 4), teniendo en cuenta que se
aplico a 6 cuidadores de los cuales todos se encuentran en sobrecarga intensa, pues los
resultados son superiores a 56, generando afectacion a las diversas areas de su vida cotidiana.
Lo anterior respalda la hipdtesis inicial de la problematica de la sobrecarga en cuidadores/as
de nifios/as y jovenes en condicion de discapacidad pertenecientes al proyecto AP. Divino

Nifo.
1.1.3.1.2 Matriz de descripcion de problemas.

La informacion obtenida se sistematiza en una matriz de descripcion de problemas planteada
por los autores metodoldgicos donde se evidencian las situaciones de insatisfaccion, el
significado y la evidencia, que consiste en datos o hechos que indiquen que existen las

problematicas que se plantean en la poblacion a intervenir.

Tabla 4

Matriz de descripcion de problemas

Problema Descripcion Evidencia
(Situacién de (Significado) (Datos, cifras o hechos que indiquen la presencia del
insatisfaccion o problema)
indeseada)

No se dedican Las cuidadoras no emplean EI diagnostico se realizé con 11 cuidadores/as de las
tiempo paraellos tiempo en actividades personales cuales solo 1 dedica tiempo para si mismos, realizando
y ellas mismas de interés propio ejercicio algunas horas a la semana.

Desconocimiento  No hay reconocimiento por parte  De 11 cuidadores solo 2 tienen conocimiento de las redes
de instituciones ~ de las cuidadoras de las institucionales de discapacidad en el territorio.
instituciones en el territorio que
estdn  encargadas de la Ahorabien “En materia de organizaciones, grupos y redes
discapacidad sociales articulados al tema de la discapacidad, el 60 % de
los cuidadores sefial6 no estar vinculado a alguno. El
desconocimiento de la existencia de opciones, asi como la
falta de tiempo, son las principales razones por las cuales
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Bajo autoestima

Desempleo

Sobrecarga del
cuidador

Manejo de
emociones

No cuentan con
redes primarias

Los cuidadores/as no se
consideran personas
maravillosas, se culpan
constantemente de las cosas

negativas que suceden en sus
hogares y su entorno.

Ninguno de los/as cuidadores/as
no cuentan con empleo formal,
ya que por el cuidado de las
personas en condicion de
discapacidad

Los cuidadores no identifican la
sobrecarga como un problema ya
que se naturaliza el hecho de
tener muchas tareas adicionales.

No existe un manejo adecuado
de las emociones, puesto que no
se exteriorizan.

Los cuidadores no cuentan con el
apoyo de otros familiares, ya sea
porque no los tienen o porque no
hay una relacion entre ellos.

justifican su falta de participacion (87 %).” (G6mez,
Pefas, & Parra, 2016)

Los y las cuidadores/as generalmente se culpan por las
situaciones no favorables que le rodean y mas si no saben
coémo actuar o consideran que no son suficientes para la
persona en condicidn de discapacidad.

“Las actividades en las cuales consideran experimentar
mayor dificultad para brindar un apoyo efectivo y
adecuado a la PDS son los desplazamientos y traslados
(76 %); la comunicacion e interaccion con otros (64 %); y
las actividades de higiene personal (62 %).”(Gomez,
Pefas, & Parra, 2016)

De 11 cuidadores tan solo 2 cuentan con trabajo informal,
“Sélo un reducido porcentaje trabaja (9 %), y de ellos la
mayoria (94 %) lo hace en el sector informal, en
actividades como la venta ambulante de llamadas por
celular y de productos al menudeo (dulces, cigarrillos).”
(GOmez, Pefias, & Parra, 2016).

Ademads, sus hijos/as en condicién de discapacidad no
cuentan con empleo ninguno en base a la ONU (2006) “se
estima, unos 386 millones de las personas en edad de
trabajar son discapacitadas, dice la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT). El desempleo alcanza
hasta un 80% en algunos paises. A menudo los
empleadores suponen que las personas con discapacidad
no pueden trabajar.”

“Las actividades mas rezagadas al ser cuidador son el
trabajo remunerado, estudio, actividades de ocio y
relaciones con otras personas, respuestas que se
presentaron de forma recurrente (85 %).” (Gémez, Pefias,
& Parra, 2016)

Cuidar a una persona dependiente puede ser, a pesar de las
dificultades y la "dureza" de la situacion, una experiencia
muy satisfactoria para el cuidador(ATECE-BIZKAIA,
2006). Pero este a su vez puede generar mas cargas
emocionales negativas que positivas; algunas de las
consecuencias negativas del cuidado son:

e Sentimientos de tristeza,
indefension y desesperanza.

e Sentimientos de enfado e irritabilidad.

e  Sentimientos de preocupacion y ansiedad.

e  Sentimientos de culpa

desesperacion,

Los y las cuidadores/as que se visitaron, no cuentan con el
apoyo de familiares, tampoco identifican una red social
€Omo Vecinos.

Segin  una  investigacion  los  cuidadores/as
“Principalmente sefialaron no participar en actividades de
socializacion o pertenecer a grupos con fines de
recreacion o esparcimiento (66 %), mientras que el 20 %
si asiste a actividades de tipo religioso o espiritual y el 11
% comparte con familia y amigos.”(Gomez, Pefias, &
Parra, 2016)
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Desconocimiento
del rol del de
cuidador/a

Los cuidadores
no son
capacitados para
ejercer su rol.

Exclusion social
a las personas en
condicion de
discapacidad

Exclusion  por
parte de algunos
docentes de

instituciones
educativas a las
que asisten los

Nifos/as y
jovenes en
condicién de
discapacidad
Baja
accesibilidad al
trasporte
publico

En el momento de preguntarle
cual era su rol 0 a que se dedican,
ninguna de las cuidadoras
consider6 el rol de cuidador/a;
puesto que se enmarcaron en los
roles como ama de casa 0 madre.

cuenta la
tiene la

Teniendo  en
discapacidad que
persona a la que cuida.

Los cuidadores/As manifiestan
que a diario se presenta por parte
de la sociedad en general
exclusion, discriminacién y
vulneracién a las personas en
condicion de discapacidad

Cuidadores/as y varios
integrantes de la comunidad
manifiestas la exclusion hacia
los nifios/as y jovenes en
condicion de discapacidad por
parte de profesores o incluso
directivos de alguna de las
instituciones educativas, actos
que se  representan  en
desescolarizacion de las
personas en condicién de
discapacidad

Este problema no es exclusivo de
los cuidadores/as del barrio
Mochuelo Bajo, pues toda la
comunidad carece de buen
transporte publico; sin embargo,
para los cuidadores/as es un gran
obstaculo para llevar a los chicos
a terapias, citas médicas y demas

Generalmente los cuidadores no consideran el rol de
cuidador/a, sino que lo toman como una tarea mas de la
casa.

Segun estadisticas, “La mayoria no percibe compensacion
econdmica por su labor (92 %), a pesar de ser reportada
como la principal ocupacion que realizan. Le siguen
quienes son, a la vez, jubilados y cuidadores (8 %).”
(GOmez, Pefias, & Parra, 2016)

Cuando una la familia asume la condicién de discapacidad
de alguno de sus miembros, generalmente la madre es
quien asume el rol de cuidador; sin embrago no son
capacitadas para dicha funcion, que requiere el 80% de su
tiempo.

El 39 % sefialé que no ha recibido formacion u orientacion
para cualificar el apoyo que proporciona a la persona con
discapacidad. ElI 60 % afirmé que ha participado en
procesos de capacitacion en temas relacionados con
derechos humanos.(Gomez, Pefias, & Parra, 2016)

El 74 % de la muestra expresa sentimientos de cansancio
frente a la carga que implica responder simultdneamente
por actividades de cuidado de la PDS, por las actividades
del hogar y por aquellas de indole personal.(Gomez,
Pefias, & Parra, 2016)

Teniendo en cuenta la Convencidn sobre los derechos de
personas con discapacidad Ley 1326 de 2009(Congreso
de la Republica de Colombia, 2009)en su articulo 28 en
donde se le debe garantizar y reconocer una vida adecuada
para ellos y sus familias, a la proteccion social y a gozar
de ese derecho sin discriminacién por motivos de
discapacidad, entre otros; pero estos derechos no son
visibles dentro de su entorno, ya que estos son vulnerados
constante mente.

Segln la UNESCO, el 90% de los nifios con discapacidad
no asiste a la escuela.

Las investigaciones indican que la violencia contra los
nifios con discapacidad ocurre a tasas anuales por lo
menos 1.7 veces mayores que en el caso de sus pares no
discapacitados. (Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU), 2006)

En la alcaldia actual a cargo de Enrique Pefialosa Bogota
atraviesa por una crisis de movilidad con el transporte
publico en general, especificamente en Mochuelo bajo
solo cuentan con 2 rutas de transporte. Esta carencia de
buses y transporte en una de los grandes obstaculos para
los y las cuidadores/as y personas en condicién de
discapacidad, generando al mismo tiempo poca
credibilidad en la alcaldia.
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Trafico y La wventa y consumo de Segunel UNICEF, el 30% de los jovenes de la calle tienen
microtrafico de sustancias psicoactivas son una discapacidad.(Organizacion de las Naciones Unidas

sustancias de las probleméticas mas (ONU), 2006)
psicoactivas enel evidentes de mochuelo bajoy los
sector cuidadores/as muestran una alta Segun las estadisticas distritales la localidad de ciudad

preocupacion de que sus hijos en bolivar es aquella que recibe méas poblacion desplazada;

condicion de discapacidad ya es de alli que se puede observar como esto influye en los

que son vulnerables lleguen a factores socioecondémicos de la misma, la falta de

consumir o traficar estas educacion, excesiva pobreza, entre otros. Lleva a los

sustancias. jovenes a buscar otras alternativas, que resultan ademas
muy asequibles y faciles para conseguir sustento
econémico.

Fuente: Elaboracién por Profesionales en Formacién de Trabajo Social. Universidad Colegio Mayor de
Cundinamarca 2018.

A. Anadlisis de los Hechos O Comprensidn Analitica de La realidad.

(Candamil & Becerra, 2004) Plantea que “una vez estan identificados y definidos los
problemas, se pasa a realizar un analisis de conjunto, lo que permitira conocer sus relaciones y
el grado de dependencia o influencia que poseen entre si.” (pag. 32) Es decir, que en este
momento es donde se va a realizar un cruce de cada uno de los problemas para poder conocer
cudl es aquel que tiene un grado de causalidad mas alto frente a los otros y asi poder desde alli
enmarcar la intervencion de la mejor forma dando solucion efectiva o apuntando a disminuir

el mismao.

En la siguiente matriz se evidenciaran las probleméticas identificadas, cada una de ellas
tendran una puntuacion de 1 a 3 donde 1 es menor causalidad y 3 mayor causalidad,
posteriormente realizando la suma de los puntajes por cada problema para establecer cuéles

son aquellos con mas causalidad y consecuencia.

Tabla 5

Matriz de Vester - Analisis estructural

N PROBLEMA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 1 1 1

o S 0 1 2 3 CAUSALID
AD

1 Nosededicn 0 1 2 1 3 2 2 3 2 1 2 1 1 22

tiempo  para

ellos y ellas

mismas

2 Desconocime 1 0 1 3 2 1 2 3 3 2 2 11 22

nto de

instituciones

3 Bajo 31 0 2 3 3 2 2 3 2 1 1 1 24

autoestima
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Desempleo 2 3 2 03 1 2 211 2 11 21

5 Sobrecargadel 3 2 3 3 0 3 3 3 3 2 2 2 2 31
cuidador

6 Manejo de 3 1 3 1 3 0 2 2 3 2 2 1 1 23
emociones

7 Ausencia de 2 2 2 2 3 3 02 2 2 2 1 1 27
redes primarias

8 Desconocimie 3 2 2 2 3 3 2 0 3 2 2 1 1 26
nto del rol de
cuidador/a

9 Loscuidadores 3 3 3 2 3 3 1 3 0 1 1 1 1 25
no son

capacitados
para ejercer su
rol.
10 Exclusion 12 1 2 2 3 1 2 3 0 3 1 1 22
social a las
personas  en
condicion  de
discapacidad
11 Exclusion 122 2 1 3 2 1 2 3 0 1 1 21
instituciones
educativas a
las que asisten
los Nifios/as y
jévenes en
condicion  de
discapacidad
12 Baja 11 11 1 1 1 1 1 1 10 1 12
accesibilidad
al trasporte
publico
13 Trafico y 11 1 1 1 1 1 1 1 11 10 12
microtréafico de
sustancias
psicoactivas en
el sector
CONSECUENCI 2
A 4

N

2 1
0 1 3 3

[EEY

2 2 2 2 2 2 2 2
1 3 2 8 7 1 5 7

Fuente: Elaboracién por Profesionales en Formacion de Trabajo Social. Universidad Colegio Mayor de
Cundinamarca 2018.
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1.1.3.1.3Matriz de Vester. Grado de causalidad.

* P—
30 Zona de salida o problemas pasives 11 m E|
[ — g
25 4 S m ]E'
Wy
4 20 11
E Zona de conflicto o de problema central
]
=]
E 15 -4 >
Z Zona de problemas antonomos o T
=) - !
] indiferentes 11
Iﬂ —
5 —
111
v Zona de poder o de problemas activos
0 5 10 15 20 25 30
CAUSAS

llustracion 11Matriz de vester.

Fuente: Elaboracion por Profesionales en Formacion de Trabajo Social. Universidad Colegio Mayor de
Cundinamarca 2018.

Al analizar las cuatro zonas en el plano cartesiano, en el primer cuadrante se ubican los
problemas que presentan menor causalidad y mayor dependencia, para este no aplica ninguno.
En el segundo cuadrante se ubican los problemas de mayor causalidad y mayor dependencia,
entonces es aquel problema que tiene relacion directa con los otros y al resolverse desencadena
soluciones disminuyendo otros problemas. Aqui se ubican la sobrecarga del cuidador, ausencia

de redes primarias, desconocimiento del rol de cuidador/a.

En el tercer cuadrante se encuentran los problemas que presentan mas causa y menos
consecuencia y alli se ubican: la baja accesibilidad al trasporte publico, trafico y microtrafico

de sustancias psicoactivas en el sector. Por ultimo, en el cuarto cuadrante se ubican aquellas
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que tuvieron las mas baja puntuacién tanto como en causa como en consecuencia; este se
denomina como zona de problemas autdnomos, es decir, que no afectan a otros, sin embargo,

pueden ser importantes, en este no se ubicd ninguno.

1.1.4.1TERCER NIVEL DE ANALISIS

1.1. Focalizacion del problema

Este apartado permite jerarquizar los problemas e identificar el problema central de una
situacién y contexto especifico, teniendo en cuenta las causas que estdn determinando su
aparicion, asi como las consecuencias o efectos indeseados que genera el mismo. Para ello se
realiza un arbol de problemas que segin (Candamil & Becerra, 2004) “permite tener un mapa
conceptual para una lectura e interpretacion en una forma integral; la cual el problema central

es el tronco del arbol, la raiz son las causas y las hojas sus efectos o consecuencias.” (p36).

A partir del proceso que se realiz6 con la comunidad para identificar las diferentes
problematicas, surge como problema central la sobrecarga del cuidador; plasmado a

continuacion en el arbol de problemas.

SOBRECARGA
DEL CUIDADOR

(Problema
Central)

CAUSAS

llustracion 12Arbol de problemas

Fuente: Elaboracion por Profesionales en Formacion de Trabajo Social. Universidad Colegio Mayor de
Cundinamarca 2018.

La construccion del arbol de problemas surge con base al analisis por parte de las trabajadoras
sociales en formacion y como resultado de las herramientas brindadas por Candamil; el
problema central es la sobrecarga del cuidador, este tiene como raiz el desconocimiento del rol

del cuidador, desinterés, falta de tiempo para si mismos, desempleo. Se puede evidenciar que
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son factores economicos, sociales y culturales de cuidadores/as de personas en condicién de
discapacidad. Puesto que no son capacitados para afrontar su nuevo rol y las modificaciones

que este produce en su entorno social y familiar.

Asi mismo se puede evidenciar que la sobrecarga genera en cuidadores/as de personas
en condicion de discapacidad la falta de participacion activa a los diversos espacios que se les
brindan, lo que conlleva al aislamiento social por parte de la comunidad como de ellos mismos,
ya que todo su tiempo es destinado a la persona en condicion de discapacidad que tienen a su
cargo, al mismo tiempo esto desencadena en estrés, violencia intrafamiliar y el inadecuado
manejo de emociones, pues estos no han realizado un adecuado proceso de adaptacion a este

nuevo rol.

De alli se hace necesario generar herramientas sociales para los cuidadores, por medio de un
proyecto de intervencion social, que les permita generar un espacio de sensibilizacién y

reflexion para disminuir las causas que conllevan a la sobrecarga del cuidador.

1.1.5.1CUARTO NIVEL DE ANALISIS
En este nivel se identifican todos los actores que estan relacionados de forma directa o indirecta
con la problematica, teniendo en cuenta su postura frente al mismo y de qué manera puede
aportar a la solucion de este. Candamil & Becerra (2004) afirman que “El andlisis de problemas
no puede desligarse de quienes producen los hechos; es decir, los actores que intervienen en

esa realidad que, dada su complejidad, son diversos y participan de forma diferente” (p 39).
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Tabla 6

Matriz de Identificacién de Actores

Actores sociales de "CUIDAR, CUIDANDOME"

COg €2 FEMHEEEES © Necesidad del actor frente al problema Recursos RE RN B0
actores el problema
Desarrollar procesos de intervencion comunitarios con |* Capital humano
Vision Mundial cuidadores/as de nifios/as y jovenes en condicion de  [* Soporte Alto
discapacidad en Mochuelo bajo institucional
Realizar un proyecto de intervencion social por parte  |* Docente
L . de las profesionales en formacion de trabajo social, *Tutores (proyecto
Universidad Colegio Mayor . . - .
- como aporte desde la academia a la sociedad . de grado, teméticos) Medio
de Cundinamarca .
Teoricos y
conceptuales
Disefiar, ejecutar y evaluar proyecto de intervencién  |*Econémicos
social comunitario en pro del bienestar de los/as *Capital Humano
. .. |cuidadores/as de personas en condicion de *Tiempo
Profesionales en formacion | . . . = o Alto
discapacidad pertenecientes al proyecto AP divino *Teobricoy
nifio, Mochuelo Bajo (CUIDAR CUIDANDOME) conceptual
Brindar a las personas en condicion de discapacidad,
sus familias, cuidadores y cuidadoras, actividades
orientadas a garantizar el uso del derecho a la
IDRD( Instituto de recreacion, al descanso, a la diversion, para fortalecer )
recreacion y deporte)  |10s procesos funcionales, de integracion familiar y No aplica Alto
comunitaria, fundamentados en el reconocimiento de
sus habilidades, capacidades, oportunidades y
destrezas.
Es alli donde se desarrollan las probleméaticas
. . identificadas, es el actor con principal interaccion *Capital humano
Comunidad Barrio . princip P N
. social. *Espacios fisicos Alto
Mochuelo Bajo e
Tiempo
Enfrentan la problematica cuando no hay un
Cuidadoras y cuidadores del{reconocimiento por parte de ellos mismos y de la *Capital humano Alto
barrio Mochuelo Bajo  |sociedad de su rol como cuidador y lo que él implica. *Tiempo
Recibir capacitacion desde la perspectiva social de su
) ) rol como cuidadores/as. ~ Conocer las rutas de
Cuidadores y cuidadoras (atencion con las que cuentan. Conocer sus derechos
pertenecientes al proyecto |y deberes como cuidadores/as.  Reconocer las *Capital humano Alto
AP Divino nifio de Vision |redes institucionales a las cuales pueden acudir. Ser * Tiempo
mundial reconocidos como sujetos de derechos
Realizar procesos de formacion y capacitacion desde
Subred Integrada de el respeto, trabajo en equipo, compromiso, vocacion de _ _
| P repinli No aplica Medio
Servicios de Salud servicio y disciplina desde la salud.
Fomenta la iniciativa, creatividad y la coordinacion del | Espacio fisico
trabajo que se realiza en la comunidad. ~ Gestionar * Capital humano
Lideres comunitarias ~ |Procesos y espacios de participacion para los/As * Convocatoria y Alto

cuidadores/as

divulgacion
*Tiempo

Fuente: Elaboracion por Profesionales en Formacion de Trabajo Social. Universidad Colegio Mayor de

Cundinamarca 2018.
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1.1.5.1.1Prondstico.
La intervencion social comunitaria “Cuidar cuidindome” que busca la sensibilizacion de
cuidadores/as de nifios/as y jovenes en condicion de discapacidad, que surge de la necesidad
de la comunidad y teniendo en cuenta la evolucidn histérica de la sobrecarga en los
cuidadores/as de no llevarse a cabo esta poblacion seguira sin reconocer su rol como cuidador,
sin capacitarse, ni cuidarse a si mismos para estar en condiciones de cuidar al otro; a pesar de
que hay programas de la alcaldia para cuidadores/as y jovenes en condicion de discapacidad

de capacitacion la desinformacion el alta, pues no llega a toda la poblacion a la que se dirige.

Dado a ello el proceso apunta a la politica publica de discapacidad para el distrito capital,
(Alcaldia mayor de Bogota, 2007) especificamente en el articulo 4 el cual establece que “Busca
el desarrollo humano, social y sostenible de las personas con discapacidad, sus familias,

cuidadores y cuidadoras.”

1.1.5.1.2 Respuesta institucional.
Las respuestas institucionales segun (Candamil & Becerra, 2004) tienen que ver con las
acciones que se han adelantado como solucion a estas problematicas, esteapartado cuenta de
las soluciones que se han brindado a la problematica identificada; que en este caso es la

sobrecarga del cuidador.

