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MOMENTOS, PROCESOS Y 

ACTIVIDADES DEL PROYECTO





IDENTIFICACIÓN



Antecedentes 

1948 Declaración de 
los Derechos 

Humanos 

Años 60´s se da una 
preocupación de los 

gobiernos por la 
atención de la 

población en condición 
de discapacidad

Nace en 1980 la Clasificación 
Internacional de Deficiencias, 

Discapacidades y Minusvalías (CIDDM), 
modificada en 2001 la Clasificación 

Internacional del Funcionamiento, de la 
Discapacidad y de la Salud – CIF 

S.XIX y S. XX se dan las primeras 
aportaciones e investigaciones sobre el 

papel de la mujer, en EE.UU., Gran 
Bretaña y algunos países Europeos 

entre los años 60´s y 70´s y vente años 
más tarde se dio en España

80’s se inicia varios trabajos 
y publicaciones sobre la 
atención informal en la 

salud, contemporáneamente 
se generan estudios de la 
sobrecarga del cuidador

En el 2011 En el  resumen 
del Informe mundial sobre 
la discapacidad, se estima 
que 15% de la población 
mundial viven con algún 

tipo de discapacidad

año 2001 aparecen los 
principales apartes y 
disposiciones de la 
CDPD (Convención 

sobre los derechos de 
las personas con 

discapacidad)

la última encuesta general 
que se realizó para identificar 
la población con algún tipo de 
discapacidad fue en el 2005 
por el DANE

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” 



Primer nivel de análisis

INSTITUCIONALConceptual Profesional

Sobrecarga
(Zarit,Alfaro, 2007)

Autocuidado
(Orem 1991)

Redes 
(Montero 2003-Di Carlo)

VISIÓN MUNDIAL
(1978)

Proyecto de intervención 
comunitaria

Proyecto:
Discapacidad AP 

Divino Niño, barrio 
Mochuelo bajo 

Población vulnerable
Perspectiva social

TRABAJO SOCIAL

Redes sociales
(Navarro)

Discapacidad 
(OMS)

El papel de guía y 
capacitador 

Línea de 
investigación 

sociedad y cultura 
UCMC



MARCO LEGAL  



Segundo nivel de 
análisis



Sesiones de diagnóstico
30 Visitas domiciliarias

Instrumento de sobrecarga 
del cuidador  (Escala de Zarit)

Recorrido territorial

Observación Participante

Observación no participante

Ficha de caracterización



Se identificaron
• Necesidades y 

problemáticas
• Temas de interés
• Contexto, dinámicas 

comunitarias 
• Sobrecarga del 

cuidador
• Ausencia de redes 
• Desinterés por el 

autocuidado



CARACTERIZACIÓN
Edad del cuidador: el 40% de los cuidadores están en un 
rango de 41 a 51 años, el 30% de 51 a 60 y un 10% de 30 a 
40, 20 % 61 a  80

Estado civil: El 40% están casados/as, el 30% se 
encuentran solteras, pero con sus hijos, el 20% en unión 
libre y el 10% viudo/a

Nivel de escolaridad: 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 ningún grado de escolaridad

Ocupación: La ocupación de los cuidadores tiene 
tendencia al hogar con un 67%, seguido de trabajo 
independiente con 17% y por último con 8% la 
ocupación de estudiante y el otro 8% como cuidador



CARACTERIZACIÓN
Horas dedicadas a ser cuidador: 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

Actividades durante el tiempo libre: los cuidadores en su 
tiempo libre en su gran mayoría (40%) corresponde a 
ninguna, ; seguido corresponde el 20% lo dedican a hacer 
oficio y lo consideran una actividad que realizan para sí 
mismos, 10% a pintar, 10% a hacer deporte, 10% a dormir y 
10% a la belleza.

Redes de instituciones públicas o privadas: arrojaron 
que el 50% de cuidadores si conocen las instituciones y 
el otro 50% no, sin embargo, todos pertenecen a la 
institución Visión Mundial y su programa de 
discapacidad AP Divino niño, IDRD y SUBRED



TERCER NIVEL DE 
ANÁLISIS

FOCALIZACIÓN DEL 
PROBLEMA



ÁRBOL DE PROBLEMAS



CUARTO NIVEL DE 
ANÁLISIS:
Identificación de los actores

● Institución Visión Mundial
● Universidad Colegio Mayor de cundinamarca
● IDRD( Instituto de recreación y deporte)
● Comunidad Barrio Mochuelo Bajo
● Cuidadoras y cuidadores del barrio Mochuelo Bajo
● Cuidadores y cuidadoras pertenecientes al proyecto AP Divino 

niño de Visión mundial
● Cuidadoras y cuidadores participantes del proceso de 

sensibilización



EVALUACIÓN EX-ANTE

↖ Oportunidad política
↖ Oportunidad de mercado
↖ Oportunidad institucional
↖ Oportunidad financiera
↖ Oportunidad ambiental
↖ Oportunidad Legal





