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Resumen.

El presente proyecto de intervencion Social, es producto de la culminacion del pregrado en el
programa Trabajo Social de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca. Durante las
experiencias académicas se pudo evidenciar multiples realidades de poblaciones que carecen de
atencion Social en Bogotad. Luego de la exhaustiva busqueda documental acerca de trabajos
académicos orientados a poblacién cuidadora de personas en condicion de discapacidad, se
evidencian escasos datos de procesos propuestos desde Trabajo Social que apunten a generar
calidad de vida en poblacion Cuidadora.

Es por esto que el presente proyecto social se desarrolla entorno a procesos de formacion para el

“Fortalecimiento del proyecto de vida en mujeres cuidadoras de nifios(as) en condicion de
discapacidad”, el proyecto se origina con la intencion de reivindicar la atencién social a poblacion
de mujeres cuidadoras en la fundacion Cepytin desde las ciencias sociales y en especial Trabajo
Social. EI proceso metodoldgico que sustenta el proyecto social es con la autora Maria José
Aguilar, y su libro Trabajo Social, Concepto y Metodologia el cual guia las etapas del proceso
metodologico.

Es importante precisar que el proyecto de intervencion social se disefia bajo marcos tedricos que
posibilitan la accidn, entorno a las necesidades de la poblacion cuidadora desde dimension social
y dimension espiritual. Es asi como el concepto de Proyecto de Vida, integran las direcciones y
modos de accion fundamentales partiendo desde la dimensidn social y la dimension espiritual de
la persona en el contexto y las relaciones entre la sociedad y el individuo, esto con el fin de generar
calidad de vida, entendida ésta, como una construccion multidimensional que incluye el bienestar.

La dimension social y dimension espiritual se retoman esencialmente para el fortalecimiento del
proyecto de vida de la mujer cuidadora Teniendo en cuenta el rol de las mujeres cuidadoras, se
identifica sobrecarga en las actividades cotidianas con implicaciones en la realidad material,
debilitando la dimension social en términos econdmicos, politicos, relaciones sociales y culturales.
Asi mismo se ve afectada la dimension espiritual, producto de la carga fisica y emocional que
generan largas jornadas de cuidado.



Abstract

This social intervention project is the result of the culmination of the undergraduate program in
the Social Work program of the Universidad Mayor de Cundinamarca. During the academic
experiences, multiple realities of populations that lack Social attention in Bogota could be
evidenced. After the exhaustive documentary search about the academic works aimed at the
caregiver population of people with disabilities, the minimum data of the processes proposed by
the Social Work that pointed to the generation of quality of life in the Care population.

That is why this social project is developed around training processes for the “Strengthening of
the life project in women caregivers of children in disability condition”, the project originates with
the intention of claiming social attention to population of women caregivers in the Cepytin
foundation from the social sciences and especially Social Work. The methodological process that
supports the social project is with the author Maria José Aguilar, and her book Social Work,

Concept and Methodology which guides the stages of the methodological process.

It is important to specify that the social intervention project is designed under theoretical
frameworks that enable action, around the needs of the caregiver population from a social and
spiritual dimension. This is how the concept of Project of Life, integrates the fundamental
directions and modes of action starting from the social dimension and the spiritual dimension of
the person in the context and the relationships between society and the individual, this in order to
generate quality of life, understood as a multidimensional construction that includes well-being.
The social dimension and spiritual dimension are essentially retaken to strengthen the life project
of the caretaker woman taking into account the role of women caregivers, overload is identified
in daily activities with implications for material reality, weakening the social dimension in terms
economic, political, social and cultural relations. Likewise, the spiritual dimension is affected,

product of the physical and emotional load generated by long days of care.
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1. Introduccion.

El presente proyecto de intervencion Social, es producto de la culminacion del pregrado en el
programa Trabajo Social de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca. Durante las
experiencias académicas se pudo evidenciar multiples realidades de poblaciones que carecen de
atencion Social en Bogotad. Luego de la exhaustiva busqueda documental acerca de trabajos
académicos orientados a poblacién cuidadora de personas en condicion de discapacidad, se
evidencian escasos datos de procesos propuestos desde Trabajo Social que apunten a generar
calidad de vida en poblacion Cuidadora.

Es por esto que el presente proyecto social se desarrolla entorno a procesos de formacion para el
“Fortalecimiento del proyecto de vida en mujeres cuidadoras de nifios(as) en condicion de
discapacidad”, el proyecto se origina con la intencion de reivindicar la atencién social a poblacion
de mujeres cuidadoras en la fundacién Cepytin desde las ciencias sociales y en especial Trabajo
Social. EI proceso metodoldgico que sustenta el proyecto social es con la autora Maria José
Aguilar, y su libro Trabajo Social, Concepto y Metodologia el cual guia las etapas del proceso

metodologico.

Es importante precisar que el proyecto de intervencion social se disefia bajo marcos tedricos que
posibilitan la accién, entorno a las necesidades de la poblacion cuidadora desde dimension social
y dimension espiritual. Es asi como el concepto de Proyecto de Vida, integran las direcciones y
modos de accion fundamentales partiendo desde la dimension social y la dimension espiritual de
la persona en el contexto y las relaciones entre la sociedad y el individuo, esto con el fin de generar

calidad de vida, entendida ésta, como una construccion multidimensional que incluye el bienestar.

La dimension social y dimension espiritual se retoman esencialmente para el fortalecimiento del
proyecto de vida de la mujer cuidadora Teniendo en cuenta el rol de las mujeres cuidadoras, se
identifica sobrecarga en las actividades cotidianas con implicaciones en la realidad material,
debilitando la dimension social en términos econémicos, politicos, relaciones sociales y culturales.

Asi mismo se ve afectada la dimension espiritual, producto de la carga fisica y emocional que
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generan largas jornadas de cuidado.

Por lo anterior, en la primera parte del documento se ubica la denominacion del proyecto , haciendo
referencia al titulo que llevaré el proceso de intervencién, asi mismo sustenta la naturaleza del
proyecto en donde se desarrolla las descripcion y caracterizacion de la poblacion, identificando
algunos datos personales de las mujeres cuidadoras como: el estado civil, el nivel educativo, la
frecuencia de hijos presente en el grupo, asi mismo se identifica la dimensién socioeconémica, el
empleo del tiempo, la afiliacion de salud, la ubicacion geografica y la tenencia de su vivienda y

el acceso a servicios basicos.

Posteriormente se encuentra el diagnostico el cual es construido con la poblacion aplicando la
Matriz DOFA, en el desarrollo de la matriz se logra evidenciar aspectos fundamentales como:
Dificultades y Amenazas del rol del cuidado en el del proyecto de vida de la mujer cuidadora .
Asi mismo se construyen alternativas que emergen colectivamente para abordar las necesidades
del grupo, identificando las Oportunidades y Fortalezas que poseen las mujeres cuidadoras en el
marco de la dimension social y dimension espiritual del proyecto de vida . Como parte del
diagnostico se ubica la descripcion del proyecto y justificacion de la misma, fundamentando la
importancia, el alcance y la finalidad del proyecto. Asi mismo se formula el objetivo general y

tres objetivos especificos que sustentan las acciones del Proyecto de Intervencion social.

En la descripcidn del proyecto se ubica el marco conceptual, sustentando teéricamente las acciones
de la intervencidn social entorno a la realidades de la poblacion, se presentan conceptos como:
mujer cuidadora, persona en condicion de discapacidad, proyecto de vida, calidad de vida,
dimension social y dimension espiritual; Posteriormente, se identifican las metas e indicadores de
evaluacion y  beneficiarios del proyecto. Asi mismo se podra evidenciar los productos del
proyecto con el grupo de mujeres cuidadoras. Posteriormente el documento expone la Matriz de
Planificacion operacional, el cual contienen las fechas, temas, objetivos, actividades vy
responsables de las sesiones en el desarrollo de todo el proyecto. Se expone ademas la Matriz
Calculo de costos de ejecucion y el presupuesto que se requirié para el desarrollo del proyecto de

intervencion.
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En la etapa de ejecucion del proyecto, se ejecutan las actividades planeadas en razon a los objetivos
del proyecto, contribuyendo con habilidades y conocimientos profesionales desde el Trabajo
Social para alcanzar los objetivos propuesto; Es por ello que se expone el cuadro sintesis de la
etapa de ejecucidn, el cual permite evidenciar el nGmero de sesion realizadas, tematica, nimero
de participantes, objetivos y logros alcanzados en el desarrollo del proyecto social; Asi mismo se
realiza once cronicas que evidencian en términos de objetivos, andlisis y conclusiones las

experiencias de las sesiones del proyecto sustentando la ejecucion.

La etapa de evaluacion del proyecto, es disefiada con el fin de evaluar aspectos como : la
pertinencia, la idoneidad, la eficacia y la eficiencia en la ejecucion del proyecto de intervencion
social encaminado a los objetivos propuestos. En la etapa de evaluacion se encuentra el
planteamiento del problema de evaluacion, la pregunta problema de evaluacion, los objetivos
general y especificos de la evaluacion, tipo de evaluacion, el marco conceptual de evaluacion y la
Matriz de operalizacion de variables de la etapa de evaluacion, después se desarrollan las tablas y

analisis de resultados de la evaluacion.

Finalmente se presentan las conclusiones del proyecto de intervencidn social en relacion a los
objetivos generales y especificos del proyecto, Asi mismo se expone las recomendaciones a partir
de las experiencias en el desarrollo del proyecto, ademas se evidencian las alternativas o
estrategias que emergieron en el trabajo, por Gltimo la Bibliografia y anexos del proyecto.

2. Denominacidn del proyecto.

“Fortalecimiento del proyecto de vida en mujeres cuidadoras de nifios(as) en condicion de

discapacidad en la fundacion Cepytin en el barrio Castilla”.
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3. Naturaleza del Proyecto.

En este capitulo encontraremos la naturaleza del proyecto entendida desde la esencia del
mismo, en donde a partir de diferentes preguntas o inquietudes se va dando respuesta al proyecto
y a su necesidad, enfocado en que se quiere hacer, como se quiere hacer, en donde se quiere hacer,

porque... entre otras preguntas.

3.1. Caracterizacion de la Poblacion

En el disefio del proyecto es fundamental caracterizar la poblacion de mujeres cuidadoras de
nifios en condicion de discapacidad con el fin de precisar particularidades en las integrantes del
grupo, esto permite planear acciones segun las caracteristicas del grupo en el marco del proceso

de formacion en el fortalecimiento del proyecto de vida.

Como parte de la caracterizacion es pertinente ubicar la poblacion en marcos metodoldgicos del
Trabajo Social, esto permite que el proyecto identifigue la metodologia pertinente desde el
orientando acciones que impacten a la poblacidn segun el contexto. Se puede decir que la poblacion
de mujeres cuidadoras en la fundacidén Cepytien se constituye como un grupo de 16 mujeres que
asisten regularmente 3 veces a la semana a la fundacion para la atencion integral de sus hijo. Por
lo anterior se entiende como grupo segun el conjunto de individuos que interacttan con un objetivo
determinado, se debe integrar la nocion de situacion, ya que el lugar donde el grupo se reune, el
clima reinante y los emergentes que se reproduzcan ajenos al grupo mismo, influye sobre

este.(Kisnerman, 1969, pag. 68)

La poblacién cuidadora es constituido como grupo de mujeres en la medida que es un conjunto
de personas que interactian en situacién dada con un objetivo determinado ( el cuidado) . Se
identifica que el grupo de mujeres cuidadoras es un grupo flexible que permite el ingreso y salida
de sus miembros, asi mismo es importante sefialar que se caracterizaba por ser un grupo
desorganizado, ya que no generaban procesos de autogestion, ni objetivos colectivos, no se

definen roles ni liderazgos, cada mujer asume funciones individuales, no existia una division de
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roles o de objetivos colectivos es permisivo y por tanto nada productivo. Segun Kisnerman el
grupo se encontrd en primera medida en la etapa de Etapa del Conflicto, acumulando tensiones no
aliviadas que desemboca en malestar y explosion grupal, esto debe verse siempre como positivo
para el grupo, ya que de su elaboracion los miembros adquieren autoconocimiento de si mismos y
experiencias para afrontar los problemas e la vida social. Sefialar al grupo una situacion puede ser

una forma de aprovechar el conflicto.(Kisnerman, 1969, pag. 68)

Para determinar si el grupo es homogéneo se identifican los siguientes datos de caracterizacion
de la poblacion que surgen a partir de la aplicacion del Instrumento de Caracterizacion (Anexo
No 1 Inst. Caracterizacion). El instrumento se aplic a 16 personas cuidadoras de nifios (as) en
condicidn de discapacidad, en la fundacion Cepytin en la localidad de Kennedy, en el marco los
procesos de formacion para el fortalecimiento del proyecto de vida. Las preguntas tienen como

objetivo caracterizar a las personas que participaran en el proceso de intervencion.