Teniendo en cuenta que los cuidadores son el apoyo permanente de las personas en
condicion de discapacidad y no son una poblacion visibilizada ante las politicas publicas,
hablando especificamente de Colombia, es necesario conocer las instituciones de caracter
publico que brindan desde la discapacidad un apoyo en cuanto su desarrollo personal,
intelectual, laboral y social, quienes han intentado dar solucion a esta problematica mediante

diversos programas y proyectos que buscan la inclusion de los mismos y sus familias.

La principal institucion publica en Bogota, parte del plan de desarrollo Distrital Bogota
mejor para todos, que se dirige a la poblacién en condicion de discapacidad es la Secretaria
Distrital de Integracion Social (SDIS) (2017), ya que esta se “encarga de liderar y formular las
politicas sociales del Distrito Capital... para aquellas que estan en mayor situacion de pobreza
y vulnerabilidad; ejecutando las acciones que permitan las promocion, prevencion, proteccion,
rehabilitacidn y restablecimiento de los derechos mediante el ejercicio de la corresponsabilidad

y la cogestion entre la familia, la sociedad y el estado.”
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De acuerdo con lo anterior es importante resaltar que no solo se dirige a personas en condicion
de discapacidad, sino a las poblaciones mas vulnerables del distrito, sin embargo, las acciones
adelantadas a pesar de sus grandes avances aun no tienen el impacto que se espera en la
poblacion, ya sea por presupuesto o por carencia de informacién en las comunidades. Ademas
de ello la institucion Vision Mundial adelanta acciones para dar apertura a realizar procesos,

no solo con las personas en condicién de discapacidad sino con los cuidadores.

También es importante destacar la Ley estatutaria 1618 de 2013 de discapacidad la cual tiene
como objetivo general: garantizar y asegurar el ejercicio efectivo de los derechos de las
personas con discapacidad, mediante la adopcion de medidas de inclusion, accion afirmativa y
de ajustes razonables y eliminando toda forma de discriminacion por razon de discapacidad,
en concordancia con la Ley 1346 de 2009. (Ley estatutaria 1618, 2013)

1.2 Construccién de imagen objetivo

Después de realizar todo el proceso paso a paso para identificar el problema central, es
necesario construir el arbol de objetivos, ya que para (Candamil & Becerra, 2004)“una vez
identificado y jerarquizado el problema, se pasa a definir cudl es la situacion esperada o deseada
que se pretende alcanzar a través del proyecto y se denomina imagen objetivo. “Ello con el fin
de modificar la situacion identificada hacia la mejora con acciones encaminadas a los objetivos

que se plantean con la comunidad.

A continuacion, se presentaran las alternativas frente al problema central o fendmeno social
identificado como “Sobrecarga del cuidador/as de nifios/as y jovenes en condicién de

discapacidad”

Reduccican de

Antiproblema aislamiento social
— [
N 1ancejo adecuadoe de
emociones
Fortalecer redes de
Sensibilizacidn 2P oY o

v refelexidn

Reconociemiento del rol
como cuidador

" rManejo del tiempo
Anticausas J E

s Reconocimiento de redes
institucionales

llustracion 13Arbol de objetivos

Fuente: Elaboracién por Profesionales en Formacién de Trabajo Social. Universidad Colegio Mayor de
Cundinamarca 2018.
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1.3 Planteamiento de alternativas

Para realizar el planteamiento de alternativas y construir la imagen objetivo,se toma como
base los planteamientos de la comunidad, por tal razén se construyen diferentes opciones para
resolver la situacion problema,(Candamil & Becerra, 2004) plantea que “corresponde a la
determinacion de la forma en que se puede alcanzar la imagenobjetivo. Las alternativas son las
diferentes formas de solucionar un problema,satisfacer una necesidad o desarrollar una

potencialidad.”

Escuela de i
ALTERNATIVAS formacion [Nl TR e
PLANEADAS para cuidadores/as

cuidadores/as

Proceso de
intervencion
comunitaria:

Sensibilizacién a
cuidadores/as de
personas en
condicion de
discapacidad

Formacioén a Creacioén de

cuidadores/as espacios,
desde un culturales,
enfoque artisticos y

interdisciplinar desportivos

lHustracion 14Planteamiento de Problematicas y Alternativas

Fuente: Elaboracion por Profesionales en Formacion de Trabajo Social. Universidad Colegio Mayor de
Cundinamarca 2018.

Con base en la figura anterior se concreta como alternativa el proceso de intervencion
comunitaria: Sensibilizacion a cuidadores/as de personas en condicidn de discapacidad; ya que
es la estrategia mas adecuada y viable para la solucion de la problematica identificada:
“Sobrecarga del cuidador”, pues este permite a la poblacion reconocer la importancia de

participar en diferentes espacios comunitarios.

1.3.1 Evaluacion ex — ante
Esta es una evaluacion que se realiza antes de iniciar el proceso, ya que permite identificar
diferentes factores y viabilidad de la intervencion; segun (Candamil & Becerra, 2004) “La
finalidad de esta evaluacion es conocer qué tan factible y eficaz es el proyecto; factible en tanto
tenga aseguradas las condiciones para su ejecucion y, eficaz, en la medida que modifique las
condiciones iniciales que le dieron origen (problematica).” (p. 43)

Se realiza por medio de 6 criterios esenciales para conocer la factibilidad y oportunidad de
la alternativa escogida por las profesionales en formacion; estos se presentaran de acuerdo con
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la problematica identificada “Sobrecarga del cuidador” que se pondran en evidencia a

continuacion:

Oportunidad politica: La alternativa seleccionada apunta directamente al Plan de
Desarrollo Nacional en su pilar denominado “equidad y educacion” por medio de
la estrategia “movilidad social” puesto que esta orientada especificamente a la
educacion, salud y empleo.

Ahora bien, a nivel Distrital en base en el primer pilar: Igualdad de calidad de vida,
dirigido a las siguientes lineas:-igualdad y economia para una Bogota incluyente. —
Mejores oportunidades para el desarrollo a través de la cultura, la recreacién vy el
deporte. Ademas, en el tercer pilar “Construccion de comunidad” en las lineas: -
Seguridad y convivencia para todos. —Cambio cultural y construccion del tejido
social para la vida.

En cuanto la oportunidad politica, se destaca el papel de la Ley estatutaria 1618 de
2013 de discapacidad la cual tiene como objetivo general: garantizar y asegurar el
ejercicio efectivo de los derechos de las personas con discapacidad, mediante la
adopcion de medidas de inclusion, accion afirmativa y de ajustes razonables y
eliminando toda forma de discriminacion por razén de discapacidad, en
concordancia con la Ley 1346 de 2009. (Ley estatutaria 1618, 2013)

Oportunidad de mercado: Se genera respecto a la alternativa seleccionada interés
por la lider social de discapacidad de Mochuelo bajo; ya se brindaran espacios de
participacion continda dando respuesta a la problematica, que directamente los
afecta: la sobrecarga. Una problemaética que requiere de indole urgente ser
intervenida y que se visualice, no solo ante los ojos de la poblacion, también desde
diferentes entes institucionales.

Oportunidad institucional: La institucion Vision Mundial tiene un amplio campo
de accidn en cuanto la discapacidad en el barrio Mochuelo Bajo, es por ello por lo
que surge el interés institucional de realizar un proceso con los cuidadores/as de
nifios/as y jovenes; para fortalecer sus acciones con las personas en condicion de
discapacidad.

Oportunidad financiera: El proyecto intervencion comunitario tiene los recursos
requeridos para su ejecucion, externos y propios que permiten finalizar el proceso

de forma adecuada, obteniendo los resultados esperados.
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Oportunidad ambiental: El proyecto de intervencion esta dirigido a mejorar el
ambiente de los y las cuidadores/es en sus hogares y en su comunidad; ademas el
proceso ha sido acompafiado por profesionales de la SUB RED realizando una
huerta comunitaria, que genera conciencia ambiental en la poblacién. Asi mismo el
proyecto no genera dafo, ni deterioro al entorno en donde se realiza.
Oportunidad Legal: El proyecto estd enmarcado en la Politica Publica de
discapacidad para el Distrito Capital (Decreto 470 del 12 de octubre de 2007) y la
ley 762 de 2002 “Convencidn interamericana para la eliminacion de todas las
formas de discriminacidn contra las personas con discapacidad”.

Ley estatutaria 1618 de 2013 de discapacidad la cual tiene como objetivo general:
“garantizar y asegurar el ejercicio efectivo de los derechos de las personas con
discapacidad, mediante la adopcion de medidas de inclusion, accién afirmativa y de
ajustes razonables y eliminando toda forma de discriminacién por razon de
discapacidad, en concordancia con la Ley 1346 de 2009.” (Ley estatutaria 1618,
2013)

A continuacién, se presentard la pertinencia y los aspectos mas relevantes para la

construccién e idea del proyecto de intervencion comunitaria:

1.3.1.1 Matriz DOFA

Tabla 7
Matriz DOFA
MATRIZ DOFA
DEBILIDADES OPORTUNIDADES
e No se cuenta con un espacio fisico propio desde e La apertura a nuevos espacios de
institucién para realizar las diferentes intervencion.
actividades. o  El trabajo interdisciplinar
e No se asignan recursos desde la institucién para e Motivacion e interés por parte de la
la ejecucion del proyecto. institucion y las lideres de la comunidad
e No se cuenta con la adecuada tecnologia para la e Replica del proceso en otros espacios.
realizacion de actividades. e Hacer \visible la poblacion de
e Falta de acompafiamiento permanente por parte cuidadores/as

de la institucion
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FORTALEZAS AMENAZAS
e Se cuenta con el apoyo y acompafiamiento e Baja participacion por parte de los y las
permanente de la lider del grupo de cuidadores/as
cuidadores/as y discapacidad. e No conseguir espacio adecuado para el

e Apoyo institucional con el aval y viabilidad del desarrollo de las actividades.

proyecto. e Aislamiento social de cuidadores/as.

e Apoyo por parte del cuerpo de trabajo social de e Falta de interés por parte de entes
Visién Mundial institucionales.

e  Acompafiamiento por parte de la docente asesora e Falta de interés por parte de la comunidad
del proyecto. en procesos de cuidadores/as 'y

e Reconocimiento de la institucion por parte de la discapacidad.

comunidad.

Fuente: Elaboracién por Profesionales en Formacién de Trabajo Social. Universidad Colegio Mayor de
Cundinamarca 2018.

1.3.2 Elementos de la idea del proyecto
En este apartado como lo expresa los autores (Candamil & Becerra, 2004) “tiene como
objetivo generar informacion para decidir acerca de la conveniencia de emprender estudios

adicionales o de desechar el proyecto”.

Tabla 8

Elementos de la idea del proyecto

Constituir el equipo que

elaborara el proyecto.

Delimitar un area 0o campo
problematico de
Intervencién profesional.

Identificacion de problemas
necesidades

ylo que se

presentan en individuos,
grupos o colectividades en
un determinado contexto.

Elaborar un pronostico
acerca de cémo
evolucionara el problema o
necesidad de no atenderse

correcta y oportunamente.

El proyecto estara constituido por un grupo de cuidadores/as de mochuelo
bajo, quienes participaron en el diagnostico social realizado y que pertenecen
al proyecto Ap. Divino nifio de la institucién Vision Mundial.

El area de intervencion identificada es la “sobrecarga del cuidador”,
“autocuidado” y ‘“redes”, para el fortalecimiento del tejido social de
cuidadores/as en el Barrio Mochuelo Bajo.

Las y los Cuidadores/as manifiestan una constante preocupacion por la
discriminacion por parte de la sociedad hacia los nifios/as y jovenes en
condicion de discapacidad, factor que conlleva a dedicar la mayor parte de su
tiempo al cuidado de ellos, dejando de lado el tiempo para si mismos y el resto
de su grupo familiar, amigos, vecinos entre otros.

Al finalizar el proceso de intervencion las y los Cuidadores/as reconoceran su
rol como cuidador, sus derechos y deberes, asi como la importancia del auto

cuidado y sus redes tanto primarias como institucionales.
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Identificar algunos aspectos
del

interno, que pueden afectar

contexto, externo o

positiva o negativamente el

problema analizado.

Enunciar la  situacion
deseada

Plantear algunas
alternativas de solucion

orientadas a alcanzar la

situacion

Aspectos del Contexto interno:
Positivos: expectativa de los/as Cuidadores/as frente a la ejecucion del
proyecto, apoyo institucional por parte de Visién Mundial.
Negativo: Falta de recursos econémicos e infraestructura, baja participacion
de los cuidadores, la falta de proyectos y procesos can esta poblacion
Aspectos del Contexto Externo:
Positivos: Iniciativas legislativas que buscan protegen los derechos de los/as
cuidadores/ras de personas en condicién de discapacidad.
Negativos: Falta de recursos econémicos, no se tiene en cuenta a los
cuidadores y sus problematicas por parte del estado, lo que hace visible la falta
de politicas puablicas que apunten a este fenémeno social y la falta de
integralidad de las diversas instituciones que trabajan con la discapacidad, ya
que se centran en las personas con discapacidad dejando de lado a su
cuidador/a.
Sensibilizar el grupo de cuidadores/as de Nifios/as y jovenes en condicion de
discapacidad, frente a la sobrecarga, autocuidado y redes.

e Escuela de formacidn para cuidadores/as

e  Creacion de un grupo de lideres cuidadores/as

e Creacion de espacios, culturales, artisticos y deportivos

e Formacion a cuidadores/as desde un enfoque interdisciplinar

e  Proceso de intervencion comunitaria: Sensibilizacion a cuidadores/as

de personas en condicién de discapacidad

Fuente: Elaboracién por Profesionales en Formacién de Trabajo Social. Universidad Colegio Mayor de

Cundinamarca 2018.

2 Formulacion del proyecto social

Para contextualizar el proyecto social, se daran a conocer algunos referentes legales sobre

la discapacidad y los cuidadores desde una mirada internacional, nacional y distrital que

permitan evidenciar el contexto politico como base para la formulacién y ejecucion del presente

proyecto de intervencion social comunitaria.

Tabla 9
Marco legal
Internacional

Se proclama la presente Declaracion Universal de Derechos Humanos como ideal
comun por el que todos los pueblos y naciones deben esforzarse, a fin de que
Declaracion tanto los individuos como las instituciones, inspirdndose constantemente en ella,
universal de los  promuevan, mediante la ensefianza y la educacion, el respeto a estos derechos y
derechos libertades, y aseguren, por medidas progresivas de caracter nacional e
humanos internacional, su reconocimiento y aplicacion universales y efectivos, tanto entre
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Ley 39 de 2006
Promocién de la
Autonomia
Personal y
Atencién a las
personas en
situacién de
dependencia.

Convencion
internacional
sobre los derechos
de las personas
con discapacidad.
(ONU)

2006

Constitucién
politica de
Colombia

los pueblos de los Estados Miembros como entre los de los territorios colocados
bajo su jurisdiccion.

Tiene por objeto regular las condiciones basicas que garanticen la igualdad en el
ejercicio del derecho subjetivo de ciudadania a la promocion de la autonomia
personal y atencion a las personas en situacion de dependencia, en los términos
establecidos en las leyes, mediante la creacion de un Sistema para la Autonomia
y Atencion a la Dependencia, con la colaboracion y participacion de todas las
Administraciones Publicas.(Juan Carlos I, 2006)

Los paises deben garantizar que las personas con discapacidad disfruten del
derecho inherente a la vida en un pie de igualdad con otras personas (Articulo
10), asegurar la igualdad de derechos y el adelanto de las mujeres y las nifias con
discapacidad (Articulo 6) y proteger a los nifios con discapacidad (Articulo 7).

Los nifios con discapacidad tendran igualdad de derechos, no seran separados de
sus padres contra su voluntad, excepto cuando las autoridades determinen que
ello es en el interés superior del nifio, y en ningin caso seran separados de sus
padres debido a una discapacidad del nifio o de los padres (Articulo 23).

Los paises deben reconocer que todas las personas son iguales ante la ley,
prohibir la discriminacién basada en las discapacidades y garantizar igual
proteccion de la ley. (Articulo 5).

Los paises deben asegurar la igualdad de derechos a poseer y heredar propiedad,
controlar los asuntos financieros y tener igualdad de acceso a los préstamos
bancarios, el crédito y las hipotecas (Articulo 12).

Deben garantizar el acceso a la justicia en un pie de igualdad con otro (Articulo
13) y asegurar que las personas con discapacidad disfruten del derecho a la
libertad y la seguridad y no sean privadas de su libertad ilegal o arbitrariamente
(Articulo 14).

Los paises deben proteger la integridad fisica y mental de las personas con
discapacidad (Articulo 17), garantizar que dichas personas no sean sometidas a
la tortura, a otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes o a castigos, y
prohibir los experimentos médicos o cientificos sin el consentimiento de la
persona interesada (Articulo 15).

Las leyes y medidas administrativas deben garantizar el derecho a no ser
explotado o sometido a violencia o abusos. En caso de abuso, los paises deben
promover la recuperacion fisica y psicoldgica, la rehabilitacion y la reintegracion
de la victima e investigar el abuso (Articulo 16). (Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU), 2006)

Nacional
Se toma la constitucion politica de Colombia, ya que esta es la norma de normas
en nuestro pais, dandole un orden politico, econémico y social justo, por ende se
tomaran los siguientes articulos Art. 5 en donde se reconoce sin discriminacion
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Ley 1616 de
2013Ley de Salud
Mental

Ley 715 de 2001

Ley 1326 de 2009
Colombia.
Convencion sobre
los derechos de
personas con
discapacidad

Proyecto de ley 62
de 2014
SENADO. Ley de
estabilidad
laboral para
cuidadores

alguna los derechos de las personas y toma a la familia como institucion bésica
de la sociedad; asi como el Art. 13 en el cual promovera la igualdad de forma
efectiva, como la adopcion de medidas en favor de grupos discriminados o
marginados, la proteccion de aquellas personas que por su condicién econoémica,
fisica 0 mental; el Art. 42 y 44 en donde se expresa a la familia cono su eje
principal y el cuidado integral que se debe dar por parte de ella, la sociedad y el
estado para garantizar su desarrollo armonico e integral y el ejercicio pleno de
sus derechos; Art. 47 El Estado adelantara una politica de prevision,
rehabilitacion e integracion social para los disminuidos fisicos, sensoriales y
psiquicos, a quienes se prestara la atencion especializada que requieran; Art. 54
en el estado debe propiciar la ubicacion laboral de las personas en edad de trabajar
y garantizar a los minusvalidos el derecho a un trabajo acorde con sus condiciones
de salud. Y finalmente el Art. 68 en el cual se le debe garantizar la educacion
generando una disminucion del analfabetismo y la educacién de personas con
limitaciones fisicas o mentales, o con capacidades excepcionales, son
obligaciones especiales del Estado.(Consejo Superior de la Judicatura, Sala
Administrativa, 1991)

El objeto de la presente leyes garantizar el ejercicio pleno del Derecho a la Salud
Mental a la poblacion colombiana, priorizando a los nifios, las nifias y
adolescentes, mediante la promocién de la salud y la prevencion del trastorno
mental, la Atencidn Integral e Integrada en Salud Mental en el &mbito del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, de conformidad con lo preceptuado en el
articulo 49 de la Constitucion.(Congreso de la Republica de Colombia, 2013)

Determina las responsabilidades que tienen la nacién y las entidades territoriales
departamentales y municipales en la formulacion y ejecucion de los planes,
programas y proyectos de los sectores de educacién y salud de las personas en
condicion de discapacidad.

Promover, proteger y asegurar el goce pleno y en condiciones de igualdad de
todos los derechos humanos y libertades fundamentales por todas las personas
con discapacidad, y promover el respeto de su dignidad inherente.

Las personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan deficiencias
fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con
diversas barreras, puedan impedir su participacion plenay efectiva en la sociedad,
en igualdad de condiciones con las demas. (Congreso de la Republica de
Colombia, 2009)

Ley de estabilidad laboral reforzada para personas que tengan a su cargo el
cuidado y/o manutencion de personas en condicion de discapacidad, “no
obstante, quienes fueren despedidos o su contrato terminado por razon de su
limitacién o condicion de discapacidad o por el desempefio de actividades de
cuidado a favor de personas con discapacidad cuando estas se encuentren a su
cargo, sin el cumplimiento del requisito previsto en el inciso anterior, tendran
derecho a una indemnizacion equivalente a ciento ochenta dias del salario, sin
perjuicio de las demas prestaciones e indemnizaciones a que hubiere lugar de
acuerdo con el Cédigo Sustantivo del Trabajo y demas normas que lo modifiquen,
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Ley Estatutaria
1618 de 2013

Proyecto 721 -
discapacidad,
familias,
cuidadores y
cuidadoras.
(Cerrando
brechas)
Politica publica
distrital de
discapacidad para
el Distrito.
Decreto N° 470 de
2007

adicionen, complementen o aclaren.”(Congreso de la Republica de Colombia,
2014)

Establece las disposiciones para garantizar el pleno ejercicio de los derechos de
las personas con discapacidad. Garantiza y asegura el ejercicio de los derechos
de las personas en condicion de discapacidad, mediante la adopcion de medidas
de inclusidn, accion afirmativa y de ajustes razonables, eliminando toda clase de
discriminacion.

Distrital
Atender integralmente en los territorios a las personas con discapacidad, sus
familias y sus cuidadores y cuidadoras, a través de la articulacion de actores,
servicios y recursos para promover el desarrollo humano y contribuir con el
ejercicio de sus derechos y deberes, con un enfoque diferencial y de
corresponsabilidad.

La politica publica “se enmarca en una concepcion participativa, en un enfoque
de derechos humanos y una comprensién amplia de la discapacidad. De igual
manera considera aspectos sociales, politicos y culturales de los ciudadanos y del
entorno que influyen en la calidad de vida de la poblacion con discapacidad
habitante del Distrito Capital. (Alcalde Mayor de Bogota Distrito Capital, 2007)

Fuente: Elaboracién por Profesionales en Formacién de Trabajo Social. Universidad Colegio Mayor de

Cundinamarca 2018.