OBJETIVO GENERAL 
 Realizar un proceso de 

sensibilización a través de un 

modelo de aprendizaje experiencial 

dirigido a cuidador/as de niñas, 

niños y jóvenes en condición de 

discapacidad pertenecientes al 

proyecto de discapacidad AP Divino 

Niño en el barrio Mochuelo bajo 

durante el segundo periodo del 2017 

y el primer periodo de 2018



OBJETIVOS ESPECÍFICOS

❖ Sensibilizar a los cuidadores/as mediante espacios 

reflexivos-participativos, frente a la sobrecarga, autocuidado 

y redes. 

❖ Fortalecer las habilidades de los y las cuidadores/as que le 

permitan estimular su autocuidado.

❖ Brindar información sobre las redes de discapacidad con las 

que cuentan los cuidadores/as de niños/as y jóvenes en 

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

❖ Elaborar una guía de auto cuidado, sobrecarga y redes desde 

la perspectiva de trabajo social para los cuidadores/ras de 

niños, niñas y jóvenes en condición de discapacidad.



Justificación

Campo y 
área de la 

salud
Ausencia de  

política pública 
para cuidadores 

en Bogotá 

Trabajo 
comunitario 

excluyente con 
cuidadores

Población 
vulnerable

Poco abordaje de la 
población desde la 
profesión Trabajo 

social



Formulación del 
proyecto:
Sobrecarga(Zarit)

Autocuidado (Orem)

Redes(Di Carlo)



Programación
MÓDULOS DE INTERVENCIÓN PARA CUIDADORES DE PERSONAS EN CONDICIÓN DE 

DISCAPACIDAD 



EJECUCIÓN



PROCESO METODOLÓGICO

Metodología de Aprendizaje 
Experiencial. (Rohnke y Butler.)

La Asociación de la Educación 
Experiencial [AAEE] comenta que 
esta metodología “es un proceso a 
través del cual los individuos 
construyen conocimiento, 
adquieren destrezas y habilidades.



FASES DE METOLOGÍA DE 
EJECUCIÓN



ENFOQUE 
ECOLÓGICO 

Este modelo busca la relación 
dialéctica 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 relación 
permanente de ajuste, 
adaptación mutua y de 
acomodación, a partir de la cual 
es posible el desarrollo de ambos 
sistemas. Se divide en: 
Microsistema,  Mesositema, 
Ecosistema, Macro sistema.

Paradigma 
Construccionismo  

Desde el Trabajo Social, nos 
interesa el construccionismo, 
porque remite a los intercambios 
que se dan entre personas sitiadas 
histórica y culturalmente en una 
sociedad dada. Así, 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



METAS
Participación 

de 7 
cuidadores/a

s en cada 
sesión

Permitir a los y las 
cuidadores/as 

participen en los 
espacios 

proporcionados para 
la sensibilización de 

sobrecarga, 
autocuidado y redes.

Realizar 12 
sesiones 
con los 

cuidadores/
as

Realizar 4 
sesiones por 
cada módulo 
(Sobrecarga, 

Autocuidado y 
redes)



Planeación Modulo 1





Módulo 1

SOBRECARGA



Planeación Modulo 2





Módulo 2

AUTOCUIDADO



Planeación Modulo 3





Módulo 3

REDES



Evaluación 



EVALUACIÓN FINAL



Logros 

Sobrecarga

•• Reconocimiento del rol de cuidador, de la falta de tiempo para sí mismos y el manejo de las 
emociones desde las cargas

•• Entender la importancia de destinar su tiempo libre a actividades diferentes a las tareas de 
cuidar y del hogar

•• Establecimiento de un grupo de cuidadores/as.

autocuidado

•• Comprensión por parte de cuidadores/as de la importancia del autocuidado mediante espacios 
de reflexión.

•• Identificación por parte de cuidadores/as de las características del cuidado individual y el 
cuidado colectivo

•• Los cuidadores comprenden la importancia de cuidarse tanto física como emocionalmente.

Redes

•• Reconocimiento de redes locales para la discapacidad.
•• Reconocimiento derecho y deberes, como y donde acudir para cumplimiento de los mismos 

por parte de la población.



CONCLUSIONES

Desde los 
objetivos

Desde el 
proceso

Desde trabajo 
social



RECOMENDACIONES

Vision Mundial 

Universidad Colegio 
Mayor de 

Cundinamarca 
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