El instrumento estd dividido en cuatro partes: la primera parte contienen los datos de
identificacion en donde se realizan preguntas basicas para identificar a la persona; alli se puede
encontrar siete graficas producto de la informacidn basica del cuidador. La primera grafica permite
identificar las edades de las personas que asisten a los procesos de formacion en proyecto de vida,
se encuentran personas entre las edades de 20 a 60 afios de edad. La segunda grafica muestra el
estado civil de los cuidadores participantes en el proceso de intervencion, evidenciando tres
categorias presentes en el grupo cuidador los cuales son: casada, union libre y soltera.
Posteriormente se encuentra datos graficos y porcentajes que revelan el nivel de escolaridad
alcanzado por el grupo de cuidadores con las categorias Primaria, Bachillerato, técnico y educacion
superior. En La cuarta grafica se identifica el nimero de hijos con los que cuentan las personas
cuidadoras, vislumbrando los primeros vinculos afectivos. Se puede observar entonces el nivel
socioecondmico en que se encuentran las personas cuidadora, contando con categorias: estrato
uno, estrato dos y finalmente estrato 3. Posteriormente aparecen datos graficos y porcentuales de
la utilizacion del tiempo libre producto con tres categorias las cuales son el cuidado, el hogar y

estudiante. Finalmente se muestra la grafica de afiliacion a Salud.
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La segunda parte del instrumento de caracterizacion, tiene como objetivo recolectar
informacién de la composicién familiar de los cuidadores participantes en el proceso de
intervencidn, se presentan estos datos en la sabana de datos familiares que identifican en primera
medida la composicién familiar del cuidador, nimero de integrantes, parentesco, edad, ocupacion

y nivel escolar de los familiares.

En la tercera parte se encontraran tres datos porcentuales entorno a las caracteristicas de la
vivienda del cuidador, se muestra el tipo de ubicacion geografica en donde se encuentra ubicada
la casa de las personas cuidadoras como zona urbana y zona Rural. Posteriormente se encuentra la
gréfica que muestra el tipo de vivienda en la que se encuentran las personas cuidadoras y sus
familias con las categorias vivienda propia, vivienda en arriendo. Finalmente se encuentra la

gréfica del acceso a los servicios publicos con los que cuentan las personas cuidadoras.

En la cuarta parte del Instrumento emergen cuatro datos, graficas con el fin de caracterizar los
nifios pacientes de la fundacion Cepytin con algunos datos basicos. Asi mismo aparece la grafica
de datos entorno a la frecuencia edad desde los 5 a 12 afios de edad. Se ubica ademas, el nivel
escolar del paciente con las categorias preescolar, primaria y bachillerato. En seguida se presentan
datos entorno al tiempo de afiliacion a la fundacidn con las siguientes categorias 3 a 6 meses, 1 a
2 afnos. Finalmente se establecen los datos graficos de la Composicion familiar del cuidador con

las categorias esposo, padre e hijo.

3.1.1 Tablas de caracterizacion de la poblacion

En este capitulo se presentan diversas graficas con informacion personal sobre las mujeres
cuidadoras, la cual fue lograda a partir de la aplicacion del instrumento de caracterizacion con las

mismas.
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3.1.1.1. Edad

FRECUENCIADEFEDADEN EL GRUPO.
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Gréfica N° 1, elaboracién propia.

En esta primera grafica podremos encontrar las edades de las personas cuidadoras que
participan en el proceso de fortalecimiento del proyecto de vida; se evidencia que el 2,5% de las
personas cuidadoras oscilan entre los 20 y los 30 afios de edad, siendo estos una minoria dentro
del grupo. De igual forma se evidencia que el 37,5% de las personas cuidadoras estan en el rango
de 31 a 40 afos de edad y por ultimo el 37,5% de las personas cuidadoras estan entre los 41 a los
60 afios de edad. En este sentido, se puede evidenciar que en su mayoria las mujeres cuidadoras
que hacen parte del proyecto de intervencion son personas adultas o mayores de edad, las cuales a
su edad tuvieron que dejar a un lado o ponerle un pause a su proyecto ya que deben estar a cargo
de sus hijos e hijas, lo que no les permite un espacio para el cuidado de si mismas y ni generar

lazos con otras personas.
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3.1.1.2 Estado civil.

ESTADO CIVIL
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Gréfica N° 2, elaboracién propia.
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En esta grafica se encontrara el estado civil de las personas cuidadoras, se evidencia que el

18,75% de las personas cuidadoras se encuentran solteras, el 31,25% de las personas cuidadoras

se encuentran en union libre y el 50% de las personas cuidadoras estan casadas. A partir de lo

anterior se puede evidenciar que mas de la mitad de las mujeres cuidadoras cuentan con compariia

por parte de la pareja o del conyuge, pero a su vez en su mayoria no cuentan con apoyo en las

tareas en torno a su hijo e hija en condicién de discapacidad, siendo esto un descuido por parte de

los hombres hacia sus hijos y sus esposas.
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3.1.1.3. Nivel educativo
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Gréfica N° 3, elaboracion propia.

En la grafica anterior se puede ver el nivel educativo de las personas cuidadoras, el 6,25% de
las personas cuidadoras realizaron sus estudios hasta la primaria, el 12.5% de las personas
cuidadoras realizaron un tecnoélogo, el 18,75% de las personas cuidadoras realizaron una carrera
universitaria y el 62,50% de las personas cuidadoras han realizado sus estudios hasta el
bachillerato. Frente a lo anterior, se evidencia que la mayoria de las mujeres cuidadoras solo
cuentas con sus estudios hasta el bachillerato o ni siquiera alcanzaron a culminar, esto a raiz en
cierta parte porque no pudieron seguir sus estudios o una vez al terminar el colegio quedaron

embarazadas lo que conllevd a que dejaran su proyecto de vida a un lado.
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3.1.1.4. Cantidad de hijos

FRECUENCIA DE HIJOS
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Gréfica N° 4, elaboracion propia.

En esta gréafica se expresa el nimero de hijos con los que cuentan las personas cuidadoras, El
25% de las personas cuidadoras cuentan con 3 0 mas hijos, el 31,25% de las personas cuidadoras
cuentan con 2 hijos y por altimo con el 43,75% de las personas cuidadoras cuentan con un hijo.
Con respecto a lo anterior, se puede ver cdmo un poco mas de la mitad de las mujeres cuidadoras
tienen de 2 o mas hijos, siendo esto un punto esencial dentro del proyecto de intervencion ya que
muchas de ellas solo se enfocan en el hijo e hija en condicidn de discapacidad y hace a un lado a
los otros porque no requieren de los mismos cuidados, generando esto un ruptura en los lazos

familiares y dinamicas que se efecttan dentro de las misma.
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3.1.1.5. Dimensién socioeconémica
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Gréfica N° 5, elaboracion propia.

En esta grafica se muestra el nivel socioeconOmico en que se encuentran las personas
cuidadoras, en un 18,75% las personas cuidadoras se encuentran en un estrato 1, el 31,25% de las
personas cuidadoras se encuentran en el estrato 2 y, por ultimo, el 43,75% de las personas
cuidadoras se encuentran en el estrato 3. Frente a lo anterior, se evidencia que un poco mas de la
mitad de las mujeres cuidadoras viven en estratos bajos contando con pocos recursos econémicos

para atender las necesidades de su hijo en condicion de discapacidad y sus otros hijos.
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3.1.1.6. Empleo del tiempo.

EMPLEO DEL TIEMPO.

18 60%

16

50%
14
12 a0%
10
3 30%
g
25%
& — 20%
a
A
10%
2
o 0%
HOGAR CUIDADORS ESTUDIANTE TOTAL
s FRECUENCLS ABSOLUTA g 5 a 16
FRECUENCLA RELATIVA 0,5 0,3125 0,25
= FRECUEMCLA PORCENTUAL 50% 31,25% 25%
e FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUENCIA RELATIVA
FRECUEMNCIA PORCENTUAL s Lineal (FRECUEMNCIA ABSOLUTA)

Gréfica N° 6, elaboracién propia.

En esta gréafica se evidencia en que actividades ocupan su tiempo libre las personas cuidadoras,
en un 25% de las personas cuidadoras se dedican a estudiar en su tiempo libre, el 31,25% de las
personas cuidadoras ocupan su tiempo libre siendo cuidadora y el 50% de las personas cuidadoras
se dedican al hogar en su tiempo libre. Se puede evidenciar que en su mayoria las mujeres
cuidadoras utilizan su tiempo libre en seguir cuidando a su hijo e hija en condicién de discapacidad
0 en dedicarse a las tareas del hogar, dedicando poco tiempo a su cuidado y a la socializacion con

otras personas.
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3.1.1.7. Afiliacion de salud
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Gréfica N° 7, elaboracién propia.

En esta grafica se presenta la afiliacion de salud en la que se encuentran las personas
cuidadoras el 6,25% de las personas cuidadoras se encuentran registradas en colsanitas, el 12,5%
de las personas cuidadoras se encuentran en afiliacion a famisanar, el 25% de las personas
cuidadoras se encuentran afiliadas a un sistema especial y por ultimo, el 50% de las personas
cuidadoras estan afiliadas a un sistema subsidiado. Continuando con lo anteriormente mencionado,
se puede evidenciar que la mayoria de las mujeres cuidadoras se encuentran a un sistema de salud
subsidiado, mientras las otras mujeres se encuentran en un sistema de salud contributivo, esto
también responde a diferentes afectaciones en la calidad de vida de ellas, ya que para una mujer
quien debe ir con su hijo en condicion de discapacidad a un sistema de salud subsidiado es
complejo debido a las dinamicas que manejan los hospitales, los tramites que deben hacer y las

filas que deben soportar para que su hijo pueda ser atendido.
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3.1.1.8. Ubicacion geogréfica.
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Gréfica N° 8, elaboracién propia.

En esta grafica se muestra el tipo de ubicacion geografica en donde se encuentra ubicada

las casa de las personas cuidadoras, el 31,25% de las personas cuidadoras viven en zonas rurales

y el 68,75 de las personas cuidadoras viven en zonas urbanas. Con respecto a lo anterior, aunque

la mayoria de las mujeres cuidadoras viven en zonas urbanas, las que viven en zonas rurales

presentan inconvenientes para el traslado de sus hijos e hijas en condicion de discapacidad, ya que

su traslado en una flota tarda mas de 2 horas y esto genera incomodidad para los nifios(as), ademas

es un gasto muy poco rentable.




3.1.1.9. Tenencia de la vivienda.

TENENCIADE LA VIVIENDA
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Gréfica N° 9, elaboracién propia.

Esta grafica muestra el tipo de vivienda en la que se encuentran las personas cuidadoras
y sus familias, en un 25% de las personas cuidadoras se encuentran en viviendas arrendadas y con
el 75% de personas cuidadoras que tienen vivienda propia. De acuerdo a lo anterior, la mayoria de
las mujeres cuidadoras cuentan con viviendas de caracter propio, quienes no debe preocuparse de
pagar arriendo, pero hay un porciento de estas ellas quienes deben trabajar para pagar las
necesidades basicas y repartir el tiempo entre cuidar a su hijo (a) y trabajar sin contar con espacios
para ella.
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3.1.1.10. Acceso a servicios basicos
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.Gréfica N° 10, elaboracion propia.

En esta grafica se encontrara los servicios publicos con los que cuentan las personas
cuidadoras, en su 100% de las personas cuidadoras cuentas con los servicios basicos como lo son
agua, luz y gas. De acuerdo con lo anterior todas las mujeres cuidadoras cuentas con los servicios

publicos basicos.
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3.1.1.11. Caracteristicas del paciente
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Gréfica N° 11, elaboracion propia.