2.1 Disefio estructural del proyecto

Teniendo en cuenta al autor metodoldgico del presente proyecto (Candamil & Becerra, 2004)

“la formulaciéon del proyecto social es posible abordarla en una dinamica de preguntas

orientadoras” las cuales se responderan a continuacion.

2.1.1 Denominacion del proyecto

Segln (Candamil & Becerra, 2004) se debe “establecer el nombre del proyecto, el cual debe

ser referido a la alternativa seleccionada. EI nombre del proyecto debe ser significativo para

los diferentes actores sociales e institucionales a fin de interesarlos en la propuesta.” de alli la

construccion del nombre del presente:

PROYECTO DE INTERVENCION COMUNITARIA CUIDAR CUIDANDOME:

SENSIBILIZACION DE LA SOBRECARGA, AUTOCUIDADO Y REDES CON
CUIDADOR/AS DE NINAS, NINOS Y JOVENES EN CONDICION DE
DISCAPACIDAD PERTENECIENTES AL PROYECTO DE DISCAPACIDAD AP
DIVINO NINO EN EL BARRIO MOCHUELO BAJO

53



2.1.2 Planteamiento y descripcion del problema
Se desarrolla teniendo en cuenta antecedente, problema objeto-sujeto y marco referencial, ya
que permiten presentar de forma clara y concisa cual es la problematica que se debe abordar

en este proyecto.

La discapacidad se ha tenido en cuenta desde 1948 donde se reconocen los derechos
humanos de todas las personas; sin embargo, los cuidadores/as de las personas en condicién de
discapacidad no han sido incluidas en la elaboracion de leyes y politicas que garanticen a esta

poblacién el cumplimiento del ejercicio pleno de sus derechos.

En algunos paises europeos como Espafia han incursionado en este tema, presentando
importantes avances a partir del envejecimiento de la poblacién y el aumento de las
enfermedades cronicas o que generan dependencia, ya sean estas de caracter fisico, psicologico
0 cognitivo. Uno de estos primeros avances es la creacién del libro blanco el cual contiene
trabajos frente a la atencion de personas que requieren un cuidado de larga duracion en
situacion de dependencia, a su vez este se tiene como base para le creacion de un proyecto de
ley que dé cumplimiento a programas del gobierno, este con el fin de llenar los vacios que se
presentan frente a los cuidadores y su inclusion dentro de los mismos, como ya se han realizado
en otros paises que “a lo largo de la década de los noventa se han producido iniciativas en el
ambito de la Europa continental, como Austria, Alemania, Francia, Luxemburgo..., mediante
las que se establecen derechos sociales en el area de los cuidados de larga duracién que han
venido a configurar el llamado «cuarto pilar del Estado de Bienestar” (Equipo de trabajo e
investigativo IMSERSO, 2004 ).

En relacion con lo anterior se puede destacar que el cuidar no es una tarea sencilla, ya que
en muchas ocasiones este rol excede la capacidad fisica y emocional de cada uno de los
cuidadores, lo que conlleva a una sobrecarga desencadenada en “cambios en las relaciones
familiares, cambios en el trabajo y en la situacion econdémica, cambios en el tiempo libre,
cambios en el estado de salud, finalmente se dan cambios en los estados de animo y aparicion

de pensamientos errdneos”.(Cruz Roja Espafiola, 2006, pp.11-15)

Ademas es importante destacar que en Colombia adicionalmente de los diversos factores
que tiene el ser cuidador, ellos “experimentan situaciones ignoradas tanto por el actual sistema

de seguridad social como por la familia, porque no cuentan con un servicio oportuno y eficiente
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para el fortalecimiento de la habilidad de cuidado y el reconocimiento de su labor.”(Cardona,
Segura, Berbesi, & Agudelo, 2013, p. 31)

El sector de los cuidadores no es tenido en cuenta como una poblacion vulnerable y por ello
la carencia de politicas publicas en el territoio Colombiano, a ecepcién de algunas ciudades
que han tenido avances importantes respecto al tema como Medellin donde se implemento la
politica publica para cuidadores. Especificamente en Bogota D.C no existe ninguna politica
publica para cuidadores, pues la de discapacidad no plasma especificamente la garantia de

derechos para los mismos.

Por ello la importancia de realizar un proceso de intervencion social comunitaria con
cuidadores, pues la mayoria de procesos se realiza con los nifios/as y jovenes en condicion de
discapacidad dejandolos de lado; ademas la probleamtica de la sobrecarga esté presente en cada
unos de los cuidadores de Mochuelo Bajo y lo primordial e importante es que reconozcan que

son cuidadores y que es necesario gque se cuiden para poder cuidar adecuadamente.

2.1.3 Justificacion
Las personas en condicion de discapacidad han sido tenidas en cuenta desde hace mucho
tiempo, se evidencian diferentes avances para proteger y garantizar sus derechos ya que son
una poblacion vulnerable; sin embargo, esos avances no son holisticos e integrales puesto que
donde hay una persona con alguna condicién de discapacidad hay un cuidador a cargo de
diferentes actividades que solicite la persona y ellos no han sido incluidos como se debe en la

creacion de leyes y normas.

El proyecto cuidar cuidandome surge de una necesitad institucional, profesional y social. La
primera se deriva a el interés por parte de Vision Mundial en realizar procesos sociales con
cuidadores/as pertenecientes al proyecto AP Divino nifio en Mochuelo Bajo; responde a una
necesidad profesional, debido a que desde las ciencias sociales no se ha trabajado
constantemente en esta poblacion y especificamente desde Trabajo Social, si ha desarrollado
algunos procesos de investigacion y muy pocos de intervencion lo que conlleva a un analisis
reflexivo de la carencia de procesos desde una mirada holistica en cuanto la parte social; y por
altimo a una necesidad evidente de la poblacion de cuidadores/as de Mochuelo Bajo de
intervenir de alguna manera la problematica especifica de la sobrecarga del cuidador de

nifios/as y jovenes en condicion de discapacidad.
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Inicialmente se realiza una revision documental acerca del tema de cuidadores y el recorrido
que ha tenido desde las ciencias sociales, con énfasis en Trabajo Social; sin embargo, se
encuentra que el tema de cuidadores en Colombia principalmente es abordado desde las areas
de la salud principalmente la enfermeria. Ademaés, la OMS en el afio 2001 enuncia que la
discapacidad también es una condicidn social; entonces se relaciona directamente con nuestro

actuar profesional desde el Trabajo Social como una rama de la Ciencias Sociales.

Se hace necesario trabajar con los cuidador/as y brindar apoyo especificamente segun
(Afanador, EI cuidador familiar del paciente con enfermedad crénica, 2002) hacia:

e Entendimiento de la misma enfermedad, el cuidador requiere tener una orientacién
precisa y saber como es el comportamiento de la cronicidad.

e Orientar al mismo cuidador para entender, como debe velar por su autocuidado, porque
debe descansar, porque debe aceptar los apoyos brindados por los demas miembros de
la familia, como debe involucrar a otros en el cuidado del paciente.

e Utilizar apoyo y otras redes que fortalezcan y orienten aspectos espirituales, sociales,

emocionales. (p.250)

2.1.4 Objetivos

2.1.4.1 Objetivo general
Realizar un proceso de sensibilizacion a través de un modelo de aprendizaje experiencial
dirigido a cuidador/as de nifias, nifios y jovenes en condicion de discapacidad pertenecientes al
proyecto de discapacidad AP Divino Nifio en el barrio Mochuelo bajo durante el segundo

periodo del 2017 y el primer periodo de 2018

2.1.4.2 Obijetivos especificos

e Sensibilizar a los cuidadores/res mediante espacios reflexivos - participativos, frente a
la sobrecarga, autocuidado y redes sociales.

e Fortalecer las habilidades de los y las cuidadores/as que le permitan estimular su
autocuidado.

e Brindar informacion sobre las redes de discapacidad con las que cuentan los
cuidadores/as de nifios/as y jovenes en condicion de discapacidad, en el barrio,

localidad y la ciudad.
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e Elaborar una guia de auto cuidado, sobrecarga y redes sociales desde la perspectiva de
trabajo social para los cuidadores/ras de nifios, nifias y jovenes en condicion de

discapacidad.

2.1.5 Metas
¢Cuanto se hara? Segun (Candamil & Becerra, 2004) las metas son “las expresiones
cuantitativas de lo que se pretende obtener con el proyecto. Ellas indican cuanto, donde y en
que tiempo se proyecta alcanzar el objetivo formulado. Se pretende que, mediante una meta

establecida, se puedan definir los alcances mas concretos”.

e Participacién de 7 cuidadores/as a la sesion

e Realizar 12 sesiones con los cuidadores/as

e Permitir a los y las cuidadores/as participen en los espacios proporcionados para la
sensibilizacion de sobrecarga, autocuidado y redes.

e Realizar 4 sesiones por cada mddulo (Sobrecarga, Autocuidado y redes)

2.1.6 Localizacion
El proyecto de intervencion Cuidar Cuidandome se lleva a cabo en Bogota Colombia, localidad
de Ciudad Bolivar, especificamente en Mochuelo Bajo. Es importante mencionar que esta
localidad es una de las que tiene mas habitantes que han sido desplazados de sus tierras,
aproximadamente el 75% de ellos provienen de diferentes partes del pais; lo anterior conlleva
a que las problematicas sociales sean numerosas, las dindmicas sociales y culturales también;
segun estadisticas de (Secretaria de planeacion, 2009)concentra el 100% del total de su

poblacién (1.466 habitantes) en el estrato bajo-bajo.

Ademas, El barrio Mochuelo limita con el relleno sanitario Dofia Juana, factor que genera
problematicas ambientales constantes en el territorio, no solamente en cuanto salud de los
habitantes sino también a su fuente productiva que es son los cultivos en la tierra de papa.
“Ciudad Bolivar contaba en 2008 con 326 barrios en la zona urbana y con nueve veredas en la
parte rural: Quiba Alto, Quiba Bajo, Mochuelo Alto, Mochuelo Bajo, Pasquilla, Pasquillita,
Santa Béarbara, Santa Rosa y Las Mercedes.” (Secretaria de planeacion, 2009)
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Relleno Sanitario
Dofa Juana DUITAMA

QColegio Mochuelo Bajo = MARICHUELA

llustracion 15Ubicacion geogréafica

Fuente Google-Maps 2018

El barrio Mochuelo limita Al norte con el barrio México y al Oriente con el rio Tunjuelo; las
UPZ Tunjuelito y Danubio de las localidades Tunjuelito y Usme respectivamente; por el sur,
con el Relleno Sanitario y Comuneros y por el Occidente con las UPZ Lucero (autopista al
Ilano), el Tesoro y el suelo rural de Ciudad Bolivar se encuentra ubicada la empresa CEMEX.
(ASIS Hospital Vista Hermosa, 2015)

3.1.7 Poblacion o actores
La poblacion o actores de este proyecto de intervencion social comunitaria es delimitada de
acuerdo con el proyecto Proyecto AP Divino Nifio de discapacidad de la institucion Vision
Mundial en el barrio Mochuelo bajo al cual hacen parte las profesionales en formacion; quienes
participan en el proceso de sensibilizacién de sobrecarga, autocuidado y redes “Cuidar
Cuidandome” son cuidadores/as que hacen parte del proyecto anteriormente mencionado, son

25 familias en total.

2.1.8 Proceso metodologico
Para realizar un proyecto de intervencion social es fundamental tener como base un porceso
metodologico que guie y sustente la forma de ejecutar el proyecto de acuerdo a los objetivos y
metas que el mismo tiene; segin (Candamil & Becerra, 2004) la “concepcion metodologica:
Se define como el respaldo teorico de la accion y proporciona un modelo desde el cual es

posible comprender y establecer el desarrollo de las acciones. Esta concepcién puede ser
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retomada desde un autor o una institucion que haya desarrollado un modelo de intervencion a

partir de la experimentacion o sistematizacion teorica.” (p.51)

Este proyecto de intervencion se realizard guiado por la metodologia del aprendizaje
experiencial, propuesto por Lucker y Nadler(1997)la cual afirma(Rios, 2013) que “es un
proceso a través del cual los individuos construyen conocimiento, adquieren destrezas y
habilidades, e incrementan los valores, a partir de la experiencia” (p.5). Teniendo en cuenta
que los cuidadores/as tienen un rango de edad muy diverso, al igual que su nivel academico,
pero principalmente la necesidad identificada de sensibilizar a la comunidad es pertinente
reomar estrategias participativas. Por esta razon la metodologia de aprendizaje experiencial, es
la més idOnea para realizar el proceso de ejecucion del proyecto “Cuidar Cuidandome” debido
a que se basa en las experiencias personales de cada uno de los cuidadores, lo que permite el
empoderamiento por parte de los mismos en el proceso, ademas mantener activo su interés, ya
que tiene mas relevancia partir de sus experiencias, y de ellas crear nuevos aprendizajes

colectivos que sean significativos para su cotidianidad.

Es importante resaltar que el proceso se realizard con un grupo de cuidadores/as de nifios/as y
jovenes en condicion de discapacidad de Mochuelo Bajo, perteneciente al proyecto AP Divino
Nifio de la institucion Vision Mundial, dado que mediante este se pretende fortalecer el tejido
social de la comunidad y las redes de los cuidadores, destacando que el grupo sera el medio, es
decir la herramienta pero no el fin para la ejecucion y puesta en marcha del proyecto, puesto
que esta planteado desde una perspectiva comunitaria.

Considerando lo anterior se explicaran a continuacion las étapas de la metodologia planteada
Ronkhe y Buttler (1995) Citado por (Rios, 2013):
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Diagnosticar

a

llustracion 16Cinco pasos para la facilitacion en procesos de Educacion Experiencial

Fuente: tomado de(Rios, 2013) Educacion experiencial: una metodologia excepcional para el

trabajo grupal.

La primera fase (diagnosticar) consiste en la recoger informacion a cerca del grupo
previamente. La valoracion puede ocurrir durante el proceso, mientras mas pueda identificar
lo que el grupo quiere y quienes son, mejor para predecir que tipos de actividades son
apropiadas”. En “Cuidar Cuidadndome” se realiza recoleccion de informacion mediante visitas
domicilarias, recorrido territorial, aplicacion de instrumento de sobrcarga del cuidador “escala

de zarit”, ficha de caracterizacion, observacion no participante y la tecnica lluvia de ideas.

En cuanto la segunda fase (planear) “permite la seleccion de las herramientas que se van a
utilizar. Con los detalles recogidos del diagnostico, se canaliza la seleccion de actividades para
ocuparse de las necesidades del grupo” en esta es fundamental tener en cuenta la voz de los
participantes para la creacion de las actividades, la cantidad de sesiones a realizar, el tiempo de
duracion de cada una, el tipo de actividades, y los resultados que se quieren obtener. Es desde
alli que las trabajadoras sociales realizaran la programacion del proceso de intervencion, frente
a los modulos y cada una de sus sesiones, los temas a trabajar, su duracién, las tecnicas y
herramientas a utilizar en cada actividad, esto se realizara atraves del siguiente esquema:

o Experiencia (Actividad — reto)
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e Reflexion (Compartir y descubrir)
o Generalizar (Conectar)

e Aplicacion (Aprender) Lucker y Nadle (1997)

En esta fase muchas veces es necesario realizar ajustes teniendo en cuenta los diferentes
factores que se presenten de acuerdo con la poblacién a intervenir, cuando se planea por medio
de la diversion o los intereses de ellos también es fundamental para obtener los resultados

esperados.

La tercera fase (Preparar)es aquella donde se realiza la implementacién, se alistan los
materiales, el espacio fisico, los participantes, los tiempos, teniendo en cuenta los objetivos

planteados en el proyecto, se pueden realizar modificaciones pero sin perder la direccion.

La cuarta fase (Liderar) se caracteriza por saber conducir las actividades o sesiones
planeadas previamente, alli se destacan las habilidades de los profesionales para ajustar en el
mismo momento para cumplir con el objetivo de la sesion, permitiendo evaluar lo planeado si

esta bien o es necesario reestructurarlo. Procesar respectivamente las actividades ejecutadas.

Por altimo la fase de (evaluar) consiste en observar comportamientos del grupo, las
actividades, su forma de ejecutar y de compartir los contenidos de cada sesion. Se realiza de
forma permanente, para asi modificar lo necesario y cumplir los objetivos establecidos.
También los autores establecen la evaluacion del programa, ya que permite reflexionar sobre
lo que sucedid dentro del proceso y es la fase final del ciclo de aprendizaje experiencial.
(Ronkhe y Buttler, 1995) citado por (Rios, 2013). Esta etapa permite identificar las cosas
positivas, negativas y si el proceso de intervencion comunitaria fue efectivo dentro de cada una

de sus etapas.

2.1.8.1 Enfoque
Teniendo en cuenta el proposito del proyecto de intervencion comunitario “Cuidar
Cuidandome” se tomara desde la mirada del enfoque “EcolOgico” asi como lo plantea(Navarro,
2004)“este modelo busca la relacion dialectica entre el sujeto y su contexto, y que lo integra
en una red de relaciones interpersonales... ya que entre estos dos sistemas complejos se
establece una relacion permanente de ajuste, adaptacion mutua y de acomodacion, a partir de

la cual es posible el desarrollo de ambos sistemas”(p. 40), habria que decir tambien que cuando
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hay una interaccion entre el individuo y su medio ambiente, partiendo del contexto en el que

nos desenvolvemos los mayores conflictos que se dan son entre el individuo y su ambiente.

Ademaés hay que tener encuenta los cambios que se presentan en la sociedad han generado
cambios en las relaciones interpersonales, la desintegracion de los lazos sociales, y la ruptura
de las redes naturales de ayuda (Navarro, 2004 p. 40), esto hace que el proyecto de intervencion
comunitaria, busca fortalecer esas redes que se han perdido, por la adaptacion al nuevo

contexto social que deben ser protectoras para el cuidador y su familia.

Este enfoque se encuentra estructurado en diversos niveles estos son: macrositema,
mesosistema,exositema y macrosistema. Ahora bien para retomar el enfoque ecologico se
retoma dentro del paradigama del constructivismo, debido a que se enmarcan desde una

perspectiva holistica teniendo en cuenta todos los entornos de la persona.

Por otra parte Villamil (2008)EI construccionismo, retomando los aportes del constructivismo
y de la psicologia social genética es Inter psiquico, colectivo y se ocupa de la accion del sujeto
en el campo de lo social. (p.73), es desde alli que se destaca la importancia de recocer a las
personas como sujetos sociales, y que su construccién no depende solo de sus actos
individuales sino de ellos con su entorno social, asi mismo el construccionismo “reconoce que
la funcidn primaria del lenguaje es la construccién de mundos humanos contextualizados, no
simplemente la transmision de mensajes de un lugar a otro. Ademas, reconoce que la
comunicacion deviene del proceso social primario, es decir, vivimos inmersos en actividades
sociales”(Villamil, 2008, p. 82).

Fortaleciendo lo anteriormente mencionado “desde el Trabajo Social, nos interesa el
construccionismo, porque remite a los intercambios que se dan entre personas sitiadas historica
y culturalmente en una sociedad dada. Asi, las emociones, las intenciones, la memoria, el
pensamiento, las acciones y los conocimientos, las situaciones y hechos sociales, entre otros,
son construcciones sociales nunca individuales, porque lo social precede a lo individual”.
(Kisnerman, 2005,p.115)

2.1.9 Programacion
En este apartado se evidenciaran las actividades y los tiempos del proceso de intervencion;
se realiza el cronograma general de tiempo de duracién del proyecto y el cronograma especifico
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de cada una de las actividades que se realizaran en el tiempo indicado; ya que estos son

fundamentales para la ejecucion de la intervencion social comunitaria.

Tabla 10

Cronograma de actividades

mundial

ANO 2017 2018
MOMENTOS PROCESO ACTIVIDADES JUL[AGOS|SEPT|OCT|NOV [ENE|FEB| MAR|ABRIL|MAY
Identificar
situaciones
Establecer
relaciones de
3 intercasualidad
E Delimitar o
g DIAGNGSTICO focalizar el
E problema
ﬁ Jerarquizarlo
"CUIDAR lidentificar actores
CUIDANDOME" Plantear
IFIROCES alternativas
GUIADO POR:
Maria del Estructura de
Socorro = propuesta
Candamil y ~8 Objetivos
Mario Hernan g PROGRAMACION Meto'dologfa
Lopez s Acciones
“Los Proyectos § Tiempo
Sociales, Una Recurso
Herramienta de Responsabilidades
la Gerencia 2 Gerencia
Social” 8 Desarrollo
S EJECUCION acciones
z Gestion
= Resultados
Monitoreo
= Seguimiento
\8 Ajuste
§ RETROALIMENTACON verificacén
% Sustentacién vision

Entrega Final

Fuente: Elaboracién por Profesionales en Formacién de Trabajo Social. Universidad Colegio Mayor de
Cundinamarca 2018.

A continuacion,se presentaran los tres modulos, con cada una de sus respectivas sesiones,

su tiempo de duracion, las actividades y técnicas a realizar, que permitiran realizar un proceso

de sensibilizacion a Cuidadores/as de Nifios/as y jovenes en condicion de discapacidad en

Mochuelo Bajo.

Tabla 11

Programacion de Actividades — Por sesion

MODULO 1

SOBRECARGA DE CUIDADOR

SESION 1

Fecha

Tema

Objetivo
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Mi sobrecarga
como
cuidador.

08 de febrero de 2018

Sobrecarga en
cuidadores.

Identificar por medio de
imagenes la sobrecarga
de cada cuidador

Desarrollo de la sesion

Recursos

Responsable

Técnicas

Rompehielo: Ronda de nombres: Se realiza
un circulo con todos los participantes, cada
uno va a decir su nombre en voz alta, luego
el que tenga el turno repetird los nombres
que se han dicho.
Actividad central:
carga”

-A cada cuidador/a se le entregard un
octavo de cartulina que se dividird en 3
partes: Oficios, emociones y hobbies junto
con iméagenes de estas. Posteriormente los
cuidadores/as identificaran y pegaran en la
cartulina aquellas actividades que realizan a
diario y las emociones que sienten dia a dia.
Retroalimentacion de la sobrecarga en
cuidadores por parte de las profesionales en
formacion.