En esta grafica se podra evidenciar la edad de los nifios (as) en condicidn de discapacidad
hijos de las personas cuidadoras, en un 18,75% se encuentran los nifios(as) oscilan entre los0 a 5
afios de edad, por otro lado, 18,75% de los nifios (as) se encuentra en los 10 a 12 afios de edad y
el 62,50 se encuentran entre los 5 y 9 afios de edad. De acuerdo con lo anterior, los hijos (as) de
las personas cuidadoras los 0 hasta los 12 afios de edad, estando estos Ultimos en la etapa de

reconocimiento de si mismos y etapa de desobediencia pre-adolescencia.



3.1.1.12. Nivel educativo del paciente.
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Gréfica N° 12, elaboracion propia.

En esta grafica se muestra el nivel escolar de los nifios en condicion de discapacidad,
hijos(as) de las personas cuidadoras, en un 6,25% de los nifios(as) se encuentran cursando
bachillerato, el 43,75% de los nifios(as) estan cursando primaria y el 50% de los nifios(as) se
encuentran cursando el preescolar. Conforme a lo anterior, se puede evidenciar que todos los nifios
se encuentran escolarizados y que el proceso que se lleva dentro de la fundacion, como el que
llevan las madres con ellos les ha permitido estudiar y culminar sus estudios sin importar los

factores limitantes que se encuentran dentro de la sociedad.

30



3.1.1.13. Tiempo de afiliacion fundacion Cepytin.
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Gréfica N° 13, elaboracion propia.

En esta grafica podemos evidenciar el tiempo de afiliacion de las personas cuidadoras en la
Fundacion CEPYTIN, en la cual el 37,50% de las personas cuidadoras llevan un tiempo de 3 a 6
meses y el 62,50% llevan de 1 a 2 afios de permanencia. Continuando con lo anterior, la mayoria
de las mujeres cuidadoras Ilevan mas de un afio en la fundacion CEPYTIN, las cuales tienen claro
el acompariamiento y el seguimiento que ellas deben hacer frente al tratamiento de su hijo e hija

en condicién de discapacidad.
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3.1.1.13. Tiempo de afiliacion fundacion Cepytin.
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Gréfica N° 14, elaboracion propia.

En esta grafica se puede evidenciar la composicion familia de las personas cuidadoras, puesto
que la mayoria de estas se aleja de su familia con la condicién de discapacidad de sus hijos; en un
18,75% de las personas viven con sus padres e hijos y el 81,25% vive con su hijo con su pareja.
Conforme a lo anterior, se evidencia que las mujeres cuidadoras se alejan de sus lazos tanto
familiares, como amistosos debido a la falta de tiempo para poder socializar y por el miedo de que
puedan ser sefialados sus hijos en condicién de discapacidad y no saber como actuar frente a esta

situacion, por esta razon prefieren aislarse del resto para no tener que confrontar esta situacion.



3.2. Diagnostico.

El diagnostico Segun Maria Jose Aguilar es un proceso dialdgico de elaboracion y sistematizacion
de informacién que implica conocer y comprender los problemas y necesidades dentro de un
contexto determinado, sus causas y evolucion a los largo del tiempo, asi como los factores
protectores y de riesgo y sus tendencias previsibles; permitiendo una discriminacién de los mismos
seguin su importancia, de cara al establecimiento de prioridades y a la seleccion de estrategias de
intervencion, de manera que pueda determinarse de antemano su grado de viabilidad y factibilidad.

Teniendo en cuenta en la etapa de organizacion que transita el grupo de las mujeres cuidadoras,
se construye diagnostico de manera colectiva con el grupo a traves de la Matriz DOFA. Es
importante exponer al grupo de mujeres en qué consiste la matriz DOFA, precisando el objetivo
de su aplicacion en el contexto del rol de cuidado. Se puede decir que la Matriz DOFA hace
referencia a debilidades, Oportunidades, fortalezas y amenazas, es una herramienta que permite en
este caso caracterizar aspectos internos y externos a partir de las experiencias del rol de cuidado

en el marco del proyecto de vida desde la dimension social y dimension espiritual.

Para poder entender de mejor manera la construccion del diagnostico con el grupo mujeres
cuidadoras, es necesario sefialar las acciones que permitieron el desarrollo de la Matriz DOFA. En
primera medida es importante posibilitar un ambiente de confianza que origine el dialogo fluido
entre el grupo y los trabajadores sociales a continuacion se realiza la “Presentacion del Proyecto”
con el fin de exponer al grupo los objetivos y tematicas que desarrolla el proyecto social, asi
mismo se puede evidenciar las opiniones y posturas de grupo acerca de el fortalecimiento del
proyecto de vida desde la dimension social y dimension espiritual.

El grupo decide realizar la Matriz DOFA de manera colectiva por lo tanto se inicia identificando
las dificultades, estas hacen referencia a los factores que dificultan la construccion del proyecto

de vida, el grupo identific6 como dificultades:

- No cuentan con tiempo para socializar: Ya que el rol de cuidado le ocupa la mayoria de tiempo

al cuidado, dificultando a la persona fortalecer las relaciones sociales y vecinales, esenciales para
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la consolidacion de redes de apoyo, teniendo en cuenta que las relaciones sociales es esencial para
la vida de una persona en términos de calidad de vida

- No cuentan con el apoyo de las familias a la hora de cuidar a los nifios(as) en condicion de
discapacidad: Se identifica una gran dificultad como la ausencia de apoyo familiar en el rol de
cuidado, recargando a solo una persona en la familia afectando en gran medida su calidad de vida

- Se genera una carga y un agotamiento emocional y espiritual: Por la falta de tiempo y
ausencia de apoyo familiar en el cuidado de los nifios en condicidn de discapacidad, las cuidadoras
sienten las implicaciones de su rol en términos de agotamiento emocional, fisico y espiritual

afectando su proyecto de vida en dimensiones sociales y espirituales.

- No tienen quien les escuche: Se identifica que las mujeres cuidadoras presentan dificultades
para ser escuchadas y comprendidas por multiples factores de su rol de cuidado ellas refieren que
no cuentan con tiempo o espacios para desahogarse o simplemente no encuentran con los medios

para hacerlo debilitando la dimension espiritual en relacion al sentido de vida.

- Baja tolerancia a las reacciones o comentarios que se hagan frente a los nifios(as) en condicion
de discapacidad: A partir de la condicion de cuidadora se identifica dificultades en las relaciones

interpersonales.
- No tienen tiempo para ocuparse de su apariencia fisica: Las mujeres cuidadoras refieren
dificultades en ocuparse en factores personales e individuales como su apariencia fisica propio de

cada sujeto, ya que el cuidado modifica el propio autocuidado debilitando el proyecto de vida.

A partir de las dificultades planteadas anteriormente se da paso a desarrollar el segundo factor de

la Matriz DOFA las oportunidades, el grupo sefiala en la Matriz DOFA oportunidades como :

- El dialogo con la familia: Oportunidad fundamental para fortalecer las relaciones de cuidado

contribuyendo a la calidad de vida de las mujeres cuidadoras.
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- A partir de sus experiencias como cuidadoras de nifios en condicion de discapacidad, pudieron
generar nuevos conocimientos los cuales les pueden ayudar a otras personas que pasen por la
misma situacién, una gran oportunidad para fortalecer el sentido de liderazgo a partir del
testimonio en las integrantes del grupo.

- El rol de cuidado genera en ellas autonomia y liderazgo, incentivando a estas personas a

desarrollar procesos de formacion, orientacién y atencién a otras mujeres cuidadoras.

- El tiempo que pasan dentro de la institucion y los programas que esta genera para las personas
cuidadoras: Conocer el lenguaje institucional para fortalecer sus relaciones sociales, institucionales
e interpersonales, generando procesos de formacion en liderazgo, autonomia y autogestion en el

grupo aspecto que se puede fortalecer desde la dimension social.

A Continuacion el grupo identifican las fortalezas que poseen las mujeres en el marco de sus

experiencias en el rol de cuidado en relacion de proyecto de vida, se evidencian fortalezas como:

- Se describieron a si mismas como personas con mucha fortaleza y que todo lo que hacen es con
mucho amor, ya que es el motor en sentido de cuidado, mencionan que les ha tocado desarrollar
diferentes habilidades como conocimiento en leyes, conocimiento entorno a la discapacidad,
permitiendo su desenvolvimiento en el &mbito juridico, médico y social aspecto que la dimensién

social y espiritual contribuyen en su fortalecimiento.
- El apoyo de la institucion con cada caso que llega a esta: se identifica el papel fundamental de la
institucion Cepytin en la vida de las mujeres cuidadoras y los nifios en condicion de discapacidad

sefialando la como una fortaleza.

- Es un grupo unido, fraternal y colaborativo: Como fortaleza importante las mujeres sefialan que

el grupo de mujeres cuidadoras es un grupo unido y fraternal con el cual han compartido diferentes
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espacios con espiritu auto gestionado Consideran el grupo como una familia en donde encuentran

apoyo Yy solidaridad.

En los factores amenazantes en el rol de cuidado en relacion al proyecto de vida se identifica gran
relacion ante las amenazas y las dificultades segun el grupo, se plasma la en la Matriz DOFA

amenazas Como:

- Discriminacidn de la sociedad: como factor amenazante que persiste a lo largo de la vida en el
cuidador y su hijo, aspecto que | dimension espiritual puede fortalecer para afrontar las situaciones

complejas de la sociedad.

- La falta de tiempo y el escaso apoyo por parte de las familias: con el que cuentan: como amenaza

que persiste segun el grupo de cuidadoras.
A continuacion se evidencia en la Matriz DOFA construida de la mano con la poblacién mujeres
cuidadora, permite analizar la informacion del diagndstico para la creacion de variables y

estrategias que daran apertura al trabajo con la poblacién.

MATRIZ DIAGNOSTICA DOFA.

DIFICULTADES OPORTUNIDADES:

1. No cuentan con tiempo para socializar. 1. El didlogo con la familia.

2. No cuentan con el apoyo de las familias a|2. A partir de sus experiencias generar nuevos
la hora de cuidar a los nifios(as) en condicidén|conocimientos los cuales les pueden ayudar a
de discapacidad. nuevas personas que pasen por la misma
3. Se genera una carga y un agotamiento|situacion.

emocional y espiritual. 3. El'suceso genera en ellas y ellos una autonomia

4. No tienen quien les escuche. y un liderazgo.
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5. Generan baja tolerancia a las reacciones o

comentarios que se hagan frente a los

4. El tiempo que pasan dentro de la institucion y

los programas que esta genera para las personas

nifios(as) en condicion de discapacidad. cuidadoras.
6. No tienen tiempo para ocuparse de su
apariencia fisica.
FORTALEZAS AMENAZAS

1. Se describieron asi mismas y asi mismos
como personas con mucha fortaleza y que
todo lo que hacen es con mucho amor.

2. El apoyo de la institucion con cada caso
que llega a esta.

3. Es grupo

colaborativo.

un unido, fraternal

y

4. Consideran al grupo como una familia en

donde encuentran apoyo Yy solidaridad.

1. Discriminacion de la sociedad.

2. La falta de tiempo con el que cuentan.

3. El escaso apoyo por parte de las familias.

4. Generan baja tolerancia a las reacciones 0
comentarios que se hagan frente a los nifios (as)
en condicién de discapacidad.

5. Se genera una carga y un agotamiento

emocional y espiritual.

Gréfica N° 15, elaboracion propia.

Los anteriores factores que identifico la Matriz DOFA permite alimentar el diagndstico del

proyecto, promoviendo la reflexién en torno al proyecto de vida desde la dimensién social y

dimension espiritual. Asi mismo se evidencian las necesidades del grupo mujeres cuidadoras de

nifios en condicion de discapacidad, para ello fue necesario formular preguntas con el fin orientar

el desarrollo de la Matriz DOFA:

¢Qué aspectos negativos puedes mejorar por ti mismo?

Define los factores positivos que no puedes controlar.

Define tus fortalezas, lo que opinan otros de ti tambien servira.

Se deben definir las amenazas priorizando entre las mas importantes.

De éxito: ¢,coOmo usar nuestras fortalezas para aprovechar nuestras oportunidades?
De reaccion: ;Como usar nuestras fortalezas para mitigar nuestras amenazas?

De adaptacion: ¢Como aprovechar nuestras oportunidades para corregir nuestras
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debilidades?

e De supervivencia: ;CoOmo podemos mantenernos en pie aun con las amenazas vistas?

Las preguntas orientadoras permitieron identificar a las mujeres cuidadora de manera individual y
colectivo las Dificultades, Oportunidades, Fortalezas y amenazas en su Proyecto de Vida
plasmando en la Matriz DOFA.

Evidenciando los resultados arrojados por la matriz DOFA se procede a construir las posibles
estrategias para abordar las necesidades identificadas anteriormente, estas estrategias emergen a

partir de las siguiente preguntas orientadoras:

¢ Como usar nuestras fortalezas para aprovechar nuestras oportunidades?

Fortalecer el didlogo con su familia y amigos.
- Comprender y Respetar a las otras personas.

- Delegar tareas dentro de la familia.

- Fortalecer los Modos de afrontamiento.

- Generar procesos de Emprendimiento.

¢ Como usar nuestras fortalezas para mitigar nuestras amenazas?

- Generar espacio ayuda mutua Yy de escucha.

- Espacio para Hacer catarsis.

- Actividades de relajacion.

- Asumir la condicion del nifio(a) y ser mas tolerantes frente a las reacciones de las personas
ya que no todo el mundo esté enterado de la situacién del nifio(a).

- Establecer tiempo libre para desarrollar actividades alternas al cuidado.

¢ Como aprovechar nuestras oportunidades para corregir nuestras debilidades?
- Fortalecer el apoyo familiar.
- Fortalecer Redes de apoyo.

- Fortalecer las habilidades sociales.
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¢ COomo podemos mantenernos en pie aun con las amenazas vistas?

Hacer las cosas con amor.

Contar con el apoyo familiar.

Tener conocimiento de la realidad.

Tener tiempo para ellas y ellos.

MATRIZ DOFA DE ESTRATEGIAS.

1. Fortalecer el didlogo con su familia y
amigos.

2.
3. Delegar tareas dentro de la familia.
4,

5. Emprendimiento.

Respeto hacia las otras personas.

Modos de afrontamiento.

1. Un circulo de palabra.

2. Hacer catarsis.

3. Actividades de relajacion.

4. Asumir la condicién del nifio(a) y ser mas
tolerantes frente a las reacciones de las personas
ya que no todo el mundo esta enterado de la
situacion del nifio(a).

5. Delegar tareas que permitan tiempo libre a las

personas cuidadoras.

. El apoyo de las personas.

. Redes de apoyo.

. Fortalecer habilidades.

. Conocimiento de la realidad.
. Disponibilidad.

g B~ W N -

1. Hacer las cosas con amor.

2. Contar con el apoyo familiar.

3. Tener conocimiento de la realidad.

4. Tener tiempo para ellas y ellos.

5. No olvidarse que ellos y ellas también son seres

Vvivos y tienen necesidades.

Gréfica N° 16, elaboracion propia.
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Es importante sefialar que la construccion de la Matriz DOFA se desarrollé de manera eficiente y
participativa , articulando las experiencias de las mujeres cuidadoras con su proyecto de vida,
permitiendo identificar las debilidades, oportunidades ,fortalezas y amenazas generando
estrategias para abordar las necesidades de la poblacién. El desarrollo de la matriz por parte de la
poblacién permite alimentar la informacion diagnéstica del proyecto, Asi mismo se resalta la
importancia de visibilizar estos factores con el fin de planificar acciones que den respuesta a las

necesidades identificadas.

3.3. Descripcion del Proyecto.

En este punto, hay que realizar una descripcion mas amplia del proyecto, definiendo y
caracterizando la idea central de lo que se pretende realizar.

Teniendo en cuenta que la experiencia de ser cuidador modifica la vida de las personas de
forma importante, la experiencia va mas alla de tener una tarea o responsabilidad, pues genera una
forma de vida diferente, con implicaciones personales y sociales. Pinto, Barrera 'y Sanchez (2006).
Se ha percibido el costo que asumen los cuidadores; el costo en calidad de vida, acceso al empleo,
desarrollo profesional, relaciones sociales, disponibilidad del propio tiempo y repercusiones
economicas, es elevado (IMSERSO, 2004).

Como respuesta a las implicaciones del rol de cuidado en las mujeres del grupo, es necesario
generar acciones desde el Trabajo Social que apunten a la atencion social de la poblacion
cuidadora. Es asi como surge la necesidad de fortalecer el proyecto de vida de estas mujeres , por
medio del fortalecimiento de los modos de accidn fundamentales desde la dimension social y
dimension espiritual de la cuidadora en el amplio contexto entre sus relaciones, la sociedad y el

mismo individuo, elementos esenciales para su bienestar.

Identificando las implicaciones del rol de cuidado por medio del diagnostico el presente
proyecto de intervencion se sustenta bajo fundamentos tedricos, en funcion de las dos dimensiones,

Dimension social y Dimensién espiritual. Por lo tanto surge la necesidad de Fortalecer la
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dimension social en términos de las relaciones interpersonales, el rol social, como necesidad de
apoyo social, familiar y el desempefio familiar en la vida de mujeres cuidadoras de nifios(as) en
condicion de discapacidad. Asimismo es importante prestar atencion a la dimensidn espiritual, en
la necesidad de generar estrategias de ayuda mutua que permitan el fortalecimiento de la dimensién
espiritual desde la trascendencia y significado de acontecimientos en mujeres cuidadoras de
nifios(as) en condicién de discapacidad, esto permite mitigar el desgaste, fisico y emocional del
cuidado a través de actividades que fomenten procesos de reflexion entorno a la solidaridad, la
comprension y la escucha activa por medio de testimonios de vida, transformando el desgaste
emocional, fortaleciendo los modos de afrontamiento a las situaciones complejas que se presentan

en la vida.

Es por ello que el fortalecimiento del proyecto de vida desde la dimension social y dimension
espiritual contribuye a mejorar la calidad de vida de estas mujeres, proporcionando estrategias auto
gestionadas para abordar las necesidades identificadas, permitiendo al cuidador encontrar el
dominio del futuro, en sus direcciones esenciales y en las areas criticas que requieren de decisiones
vitales.

3.4. Fundamentacion y justificacion.

(Porque se hace, razon de ser y origen del proyecto).

Tomando como base la revisidn bibliografica se pudo evidencia los pocos estudios tedricos en
el ambito de lo social, entorno a los y las cuidadoras de personas en condicidn de discapacidad, al
nivel internacional y al nivel nacional, la gran mayoria de estos estudios son realizados desde el

ambito de la salud.

Segun el informen estadistico de discapacidad a nivel nacional realizada por el DANE en el
2015 sefiala que Del total de 173.587 personas con discapacidad, registradas en el periodo
comprendido entre enero del 2005 y el 31 de enero de 2007, se puede inferir que el nimero total
de cuidadores y cuidadoras de personas con discapacidad en la ciudad de Bogota se aproxima al

namero de personas identificadas y caracterizadas con discapacidad. Por ejemplo, existen
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aproximadamente 53.000 personas que requieren de apoyo permanente de un cuidador o cuidadora
todo el dia. Estas personas cuidadoras son en su mayoria mujeres. Este dato pone en escena un alto
nimero de cuidadores y cuidadoras cuyo proyecto de vida esta supeditado al cuidado de otra
persona con caracteristicas que les demanda esfuerzos, emocionales y espirituales que en algunas

ocasiones sobrepasa su habilidad, paciencia y recursos.

Es de gran importancia evidenciar las experiencias vividas en la cotidianidad de esta
poblacién cuidadora de personas en condicion de discapacidad en la fundacion Cepytin en la
localidad de Kennedy; en la medida que su vida se desarrolla en torno al cuidado de personas en
condicidn de discapacidad, actividad que va mas alla en términos econdémicos, politicos, sociales
y culturales. Al hablar del cuidar se puede decir que este trasciende la realizacion de una serie de
actividades especificas, comprende una relacion emocional entre cuidador y cuidado que se hace
méas compleja entre mas dependencia tenga la persona que requiere del cuidado; (Dancelo, O.,
1994,7). Al respecto algunos cuidadores manifiestan “estar atados” a la persona que cuidan, o

como “para vivir para ellos”.

Es fundamental escuchar y tomar acciones desde las ciencias sociales y el Trabajo Social en
aras de traducir las necesidades y exigencias de la poblacion cuidadora llevandolo a la politica
publica. Teniendo en cuenta que los y las cuidadoras solo son nombrados de manera superficial en
la policia publica de discapacidad, visibilizando la importancia y el papel del cuidador para la
persona en condicion de discapacidad, ademas la politica publica desconoce las necesidades

individuales en el desarrollo personal fisico y mental de los y las cuidadores.

El presente proyecto de intervencion, se justifica entorno a las necesidades de los y las
cuidadoras de personas en condicion de discapacidad en la fundacién Cepytin en la localidad de
Kennedy; que por diferentes motivos sociales y economicos no completaron la formacion
académica dentro de un sistema formal de educacion, por ello es fundamental reconocer y valorar

el conocimiento acumulado de estos cuidadores, adquiridos durante toda la vida.

En esa medida se busca la produccion de acciones ante tales necesidades que afrontan la
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poblacion de cuidadores de nifios en condicion de discapacitada en la fundacion Cepytin. Creemos
importante el proceso de aprendizaje en la vida de una persona como derecho fundamental y

transversal en su desarrollo humano y como ser social.

Las tareas del cuidado pueden tener efectos negativos tanto micro como macro sociales; a nivel
micro, la ausencia de garantias laborales, asistencia econémica y cobertura en los programas de
proteccion social para los cuidadores impacta de forma directa sobre la economia de las familias
incrementando sus niveles de pobreza, puede llegar a afectar de forma importante a las economias

nacionales (Secretaria de Integracion Social, 2014).

En modo de conclusion que desde Trabajo Social se debe investigar e intervenir con rigurosidad
las realidades de poblacion como las personas cuidadoras, ya que esta condicion afecta en su
dinamica familiar, en su rol, en aspectos sociales y espirituales que no permiten un libre desarrollo

del proyecto de vida.

3.4. Objetivos.

(Para que se hace, qué se espera obtener).

Explicitar los objetivos es responder a la pregunta ¢para queé se hace? Es decir, se trata de indicar
el destino del proyecto o los efectos que se pretenden alcanzar con su realizacion. Conforman el

elemento fundamental, ya que expresan los logros definidos que se busca alcanzar.

3.4.1 Objetivo general.

Fortalecer el proyecto de vida en mujeres cuidadoras de nifios(as) en condicion de discapacidad

desde la dimension social y dimensidn espiritual aportando a mejorar su calidad de vida
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3.4.2 Objetivos especificos.

- Fortalecer la dimensién social en el marco de las relaciones interpersonales, el rol social,
como necesidad de apoyo social y familiar en la vida de mujeres cuidadoras de nifios(as) en
condicion de discapacidad.

- Crear espacios de reflexion que permitan el fortalecimiento de la dimension espiritual
desde la trascendencia y significado de acontecimientos en mujeres cuidadoras de nifios(as) en
condicion de discapacidad

- ldentificar alternativas desde el Trabajo Social en torno al proyecto de vida durante el
desarrollo del proceso para el fortalecimiento de la calidad de vida en mujeres cuidadoras de

nifios(as) en condicion de discapacidad.

3.5. Finalidad del proyecto

Segun Maria Jose Aguilar la finalidad del proyecto “presupone que la realizacion de los
objetivos es un factor que contribuye al fin Gltimo, pero no necesariamente es el Unico. Existe a
veces la tendencia a exagerar la finalidad de un proyecto, o bien a expresarla en términos vagos y
abstractos. Por otra parte, los objetivos de un solo proyecto, aunque este sea realizado con éxito,
no pueden contribuir de manera exclusiva al logro de las finalidades, que suelen depender de un

gran nimero de factores y proyectos” (2018).

44



IMPACTO
(FINALIDAD):

CUADRO DE IMPACTO DEL PROYECTO.

Fortalecer el proyecto de vida en mujeres
cuidadoras de nifios(as) en condicién de
discapacidad desde la dimension social y
dimension espiritual aportando a mejorar su

calidad de vida.

Fortalecer la dimension social en el marco de
las relaciones interpersonales, el rol social, como
necesidad de apoyo social y familiar en la vida de
mujeres cuidadoras de nifios(as) en condicion de

discapacidad.

Crear espacios de reflexion que permitan el
fortalecimiento de la dimension espiritual desde
la trascendencia y significado de acontecimientos
en mujeres cuidadoras de nifios(as) en condicion

de discapacidad.