Evaluacion

Se aplicara instrumento de evaluacion de la
sesion y sobre el aprendizaje que se
adquirio dentro de la misma

“Identificando mi

Meta

Cuantitativa: ~ Participacion de 7
cuidadores/as a la sesion
Cualitativa: Realizar 1 sesion con los

cuidadores/as

-1 Pelota
-Espacio fisico:
Salén comunal
-10 octavos de
cartulina
-Iméagenes
oficios,
emociones 'y
hobbies.

-12 sillas

de

*Stephanie Alarcon

*Patricia Baez

Indicador

1. Sesiones hechas x 100%/ sesiones
programadas.

2. Personas que asistieron x 100%
/personas programadas

Tiempo de

sesion

1 hora

SESION 2

Fecha

Tema

Objetivo

Cocinando la
carga objetiva
y subjetiva

09 de febrero de 2018

Carga objetiva
y subjetiva

Conocer y diferenciar las
cargas objetivas y
subjetivas.

Desarrollo de la sesion

Recursos

Responsable

Técnicas

Rompehielo: Obsérvame. Se alinea a
los/las participantes uno frente a otro en dos
lineas paralelas. Se les da 30 segundos para
mirarse muy bien y observar detalles. Se

-2 ollas
-Tarjetas
cargas

con

*Stephanie Alarcon
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dan la espalda y cambian algun detalle (una | subjetivas y | *Patricia Baez
diadema, ponerse o quitarse las gafas, una | objetivas
chapa en la camisa...). El objetivo es que | -Salon
adivinen qué cambid su compafiero o [-12 Sillas
compariera. -Papel Kraft
Actividad central: “Cocinando mis | -Marcadores
cargas”: En papel Kraft de realizara la | -Cinta
silueta de dos ollas una que llevard por
nombre C. OBJETIVA y la otra C.
SUBJETIVA. Se agregan ingredientes
correspondientes a cada una de las ollas
(fichas con cargas objetivas y subjetivas)
las cuales se dejaran encima de la mesa y
cada cuidador pasara a pegar una carga
objetiva y una carga subjetiva. Para tener
una totalidad de 6 ingredientes en cada olla.
Evaluacion
Se aplicara instrumento de evaluacion de la
sesion y sobre el aprendizaje que se
adquirio dentro de la misma
Metas Cuantitativa:  Participacion de 7
cuidadores/as a la sesion
Cualitativa: Realizar 1 sesion con los
cuidadores/as
Indicador 1. Sesiones hechas x 100%/ sesiones | Tiempo de | 1 hora
programadas. sesion
2. Personas que asistieron x 100%
/personas programadas
SESION 3 Fecha Tema Objetivo
Mi tiempo vy Manejo de | Establecer técnicas de
mi tiempo relajacion que brinden
tranquilidad 12 de febrero de 2018 tranquilidad a los
cuidadores/as en  su
tiempo libre
Desarrollo de la sesion Recursos Responsable
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Técnicas Rompehielo: Teléfono roto. Se realizara un | -Salén
circulo con todos los cuidadores/as, las [ -12 Sillas
profesionales en formacion al azar decidira | -Dispositivo de | *Stephanie Alarcon
quién empieza el teléfono roto, cada | sonido
participante repetird exactamente lo que | -Musica  de | *Patricia Baez
escuchd y la ltima persona dird en voz alta | relajacion
el mensaje final. natural
Actividad central: “Mi tiempo y mi
tranquilidad”: Se realizaran con los
cuidadores las siguientes técnicas de
relajacion naturales para los tiempos libres
1) La respiracion profunda para eliminar las
tensiones, 2) La relajacion muscular
progresiva para aliviar el estrés
3) La atencion plena: meditacion para
aliviar el estrés.
Evaluacion
Se aplicara instrumento de evaluacion de la
sesion y sobre el aprendizaje que se
adquirio dentro de la misma
Metas Cuantitativa:  Participacion de 7
cuidadores/as a la sesién
Cualitativa: Realizar 1 sesién con los
cuidadores/as
Indicadores | Sesiones hechas x 100%/ sesiones | Tiempo de | 1 hora
programadas. sesion
Personas que asistieron x 100% /personas
programadas
SESION 4 Fecha Tema Objetivo
Musicoterapia Dependencia Reflexionar mediante
varias pistas musicales de
naturaleza y meditacion
16 de febrero de 2018 la dependencia que hay

del cuidador/ra hacia la
persona en condicién de
discapacidad.

Desarrollo de la sesion Recursos Responsable
Rompehielo: “Tingo tingo tango”: Los | -Salon
cuidadores/as se ubican en circulo con las | -12 Sillas _
sillas, una de las trabajadoras sociales en | -Sonido *Stephanie Alarcon
formacion dird tingo tingo tingo...los | -Pelota

participantes pasan la pelota y cuando diga
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tango la persona que tenga la pelota,

*Patricia Baez

Técnicas realizara una penitencia.

Actividad central: “Musico terapia”: Se
reproducen tres pistas musicales relajantes,
a su vez las profesionales llevaran el hilo
conductor, mediante preguntas reflexivas
encaminadas a la dependencia y la
sobrecarga de los y las cuidadoras/res.
Preguntas reflexivas: Cuando se levantan
en la mafiana que es lo primero que hacen.
- ¢ Cuél es la primera persona que ven?
- ¢ Cuantos amigos tengo?
- ¢ Cuénto tiempo me dedico al dia?
- ¢Hay momentos en el dia que me siento
sola/lo?
- ¢ Cuales son esos momentos?
- ¢ Siento que las persona que cuido depende
Unicamente de mi?
- ¢ Quién me ayuda y cuando me ayuda?
- ¢Como puedo pedir ayuda?
- ¢ Me siento enferma y cansada?
- ¢Que puedo cambiar para dejar de sentir
esta carga?
Frases positivas:
-Cuando todos te digan “no es posible”, es
la hora de apretarse el cinturdn, jtomar aire
y levantar vuelo! No hay nada imposible,
solo se tarda un poco maés lograrlo.
-Para ser fuerte no es necesario levantar
mucho peso. Con levantar el tuyo cada vez
que te caigas, es suficiente.
-Utiliza tu sonrisa para cambiar este mundo,
pero no dejes que este mundo cambie tu
sonrisa.
Evaluacion
Se aplicara instrumento de evaluacion de la
sesion y sobre el aprendizaje que se
adquirié dentro de la misma

Metas Cuantitativa:  Participacion de 7
cuidadores/as a la sesion
Cualitativa: Realizar 1 sesion con los
cuidadores/as

Indicadores 1. Sesiones hechas x 100%/ sesiones | Tiempo de | 1 hora

programadas. sesion

2. Personas que asistieron x 100%
/personas programadas
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MODULO 2

AUTOCUIDADO

SESION 1

Fecha

Tema

Objetivo

Abrazoterapia

16 de febrero de 2018

Autocuidado.

Autocuidado
colectivo

Comprender la
importancia del
autocuidado  mediante
espacios de reflexion

Desarrollo de la sesion

Recursos

Responsable

Técnica

Rompehielo: Competencia de letras.
Se dird una letra con la cual cada
cuidador debe decir un animal un
objeto etc., aquel que repita una
palabra 0 no diga otra. Queda
eliminado.

Actividad central: “Abrazoterapia”:
Los cuidadores harén un circulo. Una
persona por la derecha empieza el
abrazo dandoselo al otro. Este a su vez
se lo pasa a la siguiente y asi
sucesivamente hasta completar todo el
circulo. Por la izquierda se realizara la
misma dindmica, pero con un apreton.

Evaluacion

Se aplicara instrumento de evaluacion
de la sesion y sobre el aprendizaje que
se adquirié dentro de la misma

Metas

Cuantitativa: Participacion de 7
cuidadores/as a la sesion

Cualitativa: Realizar 1 sesion con los
cuidadores/as

Comprensién por parte de los
cuidadores de los vinculos afectivos.

-Salon
-12 Sillas
-Sonido

*Stephanie Alarcon

*Patricia Baez

Indicadores

1. Sesiones hechas x 100%/
sesiones programadas.

2. Personas que asistieron x 100%
/personas programadas

Tiempo
sesion

de

1 hora

SESION 2

Fecha

Tema

Objetivo

Vivir para
cuidarse, cuidarse
para vivir bien

19 de febrero de 2018

Autocuidado
individual

Visibilizar la importancia
del  autocuidado en
cuidadores/as mediante
diferentes estrategias para
su cuidado individual
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Desarrollo de la sesién Recursos Responsable
Rompehielo: -Salon
“Juego de memoria” En el tablero se [ -12 Sillas
pondran 6 pares de imagenes iguales | -Fichas  con | *Stephanie Alarcon
pero separadas, los cuidadores/as | imagenes
pasaran uno a uno y destaparan dos
imagenes, el objetivo es encontrar las
parejas *Patricia Baez
Actividad central: ;Como y porqué
Técnicas cuidarme?
Se presentara a los cuidadores
diferentes iméagenes de las
consecuencias del no cuidarse.
También se presentaran imagenes de
cémo poder cuidarse. Posteriormente
se realizard una reflexion en torno al
autocuidado.
Evaluacion
Se aplicara instrumento de evaluacion
de la sesién y sobre el aprendizaje que
se adquirié dentro de la misma
Metas Cuantitativa: Participacion de 7
cuidadores/as a la sesion
Cualitativa: Realizar 1 sesion con los
cuidadores/as
Indicadores Sesiones hechas x 100%/ sesiones | Tiempo de | 1 hora
programadas. sesion
Personas que asistieron x 100%
/personas programadas
SESION 3 Fecha Tema Objetivo
La belleza de Cuidado fisico | Identificar la importancia
cuidarme y emocional de los cuidados fisicos y
19 de febrero emocionales como
cuidador/ra
Desarrollo de la sesion Recursos Responsable
Técnica Rompehielo: “Buscando mi pareja” [ -Salon
Se le asignara a cada cuidador un [ -12 Sillas

animal, posteriormente su tarea es
encontrar a su pareja (mismo animal)
se encontrardn por medio de los
sonidos de cada animal.

-Esmaltes para
ufias

-Crema
corporal.

*Stephanie Alarcon

*Patricia Baez
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Actividad central: “Soy | -Peinillas  de
valiosa/o, me cuido y me amo”: Se | cabello
realizara un espacio de belleza con los | -Espejo.
cuidadores/as, donde se pintaran las
ufias, se maquillaran, como en un salén
de belleza al mismo tiempo en forma
de charla se discutira sobre el cuidado
fisico y emocional; posteriormente se
dirigen al espejo, mirando su reflejo
repetiran: soy valiosa/o, me cuido y me
amo.
Evaluacion
Se aplicara instrumento de evaluacion
de la sesion y sobre el aprendizaje que
se adquirié dentro de la misma
Metas Cuantitativa: Participacion de 7
cuidadores/as a la sesion
Cualitativa: Realizar 1 sesion con los
cuidadores/as
Indicadores Sesiones hechas x 100%/ sesiones | Tiempo de | 1 hora
programadas. sesion
Personas que asistieron x 100%
/personas programadas
SESION 4 Fecha Tema Objetivo
Cartografia Conociendo la | Identificar por medio de
Corporal 23 de febrero de 2018 carga en mi|mi silueta las diversas
cuerpo cargas que poseo, y cOmo
estas afectan mi salud
fisica y mental.
Desarrollo de la sesién Recursos Responsable
Técnicas Rompehielo: “Los sonidos” Se [ -Salon
reproducen diferentes sonidos | -12 Sillas
naturales, de personas entre otros que | -Grabadora *Stephanie Alarcon

les permitira a los cuidadores/as pasar
de una emocion a otra de acuerdo con
sus experiencias. Posteriormente cada
uno expondra lo que experimento con
los diversos sonidos.

Actividad central:  Cartografia
corporal. Se repartiran a cada
cuidador/a una silueta del cuerpo
humano ubicando: en ojos (cuales son
las cosas o los lugares mas hermosos
que haya observado) pies (cuéles son

*Patricia Baez
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los lugares mas especiales que ha
visitado) manos (las cosas mas
especiales que ha hecho y acariciado)
oidos (las cosas mas lindas que has
escuchado) espalda las emociones
negativas que ha tenido desde que es
cuidador. Luego los participantes
hablar sobre su vivencia personal en el
desarrollo de la técnica, como sintié a
las demas personas, qué fue lo que mas
le gusto, por qué fue importante haber
participado, qué aprendié6 de los
demas, qué cosas nuevas aprendio y
descubrid de si y de los demas, qué
dificultades se presentaron.
Evaluacion

Se aplicara instrumento de evaluacion
de la sesion y sobre el aprendizaje que
se adquirié dentro de la misma

Metas Cuantitativa: Participacion de 7
cuidadores/as a la sesion
Cualitativa: Realizar 1 sesion con los
cuidadores/as
Indicadores Sesiones hechas x 100%/ sesiones | Tiempo de | 1 hora
programadas. sesion
Personas que asistieron x 100%
/personas programadas
MODULO 3 REDES
SESION 1 Fecha Tema Objetivo
Cartografia geografica Concepto de | Brindar  herramientas
redes. Redes conceptuales a los y las
cuidadoras
26 de febrero de 2018 pertenecientes al

programa AP Divino
nifio en el barrio
Mochuelo Bajo sobre las
redes

Desarrollo de la sesion Recursos Responsable
Rompehielo: “El cocotero” Las |-Salon
profesionales en formacion | -12 Sillas
ensefiaran a los cuidadores/as a |-12 Pliegos de | *Stephanie Alarcon
deletrear C-O-CO-T-E-R-O | papel Kraft
usando su cuerpo luego todos los | - Marcadores
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Técnicas

participantes juntos tratan de hacer
lo mismo.

Actividad central: “Cartografia
de redes”

Se entregara a los cuidadores/ras 1
pliego de papel Kraft en el cual
dibujarén su barrio y su localidad.
Posteriormente identificaran las
instituciones o redes que conozcan.
Evaluacion

Se aplicara instrumento  de
evaluacion de la sesion y sobre el
aprendizaje que se adquirié dentro
de la misma

Metas

Cuantitativa: Participacion de 7
cuidadores/as a la sesion
Cualitativa: Realizar 1 sesiéon con
los cuidadores/as

-Temperas

*Patricia Baez

Indicadores

Sesiones hechas x 100%/ sesiones
programadas.

Personas que asistieron x 100%
/personas programadas

Tiempo
sesion

de

1 hora

SESION 2

Fecha

Tema

Objetivo

Reconociendo
redes

mis

02 de marzo de 2018

Tipos de redes

Conocer las  redes
primarias y secundarias
que poseen los
cuidadores

Desarrollo de la sesion

Recursos

Responsable

Técnicas

Rompehielo:” (Quién soy?, a
cada cuidador/ra se le asignara un
personaje famoso que serd puesto
en su espalda sin que sepa quién es,
cada uno tendra un personaje Yy el
objetivo es descubrir cuél es,
mediante preguntas las cuales sus
compafieros solo podran responder
Sl o NO.

Actividad central:
“Reconociendo mis redes”

Se dividira en los tipos de redes el
papel Kraft, en la mesa del salon se

-Papel Kraft
-Fichas
bibliogréficas
-Cinta

-mesa

-Sillas

*Stephanie Alarcon

*Patricia Baez
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colocaran papeles con los nombres
de las redes y los cuidadores/as los
ubicardn segun su opinion en la
casilla que corresponde.
Posteriormente las profesionales en

formacion retroalimentan cuales
son los tipos de redes en qué
acertaron o  cuales  fueron
incorrectas.
Evaluacién
Se aplicara instrumento  de

evaluacion de la sesion y sobre el
aprendizaje que se adquirié dentro
de la misma

Metas Cuantitativa: Participacién de 7
cuidadores/as a la sesion
Cualitativa: Realizar 1 sesion con
los cuidadores/as
Indicadores Sesiones hechas x 100%/ sesiones | Tiempo de | 1 hora
programadas. sesion
Personas que asistieron x 100%
/personas programadas
SESION 3 Fecha Tema Objetivo
Derechos y deberes de Redes de | Explicar los derechos y
los cuidadores 02 de marzo de 2018 discapacidad deberes del cuidador/ra

y las redes con las que
cuentan

Técnicas

Posteriormente se hard un debate
sobre el mes que mas personas
tiene y porque razén hay mas
personas en ese mes.

Actividad central:

“Para que Las redes”. Se
realizard una charla sobre derechos
y deberes de los cuidadores y de
como estos pueden fortalecer las
redes primarias e institucionales y
que esta permita crear una ruta de

bibliogréficas

Desarrollo de la sesién Recursos Responsable
Rompehielo: “Grafico de | -Sillas
Cumpleaiios”, Se les indicara a los | -Salén
y las Cuidadores/ras que formen | -Papel Kraft *Stephanie Alarcon
una fila de acuerdo con el orden del | -Cinta
mes que cumplen afos. | -Fichas

*Patricia Baez
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atencion, para acceder a las
diversas redes que hay en la
localidad.

Evaluacion

Se aplicara instrumento de
evaluacion de la sesion y sobre el
aprendizaje que se adquirié dentro
de la misma

Metas Cuantitativa: Participacion de 7
cuidadores/as a la sesion
Cualitativa: Realizar 1 sesion con
los cuidadores/as
Indicadores Sesiones hechas x 100%/ sesiones | Tiempo de | 1 hora
programadas. sesion
Personas que asistieron x 100%
/personas programadas
SESION 4 Fecha Tema Objetivo
La telarafia Retroalimentaci | Evaluar el tema de redes
on y las rutas de atencion
05 de marzo de 2018 para los cuidadores/ras
de Nifos, Nifas vy
jévenes en condicion de
discapacidad
Desarrollo de la sesion Recursos Responsable
Rompehielo: “Simoén Dice” las
profesionales de trabajo social, | -Lana
explican al grupo que deben seguir | -Fichas *Stephanie Alarcon
la instruccion que se les da solo | Bibliogréficas
cuando esta empieza con Simon
dice; si al dar la instruccion no esta
iniciada por esta palabra y los
cuidadores realizan la accion se les *Patricia Baez
indicara que sera eliminado.
Técnicas Actividad central: “La telarana”

se le asignara a cada cuidador una
red de acuerdo con un caso que sera
expuesto por las profesionales en
formacion, de acuerdo con el caso
se va a dirigir la persona
seleccionada como persona natural
para resolver su problema
Evaluacion

Se aplicara instrumento de
evaluacion de la sesion y sobre el
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aprendizaje que se adquirié dentro
de la misma

Metas Cuantitativa: Participacion de 7
cuidadores/as a la sesién
Cualitativa: Realizar 1 sesion con
los cuidadores/as
Indicadores Sesiones hechas x 100%/ sesiones | Tiempo de | 1 hora
programadas. sesion
Personas que asistieron x 100%
/personas programadas
EVALUACION FINAL
Fecha 09 de marzo de 2018 Lugar Casa lider de cuidadores
Objetivo Evaluar el proceso de sensibilizacion y reflexion realizado durante el primer
semestre del 2018 con cuidadores/as de nifios/as y jovenes en condicion de
discapacidad mediante un espacio participativo donde se plasme los conocimientos
adquiridos durante el mismo.
Metas -Sensibilizar a los cuidadores/as sobre la sobrecarga, autocuidado y redes
- Asistencia de 12 cuidadores al espacio de evaluacion del proceso de sensibilizacion
“Cuidar Cuidandome”
Indicadores -% de personas que consideran importante el proceso de sensibilizacion y reflexién

en cuidadores/as /% de cuidadores/as participantes en el proceso de sensibilizacion
y reflexidn en los temas de sobrecarga, autocuidado y redes.
- NUmero de personas esperadas / NUmero de personas asistentes.

Actividad Rompe hielo

Caligrafia con estilo

Tiempo: 10 minutos

Materiales: pelota y musica.

Desarrollo: los participantes forman un circulo, ponen la misica y se empiezan a
pasar la pelota, cuando la musica se detenga el que quedo con el balon pasa al frente
a escribir el nombre de un animal con la panza o la nalga al ritmo de la musica,
regresa y continua el juego con otro participante.

Actividad central

Los/as cuidadores/as responderan a las preguntas que las profesionales en formacién
realicen, las cuales estaran directamente relacionadas con los temas que se trabajaron
previamente; las profesionales en fichas bibliogréaficas pegaran las respuestas de
cada cuidador en el arbol del conocimiento, que estara ubicado en una de las paredes
del espacio donde se realizara la sesién.

Preguntas

¢Cual considera que es su rol?

Ama de casa

Cuidador/a

Madre-Padre

¢Recuerdas los temas trabajados en las actividades?: Si_ No_... Cuales?

¢ Cree que es importante el autocuidado? ¢ Para qué?

¢Cémo puedo cuidarme?

¢Cree que es importante participar en espacios como estos para los/as
cuidadores/as? ¢Por qué?

6. ¢A quién puedo acudir como cuidador/a de una persona en condicion de
discapacidad?

AR A NI NI N

Fuente: Elaboracién por Profesionales en Formacién de Trabajo Social. Universidad Colegio Mayor de

Cundinamarca 2018.
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2.1.10 Presupuesto
El presupuesto como lo indican los autores (Candamil & Becerra, 2004) “es la realizacién
de un célculo anticipado de las inversiones, gastos e ingresos necesarios para la realizacion de

las diferentes actividades previstas.” (p. 56), es de suma importancia realizar este paso, ya que

este permite evidenciar los egresos que se dieron durante el proceso.