Identificar alternativas desde el Trabajo Social
en torno al proyecto de vida durante el desarrollo

- Grupo de liderazgo

frente al proyecto de
vida.

- Cartilla auto
formativa para el
fortalecimiento  de
vida.

- Certificacion de las
mujeres cuidadoras
que hagan parte

durante el proceso de

intervencion.

MEDIOS DE
COMPROBACION:

- Fichas de
planeacion.

- Ficha de evaluacion.

- Fichas de
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del proceso para el fortalecimiento de la calidad | actividades.
de vida en mujeres cuidadoras de nifios(as) en - Matriz

condicion de discapacidad. indicadores.

por sesion.

de

- Croénica de la sesion.

- Registro fotografico

3.6. Localizacion fisica y cobertura espacial.

La fundacién CEPYTIN esté situada en la localidad N° 8 Kennedy, en la UPZ 46, en el Barrio
Castilla, con direccion Carrera 73 # 7C-39, en una zona residencial urbana, la vivienda es estrato
tres, esta cuenta con acceso para las personas en condicion o situacion de discapacidad, la cual
promueve el derecho a la capacidad diferente, para reconocer las posibilidades de cada persona en

su funcionalidad, autonomia e independencia.

La fundacion fue “creada en 1988 para la prestacion de servicios de habilitacion integral a
infantes y jovenes en condicién de discapacidad intelectual y/o fisica; dentro de un marco de
derechos para lograr la inclusién social, educativa y laboral. En 30 afios de servicios hemos
brindado nuestros servicios a mas de 1.300 usuarios y sus familias” (Pag. Fundacion Cepytin,

2019).

Segun los estatutos, vision y misién que nos manifiesta la fundacion Cepytin esta cuenta con
tres (3) principios: el primero va dirigido al “Respeto a la Capacidad Diferente”, el cual trata
del “desarrollo de metodologia RSE con fortalecimiento a grupos de interés como: Capacitacion a
gobierno, satisfaccion a nuestros colaboradores, seguimiento a los clientes, trabajo con la

comunidad”.
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El segundo se enfoca en la “Participacion por una Sociedad Inclusiva” la que hace énfasis
en el tipo de perfil del profesional que trabaja en la fundacion “Personal comprometido, idoneo,
con compromiso y profesionalismo, capacitado en técnicas de rehabilitacion, en legislacion de
discapacidad, Normas ISO 9001 y 10001.

Y, por ultimo, el tercer principio es “Cada Dias mas Capaces” el cual va dirigido al trabajo
que se realiza en la fundacion, “trabajo por una realidad en los derechos de la inclusion social,
escolar y laboral de las personas con discapacidad formando familias empoderadas en politicas

publicas, afrontamiento y redes de apoyo”.

La fundacion cuenta con cuatro (4) programas de atencion, como lo son: 1. Estimulacion y
habilitacion, el cual es un programa que fortalece la familia y las redes de apoyo para la inclusion
social, buscando favorecer el neuro desarrollo; 2. Terapia integral, es un programa dirigido a la
habilitacion integral de infantes y jovenes para lograr la inclusion y funcionalidad social y escolar;
3. Inclusion Escolar, promovemos la inclusion de los nifios en la educacion formal, brindando los
apoyos terapéuticos y el acompafamiento educativo y 4. Inclusion Laboral, ofrecemos
oportunidades de inclusion laboral con discapacidad intelectual fortaleciendo su perfil laboral por

medio de alianzas.

Esta cuenta con aliados para la atencion integral de sus usuarios como los es la Confederacion
de Ongs que “nos aportan en el fortalecimiento institucional, el auto-control para la
transparencia y practicas de buen gobierno, hacia fuera con actores publicos y privados de
caracter nacional e internacional generando visibilidad, confianza y credibilidad en el trabajo de
las ONG” (Fundacién Cepytin, 2019).

A su vez, la fundacion cuenta con el certificado de la Fundacion Bolivar Davivienda y la
Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la Republica quienes lideran la suscripcion del
Pacto de Transparencia e Integridad con las Entidades sin Animo de Lucro, un pacto en el que las

organizaciones uniran esfuerzos que promuevan la corresponsabilidad en la lucha contra la
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corrupcion y que sin duda marcard un hito en el sector y con el certificado en ISO 9001 ver 15 por

SGS Para mantener procesos que aseguren el riesgo y la calidad dentro de la metodologia PHVA.

3.7. Marco Teodrico

Posterior a la revision bibliogréafica en busqueda de marcos conceptuales que posibiliten la
accion social teniendo en cuenta las necesidades identificadas por el grupo de mujeres cuidadoras
es pertinente definir los conceptos tedricos que sustentan la base el proyecto: Proyecto de vida,
calidad de vida, Dimension social, Dimension espiritual, Discapacidad, concepto de cuidadora y

sus tipologias.

Es fundamental precisar entorno a los conceptos mencionados anteriormente con la ya que estas
constituyen las bases tedricas del proyecto para fortalecer el proyecto de vida en mujeres
cuidadoras de nifios(as) en condicion de discapacidad desde la dimension social y dimensién

espiritual contribuyendo a mejorar su calidad de vida.

3.7.1. Proyecto de vida.

Es claro que para Fortalecer el proyecto de vida en mujeres cuidadoras de nifios(as) en
condicion de discapacidad es oportuno exponer qué se entiende por ‘proyecto de vida’ desde una
postura psicosocial, asi mismo se da a conocer los elementos que constituyen el concepto del
proyecto de vida. Se puede decir en primera medida que los Proyectos de Vida integran las
direcciones y modos de accién fundamentales de la persona en el amplio contexto de su
determinacion-aportacion dentro del marco de las relaciones entre la sociedad y el individuo.
(Déancelo, O., 1994,7). En otras palabras el proyecto de vida integra las multiples posibilidades que

la sociedad reproduce y los modos de accién del cuidador en el contexto donde se desarrolle .
Se retoma ‘El Proyecto de Vida’ Segun Ovidio Dancelo Hernandez (2000) es la estructura que

expresa la apertura de la persona hacia el dominio del futuro, en sus direcciones esenciales y en

las areas criticas que requieren de decisiones vitales. De esta manera, la configuracién, contenido
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y direccion del Proyecto de Vida, por su naturaleza, origen y destino estan vinculados a la situacién
social del individuo, tanto en su expresién actual como en la perspectiva anticipada de los

acontecimientos futuros, abiertos a la definicién de su lugar y tareas en una determinada sociedad.

El proyecto de vida, es resultado de modos de enfrentamiento y experimentacion de la historia
de vida personal en el contexto en el que las actuaciones han tenido lugar, de aqui que es necesario
tomar como referente la propia estructura de la realidad en que se ha desplegado la actividad
individual. Cabe preguntarse en este punto ;Como se configura el proyecto de vida de las mujeres
cuidadoras, teniendo en cuenta sus experiencias y acontecimientos a partir de su rol de cuidado?
A partir de los acontecimientos del rol de cuidado se puede decir que en el grupo de mujeres
cuidadoras tiene claro su proyecto de vida individual ya que sus modos de accion , pensamientos,
decisiones y por tanto el proyecto de vida lo asume bajo los marcos del cuidado dificultando la

configuracion de un proyecto de vida personal.

El Proyecto de Vida se distingue por su caracter anticipatorio, modelador y organizador de las
actividades principales y del comportamiento del individuo, que contribuye a delinear los rasgos
de su Estilo de Vida personal y los modos de existencia caracteristicos de su vida cotidiana en
todas las esferas de la sociedad. por lo anterior es fundamental fortalecer el proyecto de vida de el
grupo de mujeres cuidadoras en la medida que el dominio de su futuro le permita generar procesos
reflexivos en la toma de decisiones, organizar su proyecto individual a futuro independientemente
de su rol de cuidado para mejorar su calidad de vida, teniendo en cuenta que el Proyecto de Vida
contribuye a la calidad de vida, a continuacién se retoman elementos para comprender la calidad

de vida.
3.7.2. Calidad de vida.
Segun Sanchez (2006), la experiencia de ser cuidador modifica la vida de las personas de forma

importante. La experiencia va mas alla de tener una tarea o responsabilidad, pues genera una forma

de vida diferente, con implicaciones personales y sociales. Pinto, Barrera y Sanchez (2006)
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manifiestan que la experiencia de cuidado compromete, de manera sustancial, la calidad de vida
de todos los cuidadores —hombres, mujeres, mayores 0 menores—. Las personas que atienden
directamente a sus familiares crénicos tienen que responder a determinadas tareas, esfuerzos y
tensiones derivadas de su cuidado, y ello llega a repercutir tanto en su propia persona como en la
de su entorno, generando algunos cambios en diferentes &mbitos (familiar, laboral y social) de su
vida cotidiana. (Diana marcela Achura, 2011).

Cabe resaltar que el Concepto Calidad de vida se desarrolla dentro multiples campos
disciplinares, Para Padilla y Farell, el concepto de calidad de vida se describe como una
construccion multidimensional que incluye el bienestar o descontento en aspectos de la vida
importantes para el individuo, que abarca la interaccion espiritual, socioeconémica y familiar.

Un ejemplo de ello es lo que sefiala el grupo de mujeres cuidadosa de las implicaciones del rol
de cuidado partir de sus experiencias en términos de calidad de vida: el grupo de mujeres
cuidadoras argumenta que el rol de cuidado ocupa la mayoria de tiempo al cuidado, dificultando
a la mujer cuidadora configurar relaciones sociales y vecinales, esenciales para la consolidacion
de redes de apoyo. Teniendo en cuenta que las relaciones sociales es esencial para la vida de una
persona en términos de calidad de vida afectando directamente a la persona y su desarrollo
individual. Asi mismo se identifica la ausencia de apoyo familiar en el rol de cuidado, focalizando
el rol de cuidado en su totalidad a solo una persona de la familia . Las mujeres cuidadoras dicen
que encuentran dificultades en ocuparse en factores personales e individuales como su apariencia
fisica propio de cada sujeto, ya que el cuidado modifica el propio autocuidado debilitando su

calidad de vida.

Por lo tanto, la calidad de vida puede ser definida como la evaluacion multidimensional de las
circunstancias de vida actuales de una persona en el contexto de cultura y sistema de valores con
los que viven, es decir, la calidad de vida es un sentido subjetivo de bienestar que incluye las

dimensiones sociales y dimensidn espiritual. (Diana marcela Achura, 2011)
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3.7.3. Dimensién social.

En el inicio del cuidado, la persona no tiene conciencia plena de que es el miembro de la familia
sobre quien recaera la mayor parte del esfuerzo y las responsabilidades de atencion a la persona
con discapacidad que se encuentra en una situacion longeva lo cual implica un progresivo aumento
de tiempo y energia, “La experiencia de ser cuidador modifica la vida de las personas de manera
importante. Va mas alla de una tarea o responsabilidad con otra persona para generar una forma
de vida y relacion diferente consigo misma, con la persona cuidada y con el mundo” (Lucy Barrera
Ortiz, 2010). Los factores socioculturales tienen un peso relevante en el modo en el que se es
cuidador (erg. actividades realizadas, apoyo recibido, valoraciones, expectativas, etc.) y de alguna
manera modulan el impacto que puede tener la situacion de cuidado sobre los familiares que
atienden (Lopez, 2006).

La dimension social hace referencia a la percepcion del individuo acerca de las relaciones
interpersonales, el rol social en la vida, como necesidad de apoyo social y familiar y el desempefio
familiar (Farell, 1996). Estos elementos que conforman la vida social de toda persona pueden
alterarse en el cuidador supervisor, ya que brindar cuidado requiere tiempo y dedicacion; ademas,

en ocasiones, no se cuenta con el apoyo de otros miembros familiares.

Algunas investigaciones han detectado aspectos positivos del cuidado en su mayoria de caracter
psicosocial: satisfaccidn por ayudar a otro, mayor seguridad en uno mismo, estrechamiento
positivo de las relaciones y desarrollo de la empatia (Garcia, mar. 2010). Segun Lépez, 2006. las
situaciones de dependencia tienen una gran potencialidad para el fortalecimiento de relaciones
sociales y mantenimiento de la comunidad. Los cuidadores sienten satisfaccién por ayudar a sus
familiares, el hecho de ayudar les hace sentirse mas proximos a ellos, sienten que realmente
disfrutan estando con el familiar, responsabilizandose de sus familiares les ayuda a incrementar su
autoestima, da un mayor sentido a sus vidas sienten que los momentos placenteros de su familiar

les produce a ellos el placer ( Lawton, Mohos, Kleban, Glicksman y Rovine, 1991)

Por otro lado, la supervision de la persona dependiente suele confinar al cuidador en el hogar
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durante la mayor parte de su tiempo, aumentar el tiempo dedicado a actividades domésticas y
reducir su tiempo libre; Algunas consecuencias directas al cuidador principal como el cansancio
o el dolor fisico son claramente perjudiciales, el coste indirecto atribuido al cuidado es la reduccion
de la productividad del familiar en el mercado laboral, que puede deberse a factores como el
abandono del trabajo, una reduccién de las horas de trabajo pagado, mayores dificultades para
abandonar el desempleo, etc (Garcia, mar. 2010).Algunas de las tareas mas frecuentes, si son
mujeres adultas que conforman la generacion intermedia, consisten en desempefiar un rol de
trabajadoras, madres en la crianza y formacion de sus hijos, esposas con tareas frente a sus parejas,
y cuidadoras principales de un padre, una madre o un hijo en condicion de discapacidad (lucy
Barrera Ortiz, 2010).

Las dindmicas familiares tienen que ver tanto con la manera de entender la enfermedad y las
estrategias que se emplean para manejar al familiar, como con tensiones relacionadas respecto a
los comportamientos y las actitudes que algunos familiares tienen hacia la persona con
discapacidad o hacia el propio cuidador que lo atiende (Lopez, 2006) citando a (Flérez et al., 1997;
Pearlin et al., 1990; Semple, 1992).

3.7.4. Dimension Espiritual.

Teniendo en cuenta que el rol de cuidado genera agotamiento fisico,emocional y espiritual
producto de la falta de tiempo y ausencia de apoyo familiar en el cuidado de los nifios en condicion
de discapacidad, las cuidadoras sienten las implicaciones de su rol en términos de afectando su
estado emocional y espiritual . Cabe precisar que la espiritualidad abarca y esta presente en todas
las dimensiones y fases de la vida, al parecer mas alla del concepto de bienestar; sin embargo, el
bienestar espiritual ha sido definido como “la reafirmacion de la vida en relacion con Dios, el ser,

la comunidad y el ambiente que alimenta y celebra la totalidad”. (Pinto Afanador,2007)
La espiritualidad proviene del latin spiritus, vocablo relacionado con respiracion; es un acto

incuestionablemente vital. Tal concepto conlleva la percepcion de la espiritualidad como un

proceso de interaccion entre nuestra conciencia y la interrelacién con Dios o con un poder superior.
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(La dimensidn espiritual relaciona al individuo con el mundo, pues le da significado y sentido a la
existencia. Ademas, establece un puente comdn entre los individuos, pues los trasciende y les
permite compartir sus sentimientos. En un sentido general, las creencias espirituales son el intento
que hace el individuo de comprender el lugar que ocupa en el universo, esto es, cOmo ve esa
persona su yo en relacién con los demas y con el entorno.. (Pinto Afanador,2007). Un aspecto que
afecta la dimensidn espiritual a nivel individual segun lo que sefiala el grupo de mujeres cuidadoras
de la fundacién Cepytin, es que ellas no tienen quien les escuche, Se presentan dificultades para
ser escuchadas y comprendidas por multiples factores de su rol de cuidado ellas refieren que no
cuentan con tiempo o espacios para desahogarse o simplemente no encuentran con los medios
para hacerlo debilitando la dimensidn espiritual en relacion al sentido de vida. Todas esas cargas
fisicas, emocionales se ven representadas en la Baja tolerancia, cansancio y estrés en el desarrollo

de sus actividades cotidianas.

Por lo anterior, es importante distinguir la religiosidad de la espiritualidad en la medida en que lo
religioso se define como una adherencia a las creencias y rituales de iglesias organizadas o
instituciones religiosas, la religiosidad se considera mas colectiva y dogmatica, esta estrechamente
relacionada con la “gran trascendencia” (Dios). Por otro lado, la espiritualidad se concibe como
una forma de existencia y experiencia que ocurre a través de la conciencia de la dimension
trascendente de la personalidad, la espiritualidad se caracteriza por tener un intercambio de alegria,
tristeza y conexion profunda entre los seres humanos y la naturaleza, entre los seres humanos y el

ser Superior. (Lourdes I. Morales Alejandro, 2015)

Es conveniente, prestar atencion a la dimension espiritual ya que es necesario de generar
estrategias terapéuticas de ayuda mutua que permitan el Fortalecer los Modos de afrontamiento
desde la trascendencia y significado de acontecimientos en mujeres cuidadoras de nifios(as) en
condicién de discapacidad, esto permite mitigar el desgaste, fisico y emocional del cuidado a
través de Espacio para Hacer catarsis y Actividades de relajacion. que fomenten procesos de
reflexién entorno a la solidaridad, la comprension y la escucha activa por medio de testimonios
de vida, transformando el desgaste emocional, en acciones amorosas y conscientes con la

intencién de brindar tiempo exclusivamente para si mismo y Establecer tiempo libre para
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desarrollar actividades alternas al cuidado que fortalezca la relacion de la mujer con sigo misma y

la naturaleza.

El aspecto espiritual puede cuantificarse como un conjunto de valores determinante en este
campo, y también como algo que la gente en una cultura y un periodo determinados considera
como algo deseable y que hay que mantener (Almasiova, 2012). Para Barrera, Pinto y Sanchez
(2006), el valor espiritual constituye el respaldo a situaciones dificiles, ya que proporciona
orientacion y sentido a la vida; de acuerdo con Halama (2007), el sentido de la vida se ve, de
manera general, como un factor positivo del funcionamiento humano 6ptimo y la calidad de vida;
esto se ve en el intento de la personalidad de descubrir el sentido de su propia existencia a través
de la orientacion hacia los valores (como el compromiso y la responsabilidad para con el otro).
Por tanto, la espiritualidad es un mecanismo de afrontamiento importante porque las personas
buscan sentido cuando sufren situaciones graves (Lukoff, 2007).; ademas de sentirse utiles y
aferrarse a la dimension espiritual y cultural pensando en el bienestar de la persona cuidada y
teniendo la esperanza de la recuperacion del familiar. Cuando esta dimension se ve afectada, cabe
la posibilidad de que se generen sentimientos de culpabilidad, incertidumbre y duda sobre el papel

que desempefian. (Diana marcela Achuri, 2011).

Segun un estudio realizado por la facultad de ciencias de la salud de la Universidad
de Cartagena Colombia durante el segundo semestre de 2008, el cual tuvo como objetivo describir
la calidad de vida de los cuidadores familiares de adultos con secuelas de accidente cerebrovascular
y en el que se empled un instrumento propuesto por Ferrell para medir la calidad de vida de los
cuidadores mediante 9 tipos de bienestar, entre estos el bienestar espiritual se logra evidenciar que
el bienestar espiritual es la dimension de la calidad de vida de los cuidadores que mas se percibe;
el crecimiento espiritual, apoyado en sus creencias religiosas, en el soporte recibido, representa
fortaleza y crecimiento para los cuidadores, como un factor protector en la labor que realizan.
(Inna Elida Torres., 2010)

Los beneficios para la salud asociados con la dimension espiritual pueden incluir:

longevidad, menos ansiedad, mejor manejo de situaciones estresantes, niveles mas bajos de presion
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arterial y fortalecimiento del sistema inmunitario (Kissman y Maurer, 2002). Jesse y Reed (2004)
hallaron que un alto nivel de espiritualidad (perspectiva espiritual y religiosidad) guarda una
correlacion significativa con niveles altos de autoestima, mayor satisfaccion con el apoyo social,
la espiritualidad también se ha asociado con la felicidad y la satisfaccién con la vida (Lourdes I.
Morales Alejandro, 2015)

Por tanto, el bienestar espiritual enmarca el significado de acontecimientos, la
incertidumbre, la esperanza, la religiosidad y/o la trascendencia (Ferrell, 1996), puede afectarse en
el cuidador supervisor cuando la enfermedad de su familiar llega a producir secuelas o
complicaciones y afecta la vida de la persona. La espiritualidad se puede entender como un medio
de apoyo social, de atencién espiritual y también de responsabilidad de la comunidad cultural o
religiosa hacia la persona cuidadora (Rumbold, 2002).

El Trabajo Social se centra en la relacién persona-entorno y, por tanto, reconoce los
aspectos psicologicos, emocionales, fisicos y sociales del individuo, esta definiciébn omite un

aspecto que es parte de toda persona: su ser espiritual(Lourdes I. Morales Alejandro, 2015).

Es necesario que los profesionales en trabajo social amplian el campo de produccion de
conocimiento sobre la espiritualidad y su relacion con las personas para tener un mejor
entendimiento de como la espiritualidad y la religion afectan a las personas y a su ambiente (Canda
y Furman, 1999; Carroll, 1998). Muchos de los valores fundamentales del codigo de ética (2005)
de la Canadian Association of Social Workers sugieren la necesidad de incorporar la dimensién
espiritual a la practica profesional del Trabajo Social. La autodeterminacion del cliente, el servicio,
la justicia social, la dignidad y el valor de la persona, la importancia de las relaciones humanas, la
integridad y el conocimiento son valores que sugieren una vision mas holistica de la persona en su

entorno(Lourdes I. Morales Alejandro, 2015).

3.7.5. Discapacidad.

Reconociendo que la discapacidad es un concepto que evoluciona y que resulta de la interaccion

entre las personas con deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al entorno que evitan su
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participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas. (UNIDAS,
2000). Asi mismo, La Discapacidad segun la Organizacion Mundial para la Salud con sus siglas
(OMS) es 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
funcién 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. Por
consiguiente, la discapacidad es un fendmeno complejo que refleja una interaccién entre las
caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas de la sociedad en la que vive.(Salud,
2001)

Por lo anterior es preciso definir conceptos como Funciones y Estructuras Corporales y
deficiencias que segun la Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y la
salud representada por las siglas (CIF) es fundamental para conceptualizar la discapacidad:

Funciones corporales son las funciones fisioldgicas de los sistemas corporales (incluyendo
funciones psicologicas). Estructuras corporales son las partes anatomicas del cuerpo tales como
los organos, las extremidades y sus componentes. Deficiencias son problemas en las funciones o

estructuras corporales tales como una desviacion significativa o una “pérdida” (Salud, 2001)

Reconociendo finalmente, la importancia de la accesibilidad al entorno fisico, social,
econdmico Y cultural, a la salud y la educacién y a la informacion y las comunicaciones, para que
las personas con discapacidad y sus familias que puedan gozar plenamente de todos los derechos
humanos y las libertades fundamentales. (UNIDAS, 2000).

3.7.6. Cuidadora.

Se retoma el concepto de cuidadora, debido a que la poblacion principal con la cual se desea

llevar a cabo la intervencién grupal son mujeres que se caracterizan por ser madres cuidadoras de

hijos con capacidades diversas, con el fin de establecer dimensiones y caracteristicas principales

del concepto de cuidadora se retoma a los diferentes autores que definen el cuidador como
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“Aquella persona que asiste o cuida a otra afectada de cualquier tipo de discapacidad, minusvalia
o0 incapacidad que le dificulta o impide el desarrollo normal de sus actividades vitales o de sus
relaciones sociales. Construyendo el concepto cuidador de ancianos (Vallerend, 2007,p.50). Es

importante sefialar que en el grupo de cuidadoras se categorizan en:

- Cuidador principal: 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. Manejo del dolor en pacientes con cancer que reciben atencion
domiciliaria (Vallerend, 2007).

3.8. Metas

(Cuénto se quiere hacer, servicios que se prestaran y/o necesidades que se cubriran).

- Alfinal de la intervencidn se habra fortalecido el proyecto de vida del 80% de las mujeres
cuidadoras desde la calidad de vida, dimension social y espiritual,

- Disefiar con las mujeres cuidadores y desde Trabajo Social alternativas que propendan al
fortalecimiento del proyecto de vida.

- Al finalizar la intervencion el 80% de las mujeres cuidadoras habran fortalecido las
relaciones interpersonales, el rol social, como necesidad de apoyo social y familiar en la vida, las
cuales favorecen el proyecto de vida

- Crear espacios de reflexion con el 80% de las mujeres que participan en el proceso de
intervencidn el cual permita fortalecer su dimension espiritual, a partir de la trascendencia y el

significado de acontecimientos.