Tabla 12
Presupuesto
COSTO
CONCEPTO CANTIDAD UNIDAD UNIDAD COSTO TOTAL
COSTOS DIRECTOS
Honorarios

Docente - Un|v<_ar5|dad Colegio 160 Hora_s $40.000 $6.400.000
Mayor de Cundinamarca presenciales
Trabajadora Social en Formaci6n 600 Horas $9.900 $5.400.000

presenciales
Trabajadora Social en Formacion 600 Horas $9.900 $ 5.400.000

presenciales

Sub total honorarios|  $17.200.000
Elementos de Consumo
Computador 1 Unidades $100.000 $100.000
Marcadores 20 Unidades $ 950 $19.000
Impresiones 30 Unidades $ 300 $9.000
Fotocopias 600 Unidades $100 $ 60.000
Plotter 1 Unidades $5.000 $5.000
Viaticos Trabajador Social 50 Unidades $5.000 $ 250.000
Vidticos Trabajador Social 50 Unidades $5.000 $ 250.000
Refrigerios participantes 162 Unidades $2.000 $324.000
Sub total elementos de consumo $1.017.000
Recursos fisicos
Salén comunal 4 Horas $2.000 $8.000
Medios audiovisuales 2 Horas $20.000 $40.000
Sub total plataforma tecnolégica $ 48.000

COSTOS INDIRECTOS (servicios, uso de la infragstructura, servicios administrativos)
10% $200.000
TOTAL, COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS $18.465.000
UTILIDAD (35%) $1.500.000
COSTO TOTAL PROYECTO CUIDAR CUIDANDOME $20.965.000

Fuente: Elaboracion por Profesionales en Formacion de Trabajo Social. Universidad Colegio Mayor de

Cundinamarca 2018.

3 Ejecucion o puesta en marcha
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En este apartado se dara cuenta del cumplimiento de las actividades programadas y planeadas
para dar respuesta a la problematica de la poblacion, soluciones que incluso ellos mismos
aportaron como actores activos participantes del proceso; (Candamil & Becerra, 2004) define
la ejecucion como “la puesta en marcha de las acciones que previamente fueron determinadas
en la etapa de formulacion se le denomina ejecucion, se enmarca dentro del concepto de
gestion, lo que implica el paso a la accién. El resultado de la gestion sera el cumplimiento de

los objetivos formulados como transformacion o mejoramiento de una situacion.” (p.65)

Como evidencia del proceso te intervencion comunitaria en cada una de las sesiones se
utilizaran las siguientes herramientas para su verificacion; crénicas, registro fotografico,
listados de asistencia. Estas permiten generar una evaluacion constante del proceso que se

Ilevara a cabo con cuidadores/as de Nifio/as en condicién de discapacidad.

A continuacion, se presentaran los 3 médulos con sus respectivos contenidos, que responden a
los elementos de la metodologia de aprendizaje experiencial donde se trabajaran temas

especificos, divididos de la siguiente manera:

e Modulo de sobrecarga: Sobrecarga en cuidadores, carga objetiva y carga subjetiva,
manejo de tiempo y dependencia.

e Modulo de autocuidado: Autocuidado- autocuidado colectivo, autocuidado
individual, cuidado fisico y emocional y conociendo la carga en mi cuerpo.

e Modulo de redes: Concepto de redes, tipos de redes, redes de discapacidad y
retroalimentacion de las redes.

e Evaluaciony cierre.

El proceso de ejecucion del proyecto cuidar cuiddndome se realizé conforme a lo planeado, en
cuanto a contenidos, fechas y actividades; sin embargo, la baja participacion de cuidadores/as
genero realizar ajustes, pues quienes asistieron eran los hijos de cuidadores/as en condicion de
discapacidad; se reprogramaron algunas sesiones debido a las mismas dinamicas de la
poblacion. Una de las estrategias para mantener y aumentar la participacion mediante la entrega
al finalizar el proceso de un certificado de este. Ver anexo (6)

4 Seguimiento y evaluacion
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Para la presente etapa (Candamil & Becerra, 2004) afirma que “la evaluacion no es una etapa
final del proceso, ni es un fin en si misma sino un medio para mejorar; se trata de un sistema
dindmico que facilita el control, la retroalimentacion constante, la identificacion de vacios en
el proceso, los asuntos que no pudieron preverse, asi como el grado de cumplimiento de los
objetivos y la capacidad de transformacion de las situaciones que dieron origen al proyecto
social.” (p.59)

4.1 Evaluacion previa

Esta evaluacion se realiza en el primer momento de contacto con la institucion y la
poblacién, permite recolectar informacion primordial para guiar la intervencion social
comunitaria segun(Equipo de analisis y desarrollo social consultores, 2003) esta “tiene por
finalidad esencial la de proporcionar informacion significativa para tomar la correspondiente

decisién en torno a si el proyecto debe o no ejecutarse.” (p.20).

Se llevo a cabo esta evaluacion en el proyecto “Cuidar Cuiddndome” mediante una
propuesta para la institucién, quien aprobd la misma; gestién con la lider de discapacidad de
Mochuelo Bajo, proyecto AP Divino Nifio quien mostrd inmediato interés puesto que realizan
procesos con nifios/as y jovenes en condicion de discapacidad, pero no con los cuidadores/as y
por ultimo se realiza contacto con cuidadores/as mediante preguntas abiertas en las cuales
expresaban su interés por participar o no de este proceso que se realizaria posteriormente; lo
anterior permitié generar una triangulacion de informacion, donde todos los actores estan

interesados en participar dentro del proyecto.

4.2 Evaluacion Concurrente

Esta evaluacion también Ilamada intermedia o de proceso, alli “se realiza de manera continua
y permanente con el proposito de obtener conclusiones que permitan resolver los problemas y
realizar los ajustes requeridos.” (Candamil & Becerra, 2004, p.59). Se plasmara mediante la

siguiente tabla el proceso de evaluacion concurrente del proyecto “Cuidar Cuiddndome”.
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Tabla 13

Logros y Dificultades.

Modulo

Logros

Dificultades

1sobrecarga o

2 autocuidado

3 Redes

Reconcomiendo del rol de cuidador, de la falta de
tiempo para si mismos y el manejo de las emociones
desde las cargas.

Generar espacios para cuidadores/as que permiten
comprender la importancia de la afectividad para
cada uno de ellos en su vida cotidiana.

Los cuidadores/as logran diferencian las cargas
objetivas y subjetivas que se presentan en su vida.
Entender la importancia de destinar su tiempo libre a
actividades diferentes a las tareas de cuidar y del
hogar.

Los cuidadores/as adquirieron estrategias para tener
un adecuado manejo de emociones y prevenir la
violencia intrafamiliar.

Se realizo un proceso de reflexion del grado de
dependencia del cuidador y la persona en condicién
de discapacidad.

Establecimiento de un grupo de cuidadores/as.

Conocer diferentes estrategias para el autocuidado
para disminuir la sobrecarga del cuidador.
Comprension por parte de cuidadores/as de la
importancia del autocuidado mediante espacios de
reflexion.

Cuidadores/as adquieren herramientas que les
permiten realizar un cuidado individual.
Identificaciébn por parte de cuidadores/as las

caracteristicas del cuidado individual y el cuidado
colectivo.

Comprender el cuidado colectivo a través del grupo
de cuidadores/as de Mochuelo Bajo, fortaleciendo el
tejido social y la vecindad.

Los cuidadores comprenden la importancia de
cuidarse tanto fisica como emocionalmente.
Reconocimiento de redes locales para
discapacidad.

Reconocimiento de la institucion Vision Mundial por
parte de la poblacidn de cuidadores y cuidadoras del
barrio Mochuelo Bajo, perteneciente al proyecto AP
Divino nifio.

Se remitid a una de las usuarias directamente a la
gestora social de la SUBRED SUR para la
vinculacion de sus dos hijos en condicién de
discapacidad menores de edad a una institucién
educativa inclusiva.

Reconocimiento derecho y deberes, como y donde
acudir para cumplimiento de los mismos por parte de
la poblacidn.

Aumento de participantes del grupo.

de

e Baja asistencia y participacion de
proceso de

cuidadores/as al
sensibilizacion
e Desinterés por parte

cuidadores/as pertenecientes al
programa AP Divino nifio por
hacer parte de procesos sociales y

actividades denominadas
ellos mismos “talleres”.

e Implementar estrategia ideal por
parte de las trabajadoras sociales
en formacién teniendo en cuenta
la poblacion, pues la mayoria de
los cuidadores/As no saben leer y

escribir

e Falta de espacio fisico para
realizar las diferentes actividades

planeadas.

e Asistencia de cuidadores/as que
no habian participado durante el
proceso y rompen la dinamica del
grupo, dificultando el desarrollo

de las actividades.

e  Generar un equilibrio de la carga
con la que llegaba el cuidador y el
desarrollo 6ptimo de la sesion.

e Cambiar estrategias planeadas,
por la participacién de nifios/as y
jévenes tanto en condicion de

discapacidad como sin ella.

e Compartir
instituciones.

e Compartir espacio fisico con

profesionales de

instituciones, debido a que era

muy reducido.

e Retroalimentar de todo el proceso
a participantes que no habian
asistido durante todo el proceso,
para asi evitar la exclusion y
hacerlos participes de todo el

proyecto.

Fuente: Elaboracion por Profesionales en Formacion de Trabajo Social

Cundinamarca 2018.
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4.3 Evaluacion Final

En esta parte de la evaluacion se “tiene por finalidad valorar el desempefio global de un

proyecto cuya ejecucion ha finalizado y extraer las correspondientes ensefianzas” (Equipo de

analisis y desarrollo social consultores, 2003, p. 21) es decir se retoma los resultados a partir

de la ejecucion del proyecto social comunitario “Cuidar, Cuiddndome”, asi mismo se podran

evidenciar las modificaciones que se presentan en Cuidadores/as al finalizar el presente

proyecto.

Teniendo encuenta los resultados del diagnoéstico, los objetivos y las metas planteadas en

elpresente proyecto se realizo una sesion de evaluacion el cual nos permitio ver los cambios de

cuidadores/as posterior al proseso de sensibilizacion. Esta arrogo los siguientes resultados:

Tabla 14

Evaluacién Final

Pregunta

Respuesta

¢ Cudl considera que es su rol?

Ama de casa
Cuidador/a
Madre-Padre

¢Recuerdas los temas trabajados en las
actividades?: Si_ No_... Cuales?

¢ Cree que es importante el autocuidado?
¢Para qué?

¢Como puedo cuidarme?

El 80 % de cuidadores/as considera que su rol es el de
Cuidador/a, mientras que 20%aun no hacen evidente este rol,
pues consideran estas tareas como parte del cuidado del hogar.

El 75% de cuidadores recuendan los temas globales trabajados
durante el proceso de intervencion social comunitaria, mientras
que el otro 25% no los recuerda o solo refenrencia la actividad
realizada.

Los temas con mayor relevancia para ellos son: sobrecarga del
cuidador, abrazoterapia, respeto, autocuidado, mapa de redes,
con este se puede evidenciar que los temas trabajados dentro del
proceso fueron significativos para su diario vivir.

El 90 % considera que si es importante el autocuidado, ya que
este permite un estado de bienestar para si mismo y la persona
en condicion de discapacidad.

Manifiestan que el auto cuidado es importante para: cuidar a los
nifios, cuidar el cuerpo, dedicarse tiempo alimentarce bien,
evitar enfermedades, para la salud y para mantenernos bonitas,
desde alli se puede evidenciar que el auto cuidado es importante
cuidarse fisica y emosonalmente, para asi poder brindar un
mejor cuidado a la persona que cuida y a su familia.

Los cuidadore/as dieron las siguientes respuestas: alimentacion,
espacios de masajes,descansar,estar con otras personas,
expresarse, hacer lo que me gusta, meditar, bafios de aguas de
hiervas, desde sus respuestas se puede concfiuir que adquirieron
el conocimiento de estrategias para el auto cuidado tanta
individual como colectivo, durante el proceso de
sensibilizacion.
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Cree que es importante participar en EI 87 % de cuidadores/as consideran importante participar de

espacios como estos para los/as los diversos espacios que se les brindan, por que: se aprenden

cuidadores/as? ¢Por qué? muchas cosas, se aprenden cosas que no se saben, dejan
ensefianzas, se aprenden cosas buenas en vez de malas, hay
cosas libre y aveces uno se descuia y solo esta pendiente de los
nifios.
Esto permitio que el grupo de cuidadore/ras participara de
nuevos proyectos dirijidos a ellos, ya que el proceso les permitio
comprender la imprtancia de participar en los proyectos quee
Ileguen a la comunidad, para mantener el tejido social.

¢A quién puedo acudir como cuidador/a Los cuidadore identificaron los siguientes rede de apoyo a las

de una persona en condicibn de que pueden acudir son: familia, padres, espacio de talleres,

discapacidad? especialistas, psicologos, terapeutas casa de la justicia, casa de
la juventud y casa de la cultura.
Es imortante destacar que al iniciar el proceso los cuidadores/as,
identificaban maximo dos redes de apoyo de caracter
institucional y en ellas se encontraba la institucion de Vision
Mundial e IDRD.

Fuente: Elaboracién por Profesionales en Formacion de Trabajo Social. Universidad Colegio Mayor de

Cundinamarca 2018.

A partir de la evaluacion realizada se pudo identificar las modificaciones que se presentan
desde los Cuidadores/as, en los tres ejes fundamentales del proyecto de intervencion social
comunitaria, sobrecarga, autocuidado y redes, representando un impacto significativo en la
comunidad. Por otro lado se puede destacar que a pesar de las dificultades que se presentaron
al iniciar el proceso con la baja participacion, al final se consolido esta para replicar lo

adquirido.

4.3.1 Eficacia del Proyecto de Intervencién Social en Vision Mundial

En este apartado se presentaran los indicadores, los cuales constituyen una unidad de medida
de los objetivos y facilitan la realizacion de una evaluacion constante del desarrollo de las
actividades y los resultados (Candamil & Becerra, 2004, p.60). A continuacion se presentaran
estos indicadores de manera cuantitativa y cualitativa, el cual permitira evidenciar el impacto

del proyecto de intervencion social comunitaria “Cuidar, Cuidandome”.
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Tabla 15

Indicadores

Sesion 1

Sesion 2

Sesion 3

1 sesiones hechas x 100 / 1 sesiones
programadas = 100%

4 personas que asistieron x 100 / 10
Cuidadores/as programados = 40%

*1 sesiones hechas x 100 / 1 sesiones
programadas = 100%

* 5 personas que asistieron x 100 / 10
cuidadores/as programados = 40%

*1 sesiones hechas x 100 / 1 sesiones
programadas = 100%

« 6 personas que asistieron x 100 / 10
cuidadores/as programados = 60%

Sesion 4

Sesion 5

Sesion 6

*1 sesiones hechas x 100 / 1 sesiones
programadas = 100%

« 7 personas que asistieron x 100/ 10
cuidadores/as programados = 70%

*1 sesiones hechas x 100 / 1 sesiones
programadas = 100%

* 7 personas que asistieron x 100 / 10
cuidadores/as programados = 70%

*1 sesiones hechas x 100 / 1 sesiones
programadas = 100%

* 6 personas que asistieron x 100 / 10
cuidadores/as programados = 60%

Sesion 7

Sesion 8

Sesion 9

*1 sesiones hechas x 100 / 1 sesiones
programadas = 100%

* 6 personas que asistieron x 100/ 10
cuidadores/as programados = 60%

*1 sesiones hechas x 100 / 1 sesiones
programadas = 100%

* 6 personas que asistieron x 100 / 10
cuidadores/as programados = 60%

*1 sesiones hechas x 100 / 1 sesiones
programadas = 100%

* 4 personas que asistieron x 100 / 10
cuidadores/as programados = 40%

Sesion 10

Sesion 11

Sesion 12

*1 sesiones hechas x 100 / 1 sesiones
programadas = 100%

« 6 personas que asistieron x 100/ 10
cuidadores/as programados = 60%

*1 sesiones hechas x 100 / 1 sesiones
programadas = 100%

* 6 personas que asistieron x 100 / 10
cuidadores/as programados = 60%

«1 sesiones hechas x 100 / 1 sesiones
programadas = 100%

5 personas que asistieron x 100 / 10
cuidadores/as programados = 50%

Fuente: Elaboracién por Profesionales en Formacién de Trabajo Social. Universidad Colegio Mayor de
Cundinamarca 2018.

Teniendo en cuenta la tabla anterior evidenciar que se realizaron en su totalidad las sesiones
programadas por cada modulo, asi mismo se puede evidenciar que la participacion aunque es
constante y aumenta en algunas sesiones, es baja pues no todos los asistentes realizaron todo
el proceso de sensibilizacién, es desde alli que se puede ver el poco interés de aprovechamiento
de los espacios que les son brindados para su formacion, de ocio, recreacion, deportes entre
otros que les permiten salir de su vida diaria.

Habria que mencionar, ademas que estos indicadores dan muestra del impacto que se dio frente
a cada sesion, por esta razon y complementado la informacion anterior se mostrara en la
siguiente tabla el impacto que este tubo frente a cada objetivo planteado dentro del proyecto

“Cuidar, Cuidandome”.
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Tabla 16

Indicadores por objetivo

Objetivo Descripcién Indicadores de Resultados Fuente de
proceso verificacion
Realizar un proceso de Del 8 de febrero Se cumplié con el Listados de
sensibilizacion a través de un al 12 de marzo se 100 % de las asistencia
modelo  de  aprendizaje Realizaran el 100% sesiones Cronicas
experiencial ~ dirigido  a de las actividades de establecidas para la Registro
cuidador/as de nifias, nifios y sensibilizacion en los sensibilizacion en fotografico
jovenes en condicion de temas de sobrecarga, los temas de Productos de
Objetivo discapacidad pertenecientes autocuidado y redes sobrecarga, cada sesion
General al proyecto de discapacidad en cuidador/as de autocuidado y
AP Divino Nifio en el barrio nifias, nifio y jovenes redes.
Mochuelo bajo durante el en condicion de
segundo periodo del 2017 y discapacidad. Por lo menos el
el primer periodo de 2018 70% de cuidador/as
de nifas, nifio vy
jévenes en
condicion de
discapacidad,  se
interesaron en el
proceso de
sensibilizacion.
Sensibilizar a los Del 08 de febrero al Por lo menos el Listados de
cuidadores/res mediante 16 de febrero el70% 60% de los asistencia
espacios reflexivos - de la poblacion cuidadores Cronicas
participativos, frente a la identifigue su rol manifiestan Registro
sobrecarga. como cuidador y las claridades frente al fotografico
cargas que este rol de cuidador y la Productos de
genera carga que esto cada sesion
implica.
Fortalecer las habilidades de Del 16 febrero al 23 Por lo menos el Listados de
Objetivos | los y las cuidadores/as que le de febrero se 70% de asistencia
Especificos | permitan estimular su desarrollaran cuidadores/as Cronicas
autocuidado. actividades practicas, adquirieron las Registro
las cuales adquieren herramientas fotografico
conocimiento de basicas para el Productos de
estrategias para el autocuidado cada sesion
autocuidado individual y
colectivo.
Brindar informacion sobre las Del 26 de febrero al Por lo menos el Listados de
redes de discapacidad con las 09 de marzo se les 50% de asistencia
que cuentan los cuidadores/as brindara el 70% de Cuidadores/as Cronicas
de nifios/as y jovenes en las redes con las que identifican y Registro

condicion de discapacidad, en
el barrio, localidad y la
ciudad.

cuentan a nivel de
barrio, localidad y la
ciudad.

conocen las redes
institucionales en la
localidad de Ciudad
Bolivar y la funcion

fotogréafico
Productos de
cada sesion.
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desde
trabajo
cuidadores/ras de nifios, nifias
y jovenes en condicion de
discapacidad.

Elaborar una guia de auto
cuidado, sobrecarga y redes
la perspectiva de

los temas

social para los sobrecarga,

al finalizar

Crear una guia desde
trabajo social frente a

autocuidado y redes

que cumple cada (Veranexos 6

una de ellas. y7)

Como finalizacién Guia

del proyecto se elaborada por
de entrega a la las

institucién de trabajadoras

Vision Mundial la sociales en

guia de “Cuidar formacion.

Cuidandome”

Fuente: Elaboracién por Profesionales en Formacion de Trabajo Social. Universidad Colegio Mayor de

Cundinamarca 2018

Como se afirma arriba el impacto que tuvo el proyecto de intervencidn social comunitaria con
cuidadores/as de nifios/as en condicion de discapacidad ha sido bastante alta, ya que los
programas talleres o espacios de participacion que habian llegado a esta comunidad solo se
encontraban dirigidos a nifios/as en condicion de discapacidad, sin tener en cuenta a sus
cuidadores y familias, quienes son la base de la atencion y cuidado de los mismos, por esta
razén es de suma importancia realzar procesos integrales que permitan fortalecer el tejido social

y vecinal.

Por otro lado, nos detendremos a ver desde las experiencias vividas con cuidadores/as durante
el proceso de intervencién social comunitaria, el cual nos permitira generar un analisis junto
con ellos el cumplimiento de los objetivos de manera cualitativa, los cuales se mostraran a

continuacion:

Tabla 17

Analisis Cualitativo del Proyecto de Intervencién

Modulo Constantes en la percepcion de Anélisis cualitativo
cuidadores, nifios/as en condicion de
discapacidad
Sobrecarga e Reconocimiento del rol como cuidador. Al permitir que cuidadores/as desde

Autocuidado

Diferenciacion de la carga objetiva y
subjetiva.

Reconociendo desde nifios/as el papel
del cuidador.

Reconocimiento  del espacio de
sensibilizacion como una actividad
fundamental para emplear el tiempo
libre.

Reflexionar sobre la dependencia que
hay del cuidador/a hacia la persona en
condicion de discapacidad.

Claridad frente al tema de auto cuidado
Reconocimiento de herramientas para el
autocuidado individual como colectivo

su experiencia reconocieran el rol
que estaban llevando a cabo, las
cargas que esto implicaba dentro de
su entorno familiar como social,
creo dentro del grupo un espacio en
el cual se podia hablar y reflexionar
sobre los cambios que se deben dar
para disminuir las cargas que se
tienen en el hogar, aportando desde
alli aspectos positivos a su diario
vivir y convivencial con su entorno
social.