3.9. Beneficiarios.

El proyecto de intervencidn se enfoca a trabajar especialmente con 16 personas cuidadoras de
nifios(as) en condicion de discapacidad quienes seran la poblacion directamente beneficiada con
el proceso, teniendo en cuenta el diagnéstico realizado, El cual arrojé datos entorno a los las
personas que se benefician indirectamente del proceso de intervencidn, se espera que el proyecto

estaria contribuyendo a fortalecer la calidad de vida de 16 familias; teniendo en cuenta que cada
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una de estas personas en su mayoria son madres/padres cabeza de hogar o integran un rol
importante en su familia conviviendo en su hogar en compafiia de minimo 4 personas y maximo
8 personas aproximadamente, por lo anterior se puede decir que el proyecto tiene un impacto
indirecto al nivel individual de aproximadamente 130 personas. Ademas se espera que el proyecto
impacte en el las dindmicas institucionales de la fundacion beneficiaria directamente en la

ejecucion el proceso de formacién en proyecto de vida.

Personas Cuidadoras. 16 PERSONAS

Familias. 4 - 8 personas 16 FAMILIAS

Personas insertas en la 100 PERSONAS.

familia

Trabajadores sociales en 2 PERSONAS
formacion UCMC

130 PERSONAS

3.10. Productos.

- Creacion de La cartilla auto formativa para el fortalecimiento del proyecto de vida lo anterior
permite identificar la manera en que las mujeres perciben y construyen cotidianamente los
diferentes roles que desempefian dentro de sus familias y la sociedad, a partir del analisis de su
propia realidad, aportando a su dindmica familiar la cual fortalece en la dimension social. Lo cual

posibilita a las mujeres cuidadoras desarrollarse en un contexto individual y colectivo.

- Constitucién de un grupo de liderazgo a través del fortalecimiento de las habilidades de cada
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mujer cuidadora integrante del grupo en la fundacion, con el fin de incentivar procesos de
organizacion favoreciendo una correcta integracion grupal e imagen propia del individuo para
afrontar situaciones en conflicto. Se espera potencializar habilidades de liderazgo por medio del
proyecto de vida convirtiendo a las mujeres cuidadoras en gestoras de su propio aprendizaje ya
que relatar la vida, no es vaciar una sucesion de acontecimientos vividos, sino hacer un esfuerzo

para dar sentido al pasado, al presente y a lo que éste contiene como proyecto.

Certificar a las mujeres cuidadoras de nifi(as) en condicidn de discapacidad por la participacion en
el proceso de intervencion “’fortalecimiento del proyecto de vida en la fundacion cepytin en el
barrio castilla’ reconstruyendo los principales eventos del ciclo vital en la experiencia de ser
cuidador en el tiempo y en el espacio, desde el yo intimo a en relacion significativa con la vida.
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4.  Planificacion operacional de las actividades y tareas a realizar.

A continuacion se desarrolla la Matriz de Especificacion Operacional con el objetivo de planificar las accione, se generan los

productos y las actividades necesarias para la intervencion social entorno a las necesidades del grupo mujeres cuidadoras.

Identificar las dificultades, las 1. Péngale nombre al
DEFINICION DEL | oportunidades, las fortalezas y ombligo.
21-08-2019 | PROYECTO. amenazas que se encuentran
dentro del grupo e 2. Presentacion del
individualmente. A su vez, nos proyecto. Camilo Sanchez
permite analizar esta informacion YohaanPerdomo
para la creacion de variables y 3. Caracterizacion.

estrategias.

4. Compromisos.




LINEA DE VIDA.

Generar un espacio de reflexion
donde se pueda evidenciar la
experiencia de ser cuidador en el
tiempo y en papel en el mundo,
desde la infancia hasta el presente,

desde el yo intimo a en relacion

1.°La vaca sin

Manchas”’

2.‘Naturaleza, Origen y

Camilo Sanchez
Yohaan Perdomo

28 - 08 - 2019 significativa con la vida, Origen y destino’
destino.
3. Musicoterapia’
1. Compartir de
SEMBRANDO- . .
Reflexionar acerca de las alimentos
TRASCENDENCIA . .
relaciones interpersonales, el rol _
) ) ) _ ) Camilo Sanchez
04 - 09 - 2019 social en la vida, como necesidad de 2. Cine foro: el sustito

(PARTE 1).

apoyo social.

3. ‘Instrumento de

Caracterizacion’

Yohaan Perdomo
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11-09-19

EL ROL SOCIAL
EN LA VIDA.

(PARTE 2).

Evidenciar la red de apoyo con
que cuentan las cuidadoras con el fin
de fortalecer las relaciones
familiares como necesidad del
apoyo social en el marco del rol

social en la vida.

1.Anélisis del cine foro.

2.Discusion la
importancia del apoyo

familiar.

3.Mapa de Redes.

Camilo Sanchez
Yohaan Perdomo
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18 -09 - 2019

LA

TRASCENDENCIA

ESPIRITUAL.
(PARTE 2)

Generar escenarios de reflexion
entorno  trascendencia  personal
como una forma de existencia y
experiencia a través de la

espiritualidad.

1.Donde me lleven mis

Suenios.

2.Forjando mi camino.

3.Reconociéndome.

Camilo Sanchez

Yohaan Perdomo
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25-09-19

MAS TIEMPO ES
MAS APOYO.

Reflexionar entorno a las
dindmicas familiares y sociales en el
marco del uso del tiempo para
fortalecer el proyecto de vida

del cuidador.
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1. Reloj de 4 Horas’
2. Frecuencia de la
3.Felicidad’

Camilo Sanchez
Yohaan Perdomo




02 -10- 2019

09-10-19
16-10-19

AUTO CUIDADO

PLANEACION
CIERRE

Evidenciar de qué forma las
mujeres cuidadoras cuidan de su
tiempo, pero a su vez cémo ven el
cuidado colectivo y como ponen en

practica este mismo.

Planificar el cierre del proyecto
de intervencidon fortalecimiento de
proyecto de vida en mujeres
cuidadoras de nifios en condicién de

discapacidad.
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1.Construyendo mi
puerta
2.‘Cartografia corporal
3.Cartografia corporal

1. Saludo
2. Lluvia de ideas.
3. Planeacion

actividades

Camilo Sanchez
Yohaan Perdomo

GRUPO
CEPYTIN




5. Célculo de los costes de ejecucion .

(recursos expresados en unidades monetarias)

Lana gruesa 5 $ 10.000 $50.000
Metro 2 $1.000 $2.000
Tijeras 15 $1.200 $ 18.000

Marcadores gruesos de
colores * 12 2 $ 15.000 $30.000

Cinta aislante gruesa 2 $3.600 $7.200

Venda de yeso de 3" x 2
metros 3 $18.700 $56.100

Vaselina 200 g 1 $ 8.000 $ 8.000
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Pegante liquido 2 $3.500 $7.000
Paquete de escarcha de

colores metalicos 8 $ 1.000 $8.000
Plumas 1 $5.000 $5.000
Lana escolar 3 $1.200 $ 3.600
Caja de colores*12 2 $7.000 $ 14.000
Bombas 12 $ 400 $4.800
Lana 1 $1.000 $1.000
Briquet 1 $1.000 $1.000
Cinta de color adhesive 1 $3.500 $3.500
Block de papel iris 1 $ 3.000 $ 3.000
Bolsa de Ganchos nodriza 1 $4.000 $4.000
Marcadores delgados de

colores * 12 2 $12.000 $24.000
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Resma de papel blanco

carta 1 $-
Tijeras 15 $ 1.500 $ 22.500
TOTALES $202.670

68




6. La ejecucion del proyecto o puesta en practica de las actividades.

El trabajador social debe poner en accion y ejecutar las actividades que haya programado previamente encaminado al logro de

los objetivos propuestos. Para ello debera desarrollar acciones e intervenciones directas, con las personas atendidas (apoyo y soporte,

refuerzo, defensa y potenciacion, respuesta en situaciones de crisis, mediacion, etc.), tanto en los sistemas formales como informales

(redes de apoyo)

6.1 Cuadro sintesis de la etapa de ejecucion.

1 DEFINICION
DEL PROYECTO.

15

CUIDADORAS
DE NINOS EN
CONDICION DE
DISCAPACIDAD.

Identificar las
dificultades, las
oportunidades, las
fortalezas y amenazas que
se encuentran dentro del
grupo e individualmente. A
su vez, nos permite analizar
esta informacion para la
creacion de variables y

estrategias.

Reflexiones frente a lo propuesto desde
la calidad de vida, las dimensiones
sociales y espirituales, Y la importancia
en el proyecto de vida de personas

cuidadoras.

DX: Aplicacion del DOFA
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Estrategias para poder sobrellevar y
crear un plan de accion con las personas

cuidadoras.
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LINEA DE VIDA.

16

CUIDADORAS
DE  NINOS
CONDICION
DISCAPACIDAD.

EN
DE

Generar un espacio de
reflexion donde se pueda
evidenciar la experiencia de
ser cuidador en el tiempo y
en el espacio, desde la
infancia hasta el presente,
desde el yo intimo a en
relacion significativa con la

vida, Origen y destino.

Reflexién evidenciando la experiencia
de ser cuidador en el tiempo y en el
espacio, desde la infancia hasta el
presente, desde el yo intimo a en relacién
significativa con la vida, Origen y destino.

La importancia del apoyo familiar en el
proyecto de vida del cuidador en términos
del uso del tiempo, asignar tareas y
comunicacion fortaleciendo las relaciones

familiares.
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A

SEMBRANDO

TRASCENDENCI

(PARTE 1).

16

CUIDADORAS
DE  NINOS
CONDICION
DISCAPACIDAD.

EN
DE

Reflexionar acerca de las
relaciones interpersonales,
elrol social en la vida, como

necesidad de apoyo social.

Aplicacion de Caracterizacion de la

poblacidn.

Reflexién acerca de la importancia de
fortalecer las relaciones interpersonales,
evidenciar el rol social en la vida, como

necesidad de apoyo social.

Se genero iniciativas auto gestionadas
como ‘compartir’” que ayudan a fortalecer
la dinamica interna del grupo a la vez de
promover los espacios de reflexién desde
el nivel individual al nivel colectivo

fortaleciendo las relaciones sociales.
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EL ROL SOCIAL
EN LA  VIDA
(PARTE 2).

16 CUIDADORAS

DE  NINOS
CONDICION
DISCAPACIDAD.

EN
DE

Reflexionar acerca de las
relaciones interpersonales,
elrol social en la vida, como

necesidad de apoyo social.

Identificar habilidades de liderazgo y
organizacion alimentando las redes de

apoyo social, familiar e institucional.

Disefio de un proyecto de vida que
ayude a reconocer nuestras habilidades y
potencialidades en virtud al dominio del
presente y el futuro independientemente

del contexto.

EL ROL SOCIAL
Y EL  APOYO
FAMILIAR.

16 CUIDADORAS

DE  NINOS
CONDICION
DISCAPACIDAD.

EN
DE

red de

apoyo con que cuentan las

Evidenciar la

cuidadoras con el fin de

fortalecer las relaciones
familiares como necesidad
del apoyo social en el marco

del rol social en la vida.

Permiti6 evidenciar a las mujeres
cuidadoras de forma gréafica los diferentes
niveles de relacionamiento, resaltando la
importancia en el fortalecimiento de las
relaciones familiares y sociales como
individual

necesidad y social en la

construccion del proyecto de vida.
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La fundacién comunica cancelar la

sesibn debido a que era entrega de

INFORME : informes y las personas cuidadoras
tendrian que estar saliendo y entrando a la
SESION sesidn y esto interrumpiria el proceso y
APLAZADA. que no estarian todo el tiempo dentro de
las actividades.
i Percibir el costo que asumen los
DINAMICAS 16 CUIDADORAS

FAMILIARES Y EL
USO DEL TIEMPO
LIBRE

DE  NINOS
CONDICION
DISCAPACIDAD.

EN
DE

Reflexionar en torno a
las dinamicas familiares y
sociales en el marco del uso
del tiempo para fortalecer el
de del

proyecto vida

cuidador.

cuidadores; el costo en calidad de vida,
acceso al empleo, desarrollo profesional,
relaciones sociales, disponibilidad del
propio

tiempo y  repercusiones

econdmicas.