El acercamiento de los
cuidadores/as a las herramientas
tanto conceptuales, como practicas
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Redes

Las cargas como afectacion al cuidado
de cuidadores/as.

La cartografia del cuerpo como
herramienta para identificar los lugares
del cuerpo con mayor afectacion en el

cuerpo.

El cuidado como proces6 de
embellecimiento tanto interno como
externo.

Identificacion de las redes en el
territorio

Identificar las diferencias entre redes
primarias y redes secundarias.
Reconocimiento de las  redes
institucionales y su funcionamiento.
Identificacion de los derechos como
cuidador.

Las redes como factores protectores de
cuidadores/as y nifios/as en condicion
de discapacidad.

del autocuidado les permitio generar
descargas emocionales, “por otro
lado genero un proceso reflexivo
sobre el cuidado integral entre
cuerpo y mente, pues si no se esta
bien no se puede ejercer de la mejor
manera el papel del cuidado; por
otro lado se pudo identificar que es
muy facil abrumarnos con las
exigencias que se tienen para
cumplir cada uno de los roles y
funciones que se tienen en el diario
vivir, se puedo decidir como vivir y
potenciar un cuidado integral que
ayude a tener una vida saludable.

Los cuidadores/as reconocen las
redes como un grupo de miembros
de una familia, vecinos, amigos o
instituciones, que permiten un
apoyo Yy fortalecimiento del tejido
social, esta se da a partir de las
dinamicas y sus relaciones, entre la
familia, los amigos, vecinos, pero
estas se complementan con las
relaciones que se dan con las
instituciones, gracias al trabajo que
realizo la gestora social de la subred
sur permitio una mayor
comprension de las rutas de
atencion, por parte de cuidadores/as,
para exigir sus derechos ante el
estado.

Fuente: Elaboracion por Profesionales en Formacion de Trabajo Social. Universidad Colegio Mayor de

Cundinamarca 2018

4.4 Resultados

En este apartado se evidenciaran los productos, cambios y modificaciones que se dieron a

través del proceso de intervencion social comunitaria “Cuidar Cuiddndome” a partir del

proceso metodologico el cual tiene 5 fases.
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Tabla 18

Andlisis de resultados

Segun la metodologia
Diagnosticar

Planear

Preparar

Liderar

Evaluar

Experiencia
Recoleccion de valiosa informacion que permite identificar las diferentes
problematicas de los/as cuidadores/as de nifios/as y jovenes en condicion de
discapacidad. El primer contacto genero empatia con la poblacion y esto
fomento posteriormente a la participacion del proceso.
Inicialmente el proceso estaba dirigido a cuidadores/as, sin embargo, teniendo
en cuenta la amplia participacion de los hijos y otros nifios de la comunidad se
reestructuraron las actividades planeadas previamente. Generar estrategias
adecuadas para el grupo tan diverso de cuidadores, nifios y nifias en condicion
de discapacidad y sin ella. Generar interés mediante las actividades realizadas y
asi mismo fomentar la participacion constante y aumentar el nimero.
A pesar del espacio reducido para llevar a cabo las sesiones, se realizaron con
satisfaccion por parte de los participantes y de las profesionales en formacion
las actividades planeadas.
Se fortalecio la cooperacidn en equipo para realizar diferentes actividades por
Iniciativa propia de los participantes, quienes comprendieron la importancia de
la participacion.
Es importante saber liderar los procesos para obtener resultados significativos,
teniendo en cuenta las dificultades que se presentaban las profesionales en
formacion resaltaron su liderazgo y no perdieron de vista los objetivos.
Por medio de la evaluacion concurrente y final se obtuvieron resultados
gratificantes del proceso, puesto que se realizaron los ajustes pertinentes para
cada sesion, generando un proceso de sensibilizacion satisfactorio entre
cuidadores/as, nifios/as y profesionales en formacion.

Fuente: Elaboracion por Profesionales en Formaciéon de Trabajo Social. Universidad Colegio Mayor de

Cundinamarca 2018

4.5 Conclusiones

Desde los objetivos

e A través del aprendizaje experiencial se lleva a cabo la sensibilizacion a cuidadores/as y

también a sus hijos/as y nifios de la comunidad, debido a que mediante las actividades

obtuvieron experiencias significativas ademas de conocimientos nuevos, que aporto al

fortalecimiento del tejido social y comunitario.

e A partir de las experiencias de los cuidadores/as participantes se logro sensibilizar y

visibilizar la percepcion del rol del cuidador y la sobrecarga que cada uno tiene, para

manejar de manera adecuadamente las emociones y disminuir las cargas. Convirtiendo las

experiencias negativas a experiencias de aprendizaje positivas, que permitieron transformar

su entorno familiar y social.
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A traves del mddulo de autocuidado los/as cuidadores/as adquieren estrategias para evitar
que la sobrecarga aumente cada dia, comprendiendo la importancia del autocuidado
personal y colectivo. Ademas de entender que no todo el cuidado se debe dar a la persona
en condicién de discapacidad, sino que es necesario que se cuiden asi mismos, para estar
bien y sentirse bien, y asi realizar su dia a dia de forma dptima y saludable, frente a sus
diferentes roles, y principalmente a su rol de cuidador.

El tema de las redes respecto a los cuidadores/as es fundamental para el proceso de
sensibilizacion, pues a través de ellas pueden disminuir las cargas; al finalizar la
intervencion los cuidadores identifican las principales redes sociales en su territorio
institucionales y también las redes primarias, mejorando las relaciones interpersonales y el

sentido de vecindad.

Desde el proceso

Teniendo en cuenta las dindmicas de la poblacidn abordada (cuidadores) se resalta la baja
participacion y desinterés por hacer parte de los diferentes procesos sociales, ya que han
sido invisibilidades como actores sociales y transformadores de su entorno social, entonces
de alli que surge la importancia de generar empatia y tener en cuenta sus voces para elaborar
actividades y procesos, generando motivacion en ellos.

Los cuidadores/as no confian en las gestiones institucionales, debido a que no se realiza
continuidad, ni se da cumplimiento total de los procesos y muchas veces no son tenidos en
cuenta sus apreciaciones y experiencias tanto sociales como personales.

El acercamiento de los cuidadores/as a las herramientas tanto conceptuales, como practicas
del autocuidado les permitié generar descargas emocionales, por otro lado, genero un
proceso reflexivo sobre el cuidado integral entre cuerpo y mente, el cual pudieron integrar
a su rutina diaria.

Se consolido un grupo de cuidadores/as en el Barrio Mochuelo Bajo. Pertenecientes a la
institucion Vision Mundial, lo que permitié que otras instituciones como la Sub Red sur
iniciaran nuevos procesos con el grupo como la huerta comunitaria, 1o que permite
fortalecer el autocuidado colectivo.

Se reconocieron diversas redes institucionales y las funciones que tienen cada una de ellas,
asi como la ampliacion de informacion de las pocas instituciones que conocian con los
servicios que prestan, asi como los diferentes espacios de participacion que ofrecen,

masalla de la entrega de subsidios economicos y alimentacion que vienen recibiendo.
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e Debido a la coyuntura politica que atraviesa en el afio 2018 Colombia, la participacion
disminuyé aln mas, pues consideran que seran manipulados para fines politicos,
aumentando las falsas expectativas desde la comunidad hacia la Institucionalidad.

e Teniendo en cuenta la ubicacion del Barrio Mochuelo bajo, dentro de la localidad de ciudad
Bolivar, y que se encuentra en la periferia de este, este contiene un contraste entre lo rural
y lo urbano, lo que conlleva a que sus habitantes no se consideren parte de la localidad y se

sientan excluidos por el estado frente a una atencion integral.
Desde trabajo social

e Con base a la revision realizada por parte de las trabajadoras sociales en formacién se
evidencia la falta de abordaje en cuanto a procesos sociales con la poblacion de
cuidadores/as; es importante destacar que es una poblacion vulnerable, poco visibilizada, o
tomada en cuenta, fortaleciendo asi la exclusion social, el aislamiento y las brechas
desiguales que se contemplan en el contexto social.

e El trabajo social cuenta con herramientas metodoldgicas que permiten el abordaje de las
diversas esferas sociales de la persona, como la atencién individual y familiar, grupal y
comunitaria, estas bases nos permiten generara procesos holisticos, sin descuidar ninguna
de ellas pues siempre que se realiza un proceso de intervencidn se tienen en cuenta todos
los factores internos y externos que tiene la poblacion para obtener un mejor y mayor
impacto social

e Partiendo de que los cuidadores/as son una poblacion excluida por el estado, la sociedad y
la comunidad, se hace relevante y necesario, realizar procesos comunitarios que visibilicen
esta problematica social, y aporte a la creacion de politicas publicas, que a su vez genera

una contribucion al bienestar de estos.

4.6 Recomendaciones

A la instituciéon Vision Mundial

e Generar estrategias que motiven a todos los cuidadores/as de personas en condicion de
discapacidad a participar en diferentes procesos sociales desde la institucion haciendo
visible la urgencia de reconocer y abordar sus problematicas, teniendo en cuenta sus
necesidad, importancia y pertinencia de trabajar con esta poblacion, para evitar el
aislamiento social por parte de las instituciones.
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e Incentivar y acompafiar el proceso que llevan a cabo a las voluntarias desde Vision
Mundial, para que los procesos tengan mayor impacto en la poblacion.

e Darle continuidad a los proyectos que se inicien con la poblacion en condicion de
discapacidad y sus familias.

e Tener constante contacto con todas las voluntarias de Visién Mundial, frente a los
procesos que se estén llevando a cabo en los campos de accion, para que estos puedan
ser replicados tanto a nivel nacional como internacional, ya que la institucion tiene una
amplia trayectoria en atencion a la infancia en varios paises.

A la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca.

e Es necesario generar espacios académicos relacionados con el area de la discapacidad
(personas en condicién de discapacidad y cuidadores), teniendo en cuenta las dindmicas
sociales, para asi brindar a los estudiantes herramientas, teodricas y conceptuales,
diferentes alternativas holisticas para disminuir las problematicas de esta poblacion.

e Brindar elementos a los estudiantes del programa de trabajo social para la atencion en
crisis creando un componente especifico para lamisma, teniendo en cuenta que en todos
los escenarios los trabajadores sociales tendran que abordar de manera Optimalas
diversas situaciones con cargas emocionales de cada uno de los actores durante su rol

como profesional.
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6 Anexos
Anexo 1 Ficha Visita Domiciliaria
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

VISITAS DOMICILIARIAS AP DIVINO NINO.
CARACTERIZACION POBLACION EN DISCAPACIDAD.

world Vision

Objetivo: Realizar caracterizacion de la red familiarde nifios, nifias, adolescentes y j6venes en
condicién de discapacidad vinculados al area de programa Divino Nifio de World Vision en elAF
16y AF 17

Nombre del profesional: Fecha

Nombres y Apellidos del nifio, nifia o adolescente perteneciente al programa:

Genero F__M__ Documento de Identidad Cédigo
Barrio Voluntaria
Discapacidad segun diagndstico:

La condicién de discapacidad le permite:
Ser autébnomo Si__ No___

Requiere de cuidados permanentes Si___ No___

Depende por completo de su cuidador Si_ No____

Que cuidados requiere la persona en condicion de discapacidad:

Que limitaciones posee la persona en condicién de discapacidad:

1. COMPOSICION FAMILIAR

Nombre Edad | Parentesco | Nivel Ocupacion Estado civil
académico.

P Discapacidad:

Tipologia de familiar: Nuclear__ Extensa___ Monoparental__ Recompuesta__ Homoparental__
2. DINAMICA FAMILIAR:

Categoria Parentesco Bueno Regular Malo
Padres, Hijos
Comunicacion Hermanos, Padres

Otros Familiares con los que se convive

Padres, Hijos

Limites Hermanos, Padres

Otros Familiares con los que se convive

Padres, Hijos
Afectividad Hermanos, Padres

otros familiares
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Padres, Hijos
Autoridad Hermanos, Padres

Otros Familiares con los que se convive

Principales valores inculcados en la familia

Amor__ Respeto__ Responsabilidad _  Apoyo__ Union__  Solidaridad__ tolerancia__
Compromiso___

3. SEGURIDAD SOCIAL Y SALUD

Se encuentran vinculados al Sistema de Seguridad Social a través del régimen

Subsidiado ____ Contributivo___cual?
Centro de atencién o remision:

4. RELACION DE LA FAMILIA CON LA DISCAPACIDAD.
Cuidador frecuente: Cuidador Auxiliar:
¢Como asume la familia la condicion de discapacidad?

¢En la familia existen antecedentes de discapacidad? Si__ No__ ¢;Cuales?

¢,Cuantos integrantes de la familia presentan condicion de discapacidad?

¢,Cuentan con apoyo de subsidios ylo afiliaciones, cuales?

Reciben ayudas conforme al requerimiento de cuidado de la persona en condicién de
discapacidad (terapias, ayudas técnicas)?

¢La persona en condicion de discapacidad asiste a alguna entidad o fundacién especializada?
Si__ No__ cudl?
¢Con queregularidad? Todalasemana___ unavezalasemana_ _de2a3veces por semana__
unavez al mes___

5. FACTORES DE RIESGO

Niveles de ingresos mensuales al hogar

OA1SMLV__ 1 A2SMLV__ Nivel de Suplencia: Bueno__ Aceptable__ Deficiente__

Se cuentan con todos los servicios basicos:
Luz__ Agua__ Teléfono__ Gas__ Otro, Cual?
Legales __ ilegales

Residen en vivienda Propia Familiar Arriendo Otra?

FACTORES DE RIESGO Sl NO

Hacinamiento

Desnutricién

Maltrato o violencia familiar

Inadecuadas condiciones sanitarias

Inseguridad en sector

Presencia de abuso sexual
Falta de atencién y cuidados requeridos por la persona en condicion de
discapacidad

Presencia de consumo de alcohol o Spa

6. FACTORES DE PROTECCION
¢ Se cuenta con presenciay ayuda de familia extensa? Si__ No__cual?
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¢, Se participa o tiene informacién sobre las juntas de accion comunal y las juntas locales de
discapacidad?

FACTORES PROTECTORES Si No
Buenas relaciones familiares

Comparten tiempo en familia, realizan actividades juntos

Buenas relaciones con sus amigos

Buen rendimiento académico
En el colegio existe algun programa de apoyo y refuerzo de habilidades para la
persona en condicién de discapacidad

Quien presenta la discapacidad asiste frecuentemente al colegio

Aceptacién de la familia frente a la condicion de discapacidad
Aceptacién de la comunidad (comparfieros de colegio, barrio, vecinos) frente a la
condicién de discapacidad.

Quien presenta la discapacidad ocupa su tiempo libre en actividades de
aprendizaje, deportes, artes o similares

7. REDES DE APOYO IDENTIFICADAS

Primarias:

Familia Familia extensa Amigos Vecinos

Secundarias:

Instituciones del estado__ Entidades no gubernamentales u Organizaciones de la sociedad
Civil Colectivos__ Responsabilidad social empresarial____

Grupos: Apoyo Recreativos__ Educativos___ Religiosos___

8.OBSERVACIONES:

9. Plan de accioén:

10. COMPROMISOS y ACUERDOS DE FAMILIARES

Firma de la persona que atendi6 la Vvisita Firma del
profesional
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Anexo 2 Lluvia de ideas

UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA
FACULTAD CIENCIAS SOCIALES
PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL

VISION MUNDIAL
PROYECTO AP DIVINO NINO

CRONICA N. 1

Grupo:Cuidadores / ras de nifios, nifias y jovenes en condicion de discapacidad del
barrio Mochuelo Bajo en la localidad de Ciudad Bolivar.

Fecha: 23 de octubre 2017

NUmero de asistentes: 6

Hora: 2:00Pm a 3: 00 Pm

Lugar: Casa lider comunitaria

Trabajadoras Sociales en Formacién: Stephanie Alarcon y Patricia Baez

OBJETIVO: Analizar y comprender las diversas necesidades que tienen los usuarios
de manera eficiente, que permita enfocar los servicios ofrecidos y las comunicaciones
hacia aquellos usuarios que mas lo requieren

RELATO:

la primera sesion se realizé el dia 23 de octubre de 2017, entre la 2:00 pm a las 3:00
pm, este se llevd acabo en la casa de la lider Jenny, ya que no fue posible el préstamo
del salén comunal, alli se inicié una pequefa charla, en la cual se da a conocer el
proceso que se llevara a cabo por parte de las profesionales de trabajo social de la
universidad colegio mayor de Cundinamarca con los y las cuidadoras de los nifios,
nifas y joven en condicién de discapacidad.

En el primer momento se inicia la sesién mediante la técnica “lluvia de ideas”, la cual
consiste en que "Cada uno de los miembros debe sentirse en la comodidad de poder
decir cualquier cosa que piense sobre el tema en cuestion, sin preocuparse por ser
negado o discriminado." con esto lo que se busca es que los y las Cuidadores/as
desde su perspectiva y sus necesidades nos indican sobre qué temas quieren
trabajar, dandonos a conocer las cargas y necesidades que se presentan en su diario
vivir, como los recurso economicos, la distribucion del tiempo libre de los y las
cuidadores, el manejo de roles y los limites, la inadecuada comunicacién que hay
entre padres e hijos.

Teniendo en cuenta lo anterior y el proceso que ha la fecha se ha realizado frente a
la recoleccion de informacion, se les indican que algunos de los temas que se van a
tratar van enfocados hacia el “cuidado del cuidador”, y las actividades que se van ha
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realizar en cada sesion les permitirdn fortalecer sus habilidades como persona y que
esté a su vez les permitira generar espacios dentro de su hogar que les permitan
liberar las tensiones que tienen por el solo hecho de ser cuidadores y a la vez
disminuyan los conflictos presentes entre el grupo familiar y las personas en condicion
de discapacidad. Por otro lado, los y las cuidadoras/res sugieren otros temas para
trabajar dentro de cada una de las sesiones las cuales son: pautas de crianza,
comunicacién asertiva, acompafiamiento psicosocial, manualidades, planificacion, el
consumo de sustancias psicoactivas, espacios para desahogar las tensiones
diarias, ya con estos temas y con lo que se realiza nos da pautas para la generacion
del diagnostico de la comunidad, partiendo de un grupo focal.

Dentro de la dindmica que se utilizd6 se pudo evidenciar que los y las cuidadoras
participan muy poco de las actividades que se les plantean, ya que mencionan que
dentro de sus prioridades no hay tiempo para participar de espacios como el
propuesto por las trabajadoras sociales en formacion.

Ya en el segundo momento se acordo tener una préxima sesion el 27 de octubre de
2017. Lasy los cuidadoras/res manifestaron agradecimiento por la actividad realizada
y se comprometieron a asistir a la proxima sesion, asi mismos se les solicita que todas
participen activamente y todas en las préximas sesiones planeadas, para poder lograr
el objetivo con el grupo convocado.

INTERPRETACION:

Se inicia la actividad con la presentacion de las trabajadoras sociales en formacion
(stephanie Alarcon y Patricia Baez), aunque ellas ya nos conocian, pero para romper
la tension entre el grupo y nosotras se inicia con esta presentacion; teniendo en
cuenta que el saludo es “el primer contacto fisico de todos los participantes... este
debe ser cordial y hospitalario... con este no solo no solo se realiza un proceso de
cortesia y afecto hacia los integrantes del grupo, sino que también sirve para despojar
a los participantes de cierto grado de ansiedad”. Con esta técnica se logro llamar la
atencion de las y los cuidadoras/res y que esto permite a su vez participar en las
dinamicas que de dan dentro del grupo, ya que este es utilizado como medio para
generar la intervencion comunitaria, que permitira llegar al objetivo final del proceso
que es “cuidar cuidandome”

Por otro lado, teniendo en cuenta la técnica “Lluvia de ideas”, se busca la generacién
de mas y mejores ideas en el grupo, ya que el trabajo individual es bueno, pero es
limitado, mientras que al realizar la técnica anterior se puede ampliar las ideas y
conocer desde diferentes perspectivas las probleméaticas o necesidades que tienen
las y los cuidadoras/res de personas en condicion de discapacidad.

Teniendo en cuenta que uno de los métodos de Trabajo Social es la intervencion
comunitaria; partiendo del hecho que esta intervencion busca el bienestar social de la
poblacién, con la participacion directa y activa de la misma, en el analisis,
concienciacién y resolucion de los problemas que afectan la comunidad, partiendo
desde la misma comunidad y de la utilizacidon, potencializacion de recursos con los
gue cuenta la misma, para que de este modo puedan alcanzar los objetivos del mismo
y contribuir a un mejor funcionamiento de la sociedad. Asi mismo se pudo evidenciar
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gue la actividad rompe hielo y tener organizado las actividades, hace que el trabajo
se efectivo, fluido entre las internas y la persona que dirige la actividad.

Asi mismo se realizé la caracterizacion de la poblacion, con esta técnica lo que se
busca identificar las necesidades y motivaciones de los mismos frente al proceso que
se iniciara, por otro lado, nos permitira identificar las caracteristicas sociales y
familiares de los y las cuidadoras/res de nifios, nifias y jévenes en condicion de
discapacidad,

EVALUACION:

La percepcién que se tienen por parte de las Trabajadoras Sociales en Formacion es que el
grupo de cuidadoras/res, son muy activas y participativas, esto fue interesante ya que ellas
nos abrieron el espacio para compartir y realizar la actividad planeada, con la apertura de
este espacio se logré el objetivo, que era tener un nuevo contacto con ellas para la
construccion conjunta del diagndéstico del grupo, en relacién con lo anterior, se pudo
evidenciar que el grupo de encuentra a la expectativa del proceso a realizar y se encuentran
a su vez dispuestas a participar del mismo, ya que es un espacio diferente y que les permitira
tomar un respiro de sus actividades diarias y como cuidadores/ras.

PLAN DE ACCION:
Para la préxima sesion, se realizara la segunda sesion diagndstica de las y los cuidadores/ras

de personas en condicion de discapacidad pertenecientes al programa AP. divino nifio, el cual
nos permitira fortalecer el diagndstico social y las caracteristicas que tienen los mismos.
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Anexo 3 Escala de sobrecarga Zarith

Nombre:

Puntuacion para cada respuesta

Nunca 1

Raravez 2

Algunas
veces 3

Bastantes
veces 4

Casi
siempre 5

1. éPiensa que su familiar pide mds ayuda de la que realmente necesita?

2. ¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar, no tiene
suficiente tiempo para usted?

3. ¢Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su
familiar con otras responsabilidades? (Trabajo, familia)

4. iSiente verglienza por la conducta de su familia?

5. éSe siente enfadado cuando esta cerca de su familia?

6. éPiensa que el cuidar de su familia afecta negativamente la relacién
que usted tiene con otros miembros de la familia?

7.éiTiene miedo por el futuro de su familia?

8. ¢Piensa que su familia depende de usted?

9. ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidarasu
familiar?

10. éSe siente tenso cuando estd cerca a su familiar?

11. iPiensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a tener
que cuidar de su familia?

12. éSiente que su vida social se ha visto afectada negativamente por
tener que cuidar de su familiar?

13. éSe siente incomodo por distanciarse de sus amistades debido a tener
que cuidar a su familiar?

14. (Piensa que su familiar le consideraa a usted la Unica persona que lo
puede cuidar?

15. ¢ Piensa que no tiene suficientes ingresos economicos para los gastos
de cuidar a su familiar, ademas de sus otros gastos?

16. ¢ Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por mucho mas
tiempo?

17. éSiente que ha perdido el control de su vida desde que comenzé la
enfermedad de su familiar?

18. ¢ Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otra persona?

19. ¢éSe siente indeciso sobre que hacer con su familiar?

20. ¢Piensa que deberia hacer mas por su familiar?

21. ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

22.Globalmente ¢Qué grado de "carga" experimenta por el hecho de
cuidar a su familiar?

Escala de Zarit abreviada "solo los 7 items marcados en gris" Cada respuesta obtiene una puntuacion de 1a 5. Luego se suma el puntaje
obtenido en un resultado de 7 y 35 puntos. Este resultado clasifica al cuidador en "ausencia de sobre carga" menos de (16 puntos) y
"sobrecarga intensa" mayor a (17 puntos). El estado de sobrecarga intensa se asocia con mayor morbimortalidad

Puntuacion
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Anexo 4 Escala de Zarith aplicada

Nombre:

Rosa Lilia

Puntuacién para cada respuesta

Nunca 1

Rara vez 2

Algunas
veces 3

Bastantes
veces 4

Casi
siempre 5

1. ¢ Piensa que su familiar pide mas
ayuda de la que realmente necesita?

2. (Piensa que debido al tiempo que
dedica a su familiar, no tiene
suficiente tiempo para usted?

3. éSe siente agobiado por intentar
compatibilizar el cuidado de su
familiar con otras responsabilidades?
(Trabajo, familia)

4. éSiente vergluenza por la conducta
de su familia?

5. éSe siente enfadado cuando esta
cerca de su familia?

6. ¢ Piensa que el cuidar de su familia
afecta negativamente la relacién que
usted tiene con otros miembros de la
familia?

7.iTiene miedo por el futuro de su
familia?

8. ¢ Piensa que su familia depende de
usted?

9. éPiensa que su salud ha empeorado
debido a tener que cuidar a su
familiar?

10. éSe siente tenso cuando estd cerca
a su familiar?

11. éPiensa que no tiene tanta
intimidad como le gustaria debido a
tener que cuidar de su familia?

12. éSiente que su vida social se ha
visto afectada negativamente por
tener que cuidar de su familiar?

13. éSe siente incomodo por
distanciarse de sus amistades debido a
tener que cuidar a su familiar?

14. éPiensa que su familiar le
consideraa a usted la Unica persona
que lo puede cuidar?

15. éPiensa que no tiene suficientes
ingresos economicos para los gastos
de cuidar a su familiar, ademas de sus
otros gastos?

16. éPiensa que no serd capaz de
cuidar a su familiar por mucho mas
tiempo?

17. éSiente que ha perdido el control
de su vida desde que comenzd la
enfermedad de su familiar?

18. ¢ Desearia poder dejar el cuidado
de su familiar a otra persona?

19. éSe siente indeciso sobre que
hacer con su familiar?

20. éPiensa que deberia hacer mas por
su familiar?

21. éPiensa que podria cuidar mejor a
su familiar?

22.Globalmente éQué grado de "carga"
experimenta por el hecho de cuidar a
su familiar?

X

Escala de Zarit abreviada "solo los 7 items marcados en gris'" Cada respuesta obtiene una puntuaciéon de
1 a 5. Luego se suma el puntaje obtenido en un resultado de 7 y 35 puntos. Este resultado clasifica al
cuidador en "ausencia de sobre carga" menos de (16 puntos) y "sobrecarga intensa" mayor a (17
puntos). El estado de sobrecarga intensa se asocia con mayor morbimortalidad

Puntuacion |

71
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Nombre:

Blanca Mesa

Puntuacidon para cada respuesta

Nunca 1

Rara vez 2

Algunas
veces 3

Bastantes
veces 4

Casi
siempre 5

1. éPiensa que su familiar pide
mads ayuda de la que realmente
necesita?

2. éPiensa que debido al tiempo
que dedica a su familiar, no
tiene suficiente tiempo para
usted?

3. éSe siente agobiado por
intentar compatibilizar el
cuidado de su familiar con otras
responsabilidades? (Trabajo,
familia)

4. éSiente verguenza por la
conducta de su familia?

5. éSe siente enfadado cuando
estd cerca de su familia?

6. ¢ Piensa que el cuidar de su
familia afecta negativamente la
relaciéon que usted tiene con
otros miembros de la familia?

7.éTiene miedo por el futuro de
su familia?

8. éPiensa que su familia
depende de usted?

9. éPiensa que su salud ha
empeorado debido a tener que
cuidar a su familiar?

10. éSe siente tenso cuando esta
cerca a su familiar?

11. éPiensa que no tiene tanta
intimidad como le gustaria
debido a tener que cuidar de su
familia?

12. éSiente que su vida social se
ha visto afectada negativamente
por tener que cuidar de su
familiar?

13. éSe siente incomodo por
distanciarse de sus amistades
debido a tener que cuidar a su
familiar?

14. éPiensa que su familiar le
consideraa a usted la Unica
persona que lo puede cuidar?

15. é Piensa que no tiene
suficientes ingresos economicos
para los gastos de cuidar a su
familiar, ademas de sus otros
gastos?

16. ¢ Piensa que no sera capaz de
cuidar a su familiar por mucho
mas tiempo?

17. éSiente que ha perdido el
control de su vida desde que
comenzd la enfermedad de su
familiar?

18. ¢ Desearia poder dejar el
cuidado de su familiar a otra
persona?

19. éSe siente indeciso sobre
que hacer con su familiar?

20. (Piensa que deberia hacer
mas por su familiar?

21. éPiensa que podria cuidar
mejor a su familiar?

22.Globalmente ¢Qué grado de
"carga'" experimenta por el
hecho de cuidar a su familiar?

X

Escala de Zarit abreviada "solo los 7 items marcados en gris" Cada respuesta obtiene una
puntuacién de 1 a 5. Luego se suma el puntaje obtenido en un resultado de 7 y 35 puntos. Este
resultado clasifica al cuidador en "ausencia de sobre carga" menos de (16 puntos) y "sobrecarga
intensa" mayor a (17 puntos). El estado de sobrecarga intensa se asocia con mayor

Puntuaciéon

81
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Nombre:

Blanca Cecilia Rincén

Puntuacién para cada respuesta

Nunca 1

Rara vez 2

Algunas
veces 3

Bastantes
veces 4

Casi
siempre 5

1. éPiensa que su familiar pide mas
ayuda de la que realmente necesita?

2. éPiensa que debido al tiempo que
dedica a su familiar, no tiene
suficiente tiempo para usted?

3. éSe siente agobiado por intentar
compatibilizar el cuidado de su
familiar con otras responsabilidades?
(Trabajo, familia)

4. éSiente verglenza por la conducta
de su familia?

5. éSe siente enfadado cuando esta
cerca de su familia?

6. éPiensa que el cuidar de su familia
afecta negativamente la relacién que
usted tiene con otros miembros de la
familia?

7.éTiene miedo por el futuro de su
familia?

8. éPiensa que su familia depende de
usted?

9. éPiensa que su salud ha empeorado
debido a tener que cuidar a su
familiar?

10. éSe siente tenso cuando esta cerca
a su familiar?

11. éPiensa que no tiene tanta
intimidad como le gustaria debido a
tener que cuidar de su familia?

12. éSiente que su vida social se ha
visto afectada negativamente por
tener que cuidar de su familiar?

13. éSe siente incomodo por
distanciarse de sus amistades debido a
tener que cuidar a su familiar?

14. éPiensa que su familiar le
consideraa a usted la Unica persona
que lo puede cuidar?

15. éPiensa que no tiene suficientes
ingresos economicos para los gastos
de cuidar a su familiar, ademas de sus
otros gastos?

16. {Piensa que no sera capaz de
cuidar a su familiar por mucho mas
tiempo?

17. éSiente que ha perdido el control
de su vida desde que comenzd la
enfermedad de su familiar?

18. ¢ Desearia poder dejar el cuidado
de su familiar a otra persona?

19. éSe siente indeciso sobre que
hacer con su familiar?

20. {Piensa que deberia hacer mas por
su familiar?

21. éPiensa que podria cuidar mejor a
su familiar?

22.Globalmente éQué grado de "carga"
experimenta por el hecho de cuidar a
su familiar?

X

Escala de Zarit abreviada "solo los 7 items marcados en gris' Cada respuesta obtiene una puntuacién de
1 a 5. Luego se suma el puntaje obtenido en un resultado de 7 y 35 puntos. Este resultado clasifica al
cuidador en "ausencia de sobre carga" menos de (16 puntos) y "sobrecarga intensa'" mayor a (17

puntos). El estado de sobrecarga intensa se asocia con mayor morbimortalidad

Puntuacién

75
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Nombre:

Rubiela Padilla

Puntuacién para cada respuesta

Nunca 1

Rara vez 2

Algunas
veces 3

Bastantes
veces 4

Casi
siempre 5

1. éPiensa que su familiar pide
mas ayuda de la que realmente
necesita?

2. éPiensa que debido al tiempo
que dedica a su familiar, no
tiene suficiente tiempo para
usted?

3. éSe siente agobiado por
intentar compatibilizar el
cuidado de su familiar con otras
responsabilidades? (Trabajo,
familia)

4. éSiente verguenza por la
conducta de su familia?

5. éSe siente enfadado cuando
esta cerca de su familia?

6. éPiensa que el cuidar de su
familia afecta negativamente la
relaciéon que usted tiene con
otros miembros de la familia?

7.iTiene miedo por el futuro de
su familia?

8. éPiensa que su familia
depende de usted?

9. éPiensa que su salud ha
empeorado debido a tener que
cuidar a su familiar?

10. {Se siente tenso cuando esta
cerca a su familiar?

11. éPiensa que no tiene tanta
intimidad como le gustaria
debido a tener que cuidar de su
familia?

12. éSiente que su vida social se
ha visto afectada negativamente
por tener que cuidar de su
familiar?

13. {Se siente incomodo por
distanciarse de sus amistades
debido a tener que cuidar a su
familiar?

14. ¢ Piensa que su familiar le
consideraa a usted la Unica
persona que lo puede cuidar?

15. éPiensa que no tiene
suficientes ingresos economicos
para los gastos de cuidar a su
familiar, ademas de sus otros
gastos?

16. ¢ Piensa que no sera capaz de
cuidar a su familiar por mucho
mas tiempo?

17. éSiente que ha perdido el
control de su vida desde que
comenzod la enfermedad de su
familiar?

18. ¢ Desearia poder dejar el
cuidado de su familiar a otra
persona?

19. éSe siente indeciso sobre
que hacer con su familiar?

20. éPiensa que deberia hacer
mas por su familiar?

21. éPiensa que podria cuidar
mejor a su familiar?

22.Globalmente éQué grado de
""carga'" experimenta por el
hecho de cuidar a su familiar?

X

Escala de Zarit abreviada

solo los 7 items marcados en gris' Cada respuesta obtiene una

puntuaciéon de 1 a 5. Luego se suma el puntaje obtenido en un resultado de 7 y 35 puntos. Este
resultado clasifica al cuidador en "ausencia de sobre carga" menos de (16 puntos) vy "sobrecarga
intensa" mayor a (17 puntos). El estado de sobrecarga intensa se asocia con mayor

ey

P TP P

Puntuacién

75
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Nombre:

Luz Marina

Puntuacién para cada respuesta

Nunca 1

Rara vez 2

Algunas
veces 3

Bastantes
veces 4

Casi
siempre 5

1. éPiensa que su familiar pide mas ayuda
de la que realmente necesita?

2. ¢Piensa que debido al tiempo que
dedica a su familiar, no tiene suficiente
tiempo para usted?

3. {Se siente agobiado por intentar
compatibilizar el cuidado de su familiar
con otras responsabilidades? (Trabajo,
familia)

4. éiSiente verguenza por la conducta de su
familia?

5. éSe siente enfadado cuando esta cerca
de su familia?

6. (Piensa que el cuidar de su familia
afecta negativamente la relacién que
usted tiene con otros miembros de la
familia?

7.iTiene miedo por el futuro de su
familia?

8. éPiensa que su familia depende de
usted?

9. éPiensa que su salud ha empeorado
debido a tener que cuidar a su familiar?

10. éSe siente tenso cuando estad cerca a su
familiar?

11. ¢ Piensa que no tiene tanta intimidad
como le gustaria debido a tener que cuidar
de su familia?

12. é¢Siente que su vida social se ha visto
afectada negativamente por tener que
cuidar de su familiar?

13. é¢Se siente incomodo por distanciarse
de sus amistades debido a tener que
cuidar a su familiar?

14. ¢ Piensa que su familiar le consideraa a
usted la Unica persona que lo puede
cuidar?

15. éPiensa que no tiene suficientes
ingresos economicos para los gastos de
cuidar a su familiar, ademas de sus otros
gastos?

16. ¢ Piensa que no sera capaz de cuidar a
su familiar por mucho mas tiempo?

17. éSiente que ha perdido el control de su
vida desde que comenzd la enfermedad
de su familiar?

18. éDesearia poder dejar el cuidado de su
familiar a otra persona?

19. éSe siente indeciso sobre que hacer
con su familiar?

20. ¢ Piensa que deberia hacer mas por su
familiar?

21. ¢ Piensa que podria cuidar mejor a su
familiar?

22.Globalmente é¢Qué grado de "carga"
experimenta por el hecho de cuidar a su
familiar?

X

Escala de Zarit abreviada "solo los 7 items marcados en gris" Cada respuesta obtiene una puntuaciénde 1a
5. Luego se suma el puntaje obtenido en un resultado de 7 y 35 puntos. Este resultado clasifica al cuidador
en "ausencia de sobre carga" menos de (16 puntos) y "sobrecarga intensa" mayor a (17 puntos). El estado

de sobrecarga intensa se asocia con mayor morbimortalidad

Puntuacion

77
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Nombre: Sorleny Albarracin

Algunas Bastantes Casi
Puntuacidn para cada respuesta Nunca 1 Rara vez 2 veces 3 veces 4 siempre 5

1. éPiensa que su familiar pide mas ayuda
de la que realmente necesita? X

2. éiPiensa que debido al tiempo que
dedica a su familiar, no tiene suficiente
tiempo para usted? X

3. éSe siente agobiado porintentar
compatibilizar el cuidado de su familiar
con otras responsabilidades? (Trabajo,
familia) X

4. éiSiente verglenza por la conducta de su
familia? X

5. éSe siente enfadado cuando esta cerca
de su familia? X

6. (Piensa que el cuidar de su familia
afecta negativamente la relacién que
usted tiene con otros miembros de la
familia? X

7.iTiene miedo por el futuro de su
familia? X

8. éPiensa que su familia depende de
usted? X

9. éPiensa que su salud ha empeorado
debido a tener que cuidar a su familiar? X

10. éSe siente tenso cuando esta cerca a su
familiar? X

11. éPiensa que no tiene tanta intimidad
como le gustaria debido a tener que cuidar
de su familia? X

12. éSiente que su vida social se ha visto
afectada negativamente por tener que
cuidar de su familiar? X

13. éSe siente incomodo por distanciarse
de sus amistades debido a tener que
cuidar a su familiar? X

14. ¢ Piensa que su familiar le consideraa a
usted la Unica persona que lo puede
cuidar? X

15. éPiensa que no tiene suficientes
ingresos economicos para los gastos de
cuidar a su familiar, ademas de sus otros
gastos? X

16. ¢ Piensa que no sera capaz de cuidar a
su familiar por mucho mas tiempo? X

17. éSiente que ha perdido el control de su
vida desde que comenzd la enfermedad
de su familiar? X

18. ¢ Desearia poder dejar el cuidado de su
familiar a otra persona? X

19. éSe siente indeciso sobre que hacer
con su familiar? X

20. éPiensa que deberia hacer mas por su
familiar? X

21. {Piensa que podria cuidar mejor a su
familiar? X

22.Globalmente éQué grado de "carga"
experimenta por el hecho de cuidar a su
familiar? X

Escala de Zarit abreviada "solo los 7 items marcados en gris" Cada respuesta obtiene una puntuacién de 1a

5. Luego se suma el puntaje obtenido en un resultado de 7 y 35 puntos. Este resultado clasifica al cuidador

en "ausencia de sobre carga" menos de (16 puntos) y "sobrecarga intensa" mayor a (17 puntos). El estado
de sobrecarga intensa se asocia con mayor morbimortalidad

Puntuacién | 64
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Anexo 5 Formato de caracterizacion

UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA
71 Afos
FACULTAD CIENCIAS SOCIALES
PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL
Vision Mundial

FICHA DE CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA DE LOS CUIDADORES

OBIJETIVO: Obtener de los integrantes del grupo, informacion socio-demografica relevante
que permita contextualizar a la poblacion objeto de intervencion.

Fecha:

1. INFORMACION PERSONAL

Nombre: Edad:

Lugar de Nacimiento: Estado Civil:

Nivel de Escolaridad: Estrato socio- econémico:

Ocupacion:

Teléfono:
2. GRUPO FAMILIAR

Nombre Edad Parentesco Nivel académico ocupacion Estado Civil

3. INFORMACION DEL CUIDADOR
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Numero de personas a su cuidado en condicién de discapacidad:
1 2 34

éCudntas horas dedica en el dia a ser cuidador?

8 10___ 12 18 24

Cuantas horas diarias dedica exclusivamente para usted:

0_ 1 2 3

Qué actividades realiza en su tiempo libre:

Leer ___ Escribir ___Manualidades ___ Actividad Deportiva _____

Asiste a los espacios juntas locales de discapacidad Si__ No ___¢ Por qué?

Conoce instituciones o fundaciones cercanas que le brinden apoyo Si __No __ ¢Cuales?

Dinamica familiar

Categoria Parentesco Bueno Regular Malo

Comunicacion

Padres, Hijos

Hermanos, Padres

Otros Familiares con los que se convive

Limites
Padres, Hijos
Hermanos, Padres
Otros Familiares con los que se convive
Afectividad
Padres, Hijos
Hermanos, Padres
otros familiares
Autoridad

Padres, Hijos

Hermanos, Padres
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Otros Familiares con los que se convive

Que temas les gustaria trabajar:
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Anexo 6 Cronicas

UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA
FACULTAD CIENCIAS SOCIALES
PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL
VISION MUNDIAL
PROYECTO AP DIVINO NINO

CRONICAN. 2
SESION 1

Grupo: Cuidadores / ras de nifios, nifias y jovenes en condicion de discapacidad del barrio
Mochuelo Bajo en la localidad de Ciudad Bolivar.

Fecha: 08 de febrero 2018

Hora: 2:00 Pma 3: 00 Pm

Lugar: Casa lider comunitaria

Trabajadoras Sociales en Formacién: Stephanie Alarcén y Patricia Baez

OBJETIVO: Identificar por medio de imégenes la sobrecarga de cada cuidador.
RELATO:

La primera sesion del modulo 1 (Sobrecarga) se realizo el dia febrero de 2018, entre la 2:00
pm a las 3:00 pm, este se llevda cabo en la casa de la lider Jenny, ya por cuestiones logisticas
y de mayor impacto en la convocatoria, alli se da inicié con una induccion, en la cual se da a
conocer el proceso que se llevara a cabo por parte de las profesionales de trabajo social de la
universidad colegio mayor de Cundinamarca con los y las cuidadoras de los nifios, nifias y
jovenes en condicion de discapacidad.

En el primer momento se inicia la sesion mediante de acuerdo con la planeacién de las
profesionales del contenido de la actividad, se da inicio con una actividad rompehielos,
posteriormente se da paso a la actividad central, la cual consiste en que cada cuidador/a en un
octavo de cartulina que esta dividido en oficios, emociones y hobbies, identifique segln las
imagenes que las profesionales les entregaron cuales son los oficios, las emociones y los
hobbies que realizan. Lo que permite identificar y reconocer la sobrecarga en cada uno de ellos.

Posteriormente se realiza una socializacion de cada cartulina y las profesionales brindan
claridad respecto a que es la sobrecarga y porque es importante reconocerla e identificarla,
especificamente los cuidadores/as de nifios, nifias y jovenes en condicion de discapacidad.

En cuanto la actividad central: “Identificando mi carga” una vez terminaron de realizar la
actividad colocando cada uno de los oficios, emociones y hobbies, cuando se realiza la
socializacion se puede observar que pegaron todos los oficios, pegaron emociones de tristeza,
enojo, estrés y solo una de felicidad, en cuanto a los hobbies la cuidadora que mas puso fueron
dos hobbies; por lo que se pudo concluir que existe una sobrecarga evidente en cada uno de
los/as cuidadores/as en base a ello se realiza una retroalimentacion conceptual para resaltar
desde la experiencia de cada uno que no solo es uno de ellos sino que son todos quienes tienen
sobrecarga.
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Cuando una persona tiene a su cuidado a alguien en condicion de discapacidad se “generan
modificaciones a su estilo de vida y que estos cambios a su vez puedan volverse problemas,
afectando el bienestar emocional, la salud o la forma como de relacionan con otras personas;
esto suele denominarse “sobrecarga” (Alfaro, 2007) El objetivo es tener como base este
concepto y la existencia de la sobrecarga para realmente sensibilizar a la comunidad

UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA
FACULTAD CIENCIAS SOCIALES
PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL
VISION MUNDIAL
PROYECTO AP DIVINO NINO

CRONICAN. 3
SESION 2

Grupo: Cuidadores / ras de nifios, nifias y jovenes en condicion de discapacidad del barrio
Mochuelo Bajo en la localidad de Ciudad Bolivar.

Fecha: 16 de febrero 2018

Hora: 2:00 Pma 3: 00 Pm

Lugar: Casa lider comunitaria

Trabajadoras Sociales en Formacién: Stephanie Alarcén y Patricia Baez

Tema: Carga objetiva y carga subjetiva
OBJETIVO: Conocer y diferenciar las cargas objetivas y subjetivas.

RELATO:

La segunda sesion del médulo 1 (Sobrecarga) se realizé el dia febrero de 2018, entre la 2:00
pm a las 3:00 pm, este se llevo acabo en la casa de la lider Jenny, ya por cuestiones logisticas;
alli se da inicio por parte de las profesionales de trabajo social de la universidad colegio mayor
de Cundinamarca con los y las cuidadoras de los nifios, nifias y jovenes en condicion de
discapacidad.

En el primer momento se inicia la sesion mediante de acuerdo con la planeacién de las
profesionales del contenido de la actividad, se da inicio con una actividad rompe hielo,
posteriormente se da paso a la actividad central, la cual estd denominada como “Cocinando la
carga objetiva y subjetiva” que consiste en papel Kraft de realizara la silueta de dos ollas una
que llevara por nombre C. OBJETIVA y la otra C. SUBJETIVA. Se le agregan ingredientes
correspondientes a cada una de las ollas (fichas con cargas objetivas y subjetivas) las cuales se
dejaran encima de la mesa y cada cuidador pasara a pegar una carga objetiva y una carga
subjetiva. Para tener una totalidad de 6 ingredientes en cada olla.

Posteriormente se realiza una socializacién de cada una de las cargas y sus caracteristicas de
forma participativa se establecieron generalidades para cada olla. También se hace una
retroalimentacion de las caracteristicas de cada una de las cargas tanto subjetiva (emocional)
como objetivas (fisica)
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UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA
FACULTAD CIENCIAS SOCIALES
PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL
VISION MUNDIAL
PROYECTO AP DIVINO NINO

CRONICAN. 4
SESION 3

Grupo: Cuidadores / ras de nifios, nifias y jovenes en condicion de discapacidad del barrio
Mochuelo Bajo en la localidad de Ciudad Bolivar.

Fecha: 12 de febrero2018

Hora: 2:00 Pma 3: 00 Pm

Lugar: Casa lider comunitaria

Trabajadoras Sociales en Formacién: Stephanie Alarcon y Patricia Baez

OBJETIVO: Establecer técnicas de relajacion que brinden tranquilidad a los cuidadores/as en
su tiempo libre

Tema: Manejo de tiempo
RELATO:

La tercera sesién del modulo 1 (Sobrecarga) se realizo el dia febrero de 2018, entre la 2:00 pm
a las 3:00 pm, este se llevo acabo en la casa de la lider Jenny, ya por cuestiones logisticas y de
mayor impacto en la convocatoria, alli se da inicié por parte de las profesionales de trabajo
social de la universidad colegio mayor de Cundinamarca con los y las cuidadoras de los nifios,
nifias y jovenes en condicién de discapacidad.

En el primer momento se inicia la sesion de acuerdo con la planeacién de las profesionales del
contenido de la actividad, se da inicio con una actividad rompe hielo, posteriormente se da paso a la
actividad central, la cual estd denominada como “mi tiempo, mi tranquilidad” Se realizara con los
cuidadores la practica de las siguientes técnicas de relajacion naturales para los tiempos libres,
explicando detalladamente cada paso, con musica relajante de fondo: 1) La respiracion profunda para
eliminar las tensiones, 2) La relajacion muscular progresiva para aliviar el estrés3) La atencion plena:
meditacion para aliviar el estrés.

Posteriormente se lleva a cabo una reflexion de la importancia de realizar estas técnicas en su
vida cotidiana, pues es necesario darse un respiro a diario de todas las cargas y tareas que
realizan como cuidadores/as.

UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA
FACULTAD CIENCIAS SOCIALES
PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL
VISION MUNDIAL
PROYECTO AP DIVINO NINO
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CRONICAN. 5
SESION 4-5

Grupo: Cuidadores / ras de nifios, nifias y jévenes en condicion de discapacidad del barrio
Mochuelo Bajo en la localidad de Ciudad Bolivar.

Fecha: 16 de febrero2018

Hora: 3:00 Pm a 5:00 Pm

Lugar: Casa lider comunitaria

Trabajadoras Sociales en Formacion: Stephanie Alarcon y Patricia Baez

Tema:(Sobrecarga) Dependencia- (Autocuidado) Cuidado individual y cuidado colectivo

OBJETIVO: 1 Reflexionar mediante varias pistas musicales la dependencia que hay del
cuidador/ra hacia la persona en condicion de discapacidad. 2comprender la importancia del
autocuidado mediante espacios de reflexion

RELATO:

En esta sesion se divide en dos actividades, es la ultima del modulo de sobrecarga del cuidador
y la primera de autocuidado se realizé el dia 16 de febrero de 2018, entre 1as3:00 pm y 5:00
pm, este se llevd acabo en la casa de la lider Jenny, ya por cuestiones logisticas, alli se da inici6
por parte de las profesionales en formacion de trabajo social de la universidad colegio mayor
de Cundinamarca con cuidadores/as de los nifios, nifias y jovenes en condicion de discapacidad.

En el primer momento se inicia la sesion de acuerdo con la planeacién de las profesionales del
contenido de la actividad, se da inicio con la sesion de dependencia del mddulo de sobrecarga donde se
reproducen tres pistas musicales relajantes, a su vez las profesionales llevaran el hilo conductor,
mediante preguntas reflexivas encaminadas a la dependenciay la sobrecarga de los y las cuidadoras/res:
¢Cuéndo se levantan en la mafiana que es lo primero que hacen.?;Cual es la primera persona
que ven?- ;Cuantos amigos tengo?- ¢ Cuanto tiempo me dedico al dia? - ;Hay momentos en el
dia que me siento sola/o? - ¢ Cuales son esos momentos? - ¢;Siento que las persona que cuido
depende Unicamente de mi? - ;Quién me ayuda y cuando me ayuda?? - ;Como puedo pedir
ayuda? - ;Me siento enferma y cansada? - ;Que puedo cambiar para dejar de sentir esta carga?

En la segunda hora se realiza la primera sesion del modulo 2 (autocuidado) denominada abrazoterapia
donde los cuidadores realizan un circulo. Una persona por la derecha empieza el abrazo
dandoselo al otro. Este a su vez se lo pasa a la siguiente y asi sucesivamente hasta completar
todo el circulo. Por la izquierda se realizard la misma dindmica, pero con un apreton.
Posteriormente se realiza una charla sobre la importancia de la afectividad en la vida y lo
perjudicial que puede llegar a ser la dependencia cuando es excesiva.

NIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA
FACULTAD CIENCIAS SOCIALES
PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL
VISION MUNDIAL
PROYECTO AP DIVINO NINO

CRONICAN. 6
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SESION 6-7

Grupo: Cuidadores / ras de nifios, nifias y jévenes en condicion de discapacidad del barrio
Mochuelo Bajo en la localidad de Ciudad Bolivar.

Fecha: 19 de febrero2018

Hora: 3:00 Pm a 5:00 Pm

Lugar: Casa lider comunitaria

Trabajadoras Sociales en Formacion: Stephanie Alarcon y Patricia Baez

Tema: Autocuidado individual

OBJETIVO: 1 Visibilizar la importancia del autocuidado en cuidadores/as mediante
diferentes estrategias para su cuidado individual. 2. Identificar la importancia de los cuidados
fisicos y emocionales como cuidador/ra

RELATO:

En esta sesion se divide en dos actividades, el dia 19 de febrero de 2018, entre 1as3:00 pm y
5:00 pm, este se llevd acabo en la casa de la lider Jenny, ya por cuestiones logisticas, alli se da
inicio por parte de las profesionales en formacion de trabajo social de la universidad colegio
mayor de Cundinamarca con cuidadores/as de los nifios, nifias y jovenes en condicion de
discapacidad.

En el primer momento se inicia con la sesién denominada “;Cémo y por qué cuidarme?” de acuerdo
con la planeacion de las profesionales del contenido de la actividad, se da inicio con una actividad
rompehielo; después se realiza la actividad central denominada En la cual se muestran a los cuidadores
diferentes imagenes de las consecuencias del no cuidarse. También se presentaran imagenes de como
poder cuidarse. Posteriormente se realizard una reflexion en torno al autocuidado, generando una
discusion de las diferentes formas en las que cada persona aplica el autocuidado y que seria necesario
cambiar.

Adicionalmente se retroalimenta que es el cuidado individual, las razones que sustentan el cuidado
personal y las consecuencias desencadenadas por la carencia de este, teniendo en cuenta la cantidad de
tareas y labores de los participantes como cuidadores/as. En la segunda hora se lleva a cabo la segunda
sesion del dia denominada “Soy valiosa/o, me cuido y me amo “en la cual se realiz6 un espacio de
belleza con cuidadores/as, donde se elaboraron manicuras y al mismo tiempo en forma de
charla se discutira sobre el cuidado fisico y emocional; posteriormente se dirigen al espejo,
mirando su reflejo repetiran: soy valiosa/o, me cuido y me amo.

UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA
FACULTAD CIENCIAS SOCIALES
PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL
VISION MUNDIAL
PROYECTO AP DIVINO NINO

CRONICAN. 7
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SESION 8

Grupo: Cuidadores / ras de nifios, nifias y jévenes en condicion de discapacidad del barrio
Mochuelo Bajo en la localidad de Ciudad Bolivar.

Fecha: 23 de febrero2018

Hora: 3:00 Pm a 4:00 Pm

Lugar: Casa lider comunitaria

Trabajadoras Sociales en Formacion: Stephanie Alarcon y Patricia Baez

Tema: Conociendo la carga en mi cuerpo (Cartografia corporal)

OBJETIVO: Identificar por medio de mi silueta las diversas cargas que poseo, y cdmo estas afectan
mi salud fisica y mental.

RELATO:

En esta sesion se realizo el dia 23 de febrero de 2018, entre 1as3:00 pm y 4:00 pm, este se llevo
acabo en la casa de la lider Jenny, ya por cuestiones logisticas, alli se da inici6 por parte de las
profesionales en formacidn de trabajo social de la universidad colegio mayor de Cundinamarca
con cuidadores/as de los nifios, nifias y jovenes en condicion de discapacidad.

En el primer momento se inicia la sesion de acuerdo con la planeacién de las profesionales del
contenido de la actividad, se da inicio con una actividad rompehielo; a continuacion, se desarrolla la
actividad central denominada “cartografia corporal” alli se repartié a cada uno de los participantes un
octavo de cartulina y se les indicé a los cuidadores/as dibujar la silueta de su cuerpo ubicando:

En los ojos (cuéles son las cosas o los lugares mas hermosos que haya observado) pies (cuales son los
lugares mas especiales que ha visitado) manos (las cosas mas especiales que ha hecho y acariciado)
oidos (las cosas mas lindas que has escuchado) espalda las emociones negativas que ha tenido desde
que es cuidador. Luego los participantes hablar sobre su vivencia personal en el desarrollo de la técnica,
cdmo sintié a las demas personas, qué fue lo que mas le gustd, por qué fue importante haber participado,
qué aprendio de los demas, qué cosas nuevas aprendid y descubrid de si y de los demas, qué dificultades
se presentaron. De esta manera se busca identificar en el cuerpo cuales son las partes que se ven
afectadas fisica y emocionalmente.

UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA
FACULTAD CIENCIAS SOCIALES
PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL
VISION MUNDIAL
PROYECTO AP DIVINO NINO
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CRONICAN. 8
SESION 9

Grupo: Cuidadores / ras de nifios, nifias y jévenes en condicion de discapacidad del barrio
Mochuelo Bajo en la localidad de Ciudad Bolivar.

Fecha: 26 de febrero2018

Hora: 3:00 Pm a 4:00 Pm

Lugar: Casa lider comunitaria

Trabajadoras Sociales en Formacion: Stephanie Alarcon y Patricia Baez

Tema: Concepto de redes. Redes (Cartografia geografica)

OBJETIVO: Brindar herramientas conceptuales a los y las cuidadoras pertenecientes al programa AP
Divino nifio en el barrio Mochuelo Bajo sobre las redes.

RELATO:

En esta sesion se realizo el dia 26 de febrero de 2018, entre 1as3:00 pm y 4:00 pm, este se llevo
acabo en la casa de la lider Jenny, ya por cuestiones logisticas, alli se da inici6 por parte de las
profesionales en formacidn de trabajo social de la universidad colegio mayor de Cundinamarca
con cuidadores/as de los nifios, nifias y jovenes en condicion de discapacidad.

En el primer momento se inicia la sesion de acuerdo con la planeacién de las profesionales del
contenido de la actividad, se da inicio con una actividad rompehielo; a continuacion, se desarrolla la
actividad central denominada “Cartografia geografica” que donde los cuidadores/as ubicaran en el mapa
de la localidad gestionado por las trabajadoras sociales en formacidn, las redes institucionales y espacios
de participacion que conocen.

De ello se pudo evidenciar el desconocimiento de las instituciones locales por parte de los cuidadores/as,
por ello se realiza una contextualizacion y charla informativa de cuales son las redes del territorio, en
este caso la localidad de Ciudad Bolivar y el barrio Mochuelo Bajo.

UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA
FACULTAD CIENCIAS SOCIALES
PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL
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VISION MUNDIAL
PROYECTO AP DIVINO NINO

CRONICAN. 9
SESION 10-11

Grupo: Cuidadores / ras de nifios, nifias y jévenes en condicion de discapacidad del barrio
Mochuelo Bajo en la localidad de Ciudad Bolivar.

Fecha: 02 de marzo 2018

Hora: 3:00 Pm a 5:00 Pm

Lugar: Casa lider comunitaria

Trabajadoras Sociales en Formacion: Stephanie Alarcon y Patricia Baez

Tema: Redes de discapacidad (derechos y deberes de los cuidadores)- Redes primarias e
institucionales- Retroalimentacion

OBJETIVO: 1 Explicar los derechos y deberes del cuidador/a y las redes con las que cuentan.2.
Evaluar el tema de redes y las rutas de atencion para los cuidadores/ras de nifios, nifias y jovenes en
condicion de discapacidad.

RELATO:

En esta sesion se divide en dos actividades, es la ultima del modulo de sobrecarga del cuidador
y la primera de autocuidado se realiz6 el dia 02 de marzo de 2018, entre las 3:00 pm y 5:00
pm, este se llevé acabo en la casa de la lider Jenny, ya por cuestiones logisticas, alli se da inici6
por parte de las profesionales en formacion de trabajo social de la universidad colegio mayor
de Cundinamarca con cuidadores/as de los nifios, nifias y jovenes en condicion de discapacidad.

En el primer momento se inicia la sesién de acuerdo con la planeacion de las profesionales del
contenido de la actividad, se da inicio con una actividad rompehielo; a continuacion, se
desarrolla la actividad central denominada “para qué las redes” donde se realiza una charla
sobre derechos y deberes de los cuidadores y de como estos pueden fortalecer las redes
primarias e institucionales y que esta permita crear una ruta de atencién, para acceder a las
diversas redes que hay en la localidad.

En un segundo momento se realiza la explicacion de las redes primarias y secundarias, se hacen
diversos ejemplos para concretar la comprensidn por parte de los cuidadores/as articulando con
el primer momento donde se socializaron los derechos y deberes de los participantes,
principalmente en las instituciones de discapacidad, rutas de atencion y servicios que brinda
cada una; sin dejar de lado la importancia de las redes primarias.

UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA
FACULTAD CIENCIAS SOCIALES
PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL
VISION MUNDIAL
PROYECTO AP DIVINO NINO
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CRONICAN. 9
SESION 12 - Evaluacién

Grupo: Cuidadores / ras de nifios, nifias y jévenes en condicion de discapacidad del barrio
Mochuelo Bajo en la localidad de Ciudad Bolivar.

Fecha: 02 de marzo 2018

Hora: 3:00 Pm a 5:00 Pm

Lugar: Casa lider comunitaria

Trabajadoras Sociales en Formacion: Stephanie Alarcon y Patricia Baez

Tema: Redes de discapacidad (derechos y deberes de los cuidadores)- Redes primarias e
institucionales- Retroalimentacion

OBJETIVO: 1 Conocer las redes primarias y secundarias que poseen los cuidadores2Evaluar
el proceso de sensibilizacion y reflexion realizado durante el primer semestre del 2018 con
cuidadores/as de nifios/as y jovenes en condicién de discapacidad mediante un espacio
participativo donde se plasme los conocimientos adquiridos durante el mismo.

RELATO:

Este es el tltimo encuentro del proyecto con la poblacion la sesion se divide en dos actividades,
la primera corresponde a la Ultima sesion de redes y la segunda corresponde a la evaluacién
final del proceso de intervencion social “Cuidar Cuidandome”se realizo el dia 02 de marzo de
2018, entre las 3:00 pm y 5:00 pm, este se llevo acabo en la casa de la lider Jenny, ya por
cuestiones logisticas, alli se da inici6 por parte de las profesionales en formacion de trabajo
social de la universidad colegio mayor de Cundinamarca con cuidadores/as de los nifios, nifias
y jovenes en condicion de discapacidad.

En el primer momento se inicia la sesion de acuerdo con la planeacion de las profesionales en
formacion del contenido de planeacion, se da inicio con una actividad rompehielo; a
continuacion, se desarrolla la actividad central denominada “ conociendo mis redes” alli se
dividio en los tipos de redes fichas bibliograficas, en la mesa del salon se colocaron papeles
con los nombres de las redes y los cuidadores/as los ubicaran segin su opinion en la casilla que
corresponde (Red primaria-red institucional). Posteriormente las profesionales en formacion
en compafiia de la gestora social de discapacidad de la SUBRED SUR retroalimentan cuales
son las redes cercanas y los tipos de estas.

Finalmente se realiza la evaluacion final de todo el proceso donde los/as cuidadores/as
responden a las preguntas realizadas, las cuales estaran directamente relacionadas con los temas
que se trabajaron previamente; las profesionales en fichas bibliograficas pegaran las respuestas
de cada cuidador en el arbol del conocimiento, que estara ubicado en una de las paredes del
espacio donde se realizara la sesion. Las preguntas fueron las siguientes:

¢ Cual considera que es su rol?

Ama de casa

Cuidador/a

Madre-Padre

(Recuerdas los temas trabajados en las actividades?: Si_ No ... Cudles?
¢Cree que es importante el autocuidado? ¢Para que?

wNdhOOogg e
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4. ¢Cémo puedo cuidarme?

5. ¢Cree que es importante participar en espacios como estos para los/as cuidadores/as?
¢Por qué?
6. ¢A quién puedo acudir como cuidador/a de una persona en condicion de discapacidad?

Por altimo, las profesionales en formacion hacen entrega de certificado de participacion a
cuidadores/as que participaron en el proceso de sensibilizacion de sobrecarga de los cuidadores,
autocuidado y redes; ademas de realizar registro fotografico con todo el grupo de cuidadores e
hijos en condicién de discapacidad.
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Anexo 7 Listas de asistencia

Espacios de sensibilizacién para las personas cuidador/as en la experiencia del
cuidado de niiias, niiios adolescentes y jévenes en condicion de discapacidad

) '
pertenecientes al proyecto de discapacidad AP Divino Niiio en el barrio Mochuelo V‘S'On Mu ndlalb
bajo durante el segundo periodo del 2017 y el primer periodo de 2018
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Espacios de sensibilizacién para las personas cuidador/as de nifias, nifios adolescentes
y jovenes en condicién de discapacidad pertenecientes al proyecto de discapacidad AP
Divino Nifio en el barrio Mochuelo bajo durante el segundo periodo del 2017 y el
primer periodo de 2018
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Espacios de sensibilizacion para las personas cuidador/as de nifias, nifios adolescentes
¥ i6venes en condicion de discapacidad pertenecientes al proyecto de discapacidad AP

L, S [ i
Divino Nifio en el barrio Mochuelo bajo durante ¢l segundo periodo del 2017 y ¢l VISlon andlal’
primer periodo de 2018
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Espacios de sensibilizacién para las i
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vino Nifio en el barrio Mochuelo bajo durante el segundo periodo del 2017 y el
primer periodo de 2018
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Sensibilizacién para las personas cuidador/as de nifias, nifios adolescentes y jévenes en
condicién de discapacidad pertenecientes al proyecto de discapacidad AP Divino Nifio
en el barrio Mochuelo bajo durante el segundo periodo del 2017 y el primer periodo de
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Scnsibilizacién para las personas cuidador/as de nifias, nifios adolescentes y j6venes en
condicion de discapacidad pertenecientes al proyecto de discapacidad AP Divino Nifio
e en el barrio Mochuelo bajo durante el segundo periodo del 2017 y el primer periodo de
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Sensibilizacion para las personas cuidador/as de nifias, nifios adolescentes Y jovenes en
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Anexo 8 Evidencia fotografica

Sesiones de diagnostico
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Madulos de ejecucion (sobrecarga, autocuidado y redes)
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Evaluacion
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