Reflexionar en torno a la importancia

del al apoyo de otros miembros familiares.

Se generaron estrategias para gestionar

tiempo consigo mismo.
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AUTOCUIDADO

16 CUIDADORAS

DE  NINOS
CONDICION
DISCAPACIDAD.

EN
DE

Evidenciar de qué forma
las  mujeres cuidadoras
cuidan de su tiempo, pero a
su vez como ven el cuidado
colectivo y cdmo ponen en

practica este mismo.

Se gener6 el espacio de reflexion,
evidenciando el tiempo que tienen las
mujeres cuidadoras para el cuidado de
ellas, desde dos actividades que aportan a
la visualizacion personal, pero también

cOmo me veo grupalmente.

El grupo entiende el sentido de los
encuentros ya que todos van conectados
uno con el otro y el proceso a tenido un
continuacion adecuada, de igual forma el
grupo expresa las pocas oportunidades de
estar con ellas mismas, por el cuidado de
un tercero que aungue sea dificil es algo

necesario en la vida de cualquier persona.
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AUTONOMIA
GRUPAL

16 CUIDADORAS

DE  NINOS
CONDICION
DISCAPACIDAD.

EN
DE

Planificar la culminacion
del proyecto de
intervencion
fortalecimiento de proyecto
de vida en mujeres
cuidadoras de nifios en

condicién de discapacidad.

Actividades auto gestionadas por el
mismo grupo con el fin de fortalecer las
habilidades de
propositivas ante

liderazgo y actitudes
las experiencias y
oportunidades que la vida presenta para el
fortalecimiento del proyecto de vida desde

la dimension social y la dimension
espiritual.
Promover las habilidades de las

mujeres que integran el grupo con la
intencidn que se permitan tener diferentes
experiencias alternas al rol de cuidado
como formas de descarga fisica y

emocional.
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10.

PLANIFICACION
CULMINACION
DEL PROYECTO.

16 CUIDADORAS
DE NINOS EN
CONDICION DE
DISCAPACIDAD.

Planificar la culminacion
del proyecto de
intervencion
fortalecimiento de proyecto
de vida en mujeres
cuidadoras de nifios en

condicién de discapacidad.

Definicion de actividades para la
culminacidn del proceso de intervencion.

Se evidencia la importancia de
desarrollar programas orientadas a las
mujeres cuidadoras apuntando a fortalecer
la dinamica interna del grupo entorno a la
comunicacién, el compromiso y la re
victimizacion como  necesidad de
potencializar el sentido de pertenencia de

los espacios que dispone la fundacion.

11.

CULMINACION
Y CERTIFICADOS
DEL PROCESO DE
INTERVENCION.

Certificar a las mujeres
cuidadoras de nifios en
condicién de discapacidad
por su participacion en el
proyecto de intervencion

social.

Realizar la culminacion del proyecto

de intervencion.
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6.2. Cronicas.
6.2.1. Cronica N° 1

CRONICA No 1
FORTALECIMIENTO DEL PROYECTO DE VIDA EN PERSONAS CUIDADORAS
DE NINOS (AS) EN CONDICION DE DISCAPACIDAD EN LA FUNDACION CEPYTIN
EN LA LOCALIDAD DE KENNEDY

FECHA: 21 de Agosto del 2019
HORA: 03:30 PM / 5:30 PM
LUGAR: Fundacion Cepytin.

No DE ASISTENTES: 15 Cuidadores

ACTIVIDAD(ES) PLANEADA(S):

Saludo Grupal
Actividad Inicial: ~ Estimulacion mental, Pongale nombre al ombligo.
Actividad Central: Presentacion del proyecto, Matriz DOFA.

Actividad de Cierre: Caracterizacion.

o w0 PE

Compromisos.

OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD:

Identificar las dificultades, las oportunidades, las fortalezas y amenazas que se encuentran
dentro del grupo e individualmente. A su vez, nos permite analizar esta informacion para la

creacion de variables y estrategias.

RECURSOS:
e Recurso humano: 2 T.Social.

e 1 Salon disponible.



e Sonido.

e Sillas.
e Mesas.
e 10 hojas

e 10 Esferos

METODOLOGIA:

La metodologia que se desarrolla a lo largo de las sesiones, consiste en tres momentos:

Actividad Inicial: Con el fin de ambientar al grupo, haciendo apertura a los temas

desarrollados durante la sesion. ‘ Pongale Nombre al Ombligo’ y “Estiuacion mental”.

Actividad Central: Es el momento mas importante de la sesion, ya que se desarrolla a

profundidad la tematica planteada ‘Matriz DOFA’’

Actividad Evaluativa: Es el momento en donde se va cerrando la sesion, por tanto se debe
asegurar que en la actividad evaluativa cierren eficazmente , dimensiones que puedan llegar a
iluminar en la sesion (Sentimientos, emociones) ademas de generar una evaluacion de la sesion en

relacion a los objetivos propuesto. “Caracterizacion”

DESCRIPCION:

De acuerdo con los talleres que fueron planeados por los trabajadores sociales en formacion de
la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca, el dia 21 de agosto del 2019 a las 3:30 pm se da
“inicio” al taller “Diagndstico” en donde fueron citadas personas cuidadoras de hijos e hijas en

condicion de discapacidad.
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Se da espera aproximadamente de 15 minutos para comenzar con el primer punto de la actividad
que fue dirigida por los trabajadores sociales en formacion, quienes se presentaron y dieron la

bienvenida a las personas que participaran en el taller, se da apertura al taller “Diagnéstico”.

Para iniciar se realiza la presentacion de los trabajador sociales en formacion, con esto se da
origen al primer punto del taller que corresponde a la actividad rompe hielo, llamada “Péngale
Nombre al Ombligo” la cual consiste en la presentacion de cada integrante del grupo de manera
original y divertida, se dicta la instruccion: escoger un producto de panaderia (los productos
pueden variar, Frutas, Peliculas, Personaje) un ejemplo de la presentacion de Pongale nombre al

Ombligo.

‘del ombligo para abajo soy roscon, del ombligo para arriba soy andres’’

Lo ideal es que cada integrante del grupo participe en la dinamica con el fin de presentarse,
conocer su nombre y posibles gustos, ademas de divertirse y generar espacios de confianza y
reflexion. La actividad se puede repetir con variaciones es importante las habilidades del
orientador para el buen desarrollo de la actividad es importante las habilidades del orientador para
promover la creatividad.

Posteriormente, se realiza otra actividad rompe hielo; la cual se llama “Estimulacion Mental”’
la cual consiste en contar de 1,2,3 por cada pareja, luego de que la pareja logre una sincronizacion
en el conteo, los nimeros se van cambiado por patrones fisicos, es decir 1 pasa a se una palmada,
luego de que los integrantes vayan avanzando los nimeros se van modificando por patrones. Este
juego se dirige a mejorar el funcionamiento mental y fisico, estimulando y entrenando las
capacidades y habilidades todavia preservadas ademas de divertirse y fortalecer la dinamica

interna del grupo.
Luego de generar un ambiente de confianza, se da inicio a la actividad “Presentacion del

Proyecto” por parte de los trabajadores sociales en formacion Yohaan Miguel Medina y Camilo

Alberto Sanchez, quienes presentan el proyecto por medio de folletos y de una sustentacion,
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aclarando todos los puntos que se iran tratando a lo largo del proyecto como lo es: El proyecto de
vida, la calidad de vida, las dimensiones social y espiritual.

Se hace la reflexion con las personas cuidadoras frente a los objetivos propuestos y a cada tema,
generando una construccion y unos primeros conceptos frente al diagndstico, permitiendo que las

personas cuidadoras se expresaran y mostraran su interés o desacuerdo con los temas propuestos.

A continuacion, se explico la actividad del “esquema DOFA”, el cual nos permite identificar
las dificultades, las oportunidades, las fortalezas y amenazas que se encuentran dentro del grupo e
individualmente. A su vez, nos permite analizar esta informacion para la creacion de variables y

estrategias que daran apertura al trabajo con la poblacién.

Este fue orientado por preguntas las cuales van dirigidas a: 1. ;Qué aspectos negativos puedes
mejorar por ti mismo?, 2. Define los factores positivos que no puedes controlar, 3. define tus
fortalezas, lo que opinan otros de ti tambien servira. 4. Se deben definir las amenazas priorizando
entre las mas importantes. 5. - De éxito: ;cOmo usar nuestras fortalezas para aprovechar nuestras
oportunidades?, 6. - De reaccion: ;Como usar nuestras fortalezas para mitigar nuestras amenazas?,
7. - De adaptacion: ;Como aprovechar nuestras oportunidades para corregir nuestras debilidades?,

8. - De supervivencia: (Cémo podemos mantenernos en pie aun con las amenazas vistas?

Para esto, se realiz6 una breve explicacion sobre qué son las dificultades, las oportunidades, las
fortalezas y amenazas. Luego, cada una fue identificando las dificultades, las oportunidades, las
fortalezas y amenazas que se encontraban en el grupo frente a los factores de sus hijo e hijas en

condicion de discapacidad.
Y por altimo, se dio el cierre del taller, en el cual las madres agradecieron a la fundacion Cepytin
y los Trabajadores Sociales en formacion, por tenerlas en cuenta, pensar y realizar esta iniciativa,

enunciando “por sacarnos de la cotidianidad”, de esta forma propusieron seguir con los talleres.

ANALISIS:
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Se puede evidenciar que es un grupo en donde la mayoria son mujeres cuidadoras de nifios con
discapacidad con tan solo dos hombres. La primera sesion del proyecto tuvo como objetivo realizar
el diagndstico base por el cual se sustentan el transcurso y desarrollo de las sesiones.

Se logra iluminar diferentes factores como la importancia de generar espacios que fortalezcan
temas que no solo se limite a la discapacidad, trascendiendo la atencion y el bienestar de los
cuidadores ya que esto implica también bienestar a sus hijos. Se evidencia ademas la necesidad
del apoyo familiar en traspasando las barreras de comunicacion que los cuidadores sienten entorno

asu rol.

Es importante trabajar con el cuidador para que el nifio reciba apoyo de forma integral, se
evidencia ademas que es fundamental fortalecer las redes sociales. Se evidencia la necesidad de
los cuidadores en posibilitar espacios en donde se puedan expresar de forma libre ya que se siente
un cansancio en el rol de cuidado al nivel fisico y mental, Generar mecanismos de escucha, se hace

necesario con el fin del bienestar emocional, espiritual y social.

Por lo anterior se Generan estrategias para abordar estos temas que surgieron a partir de la

primera sesion, segun lo dicho por el grupo de cuidadores.

Se identifica que el grupo se siente a gusto con los temas presentados por el proyecto entorno

al proyecto de vida, la calidad de vida desde la dimension social y espiritual.

CONCLUSIONES.

Se genera reflexiones frente a lo propuesto desde la calidad de vida, las dimensiones sociales y
espirituales, teniendo en cuenta la importancia de estas en el proyecto de vida de personas
cuidadoras. Las personas cuidadoras muestras el interés por los temas a tratar y expresan que es
interesante el proyecto ya que muchas de ellas habia dejado su proyecto de vida aun lado por su

hijo y que se descuidaban por solo creer que su hijo(a) en condicion de discapacidad es el punto
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de su vida.

Dentro del esquema DOFA se identificaron diferentes aspectos como lo es el uso del tiempo
libre, la delegacion de tareas, el cuidado de sus hijos, el sefialamiento que sienten por parte de la
sociedad ante la situacion de su hijo, las cuales generaron estrategias para poder sobrellevar y crear

un plan de accion con las personas cuidadoras.

Se realiza la caracterizacion en donde algunas se notaron un poco incomodas al preguntarles
cuanto era su ganancia mensual, ya que se hicieron a la idea de que se les podia llegar a sacar de

la fundacion o de algun beneficio con el que ellas cuentan.

Y por ultimo, se evidencia el &nimo de participar por parte de las personas cuidadoras, ya que
manifiestan que en ninguna de las instituciones o fundaciones en las que habian estado antes se
habian preocupado por el cuidador, si no que simplemente se centraba en la recuperacion del nifio

dejando a cuidador a un lado.
EVALUACION DE LA ACTIVIDAD:

Se realizan diferentes fichas de seguimiento como lo es:
1. Ficha de planeacion y Evaluacion de actividades.

2. Lista de asistencia.

3. Cronica de la sesion.
4

Registro fotografico.

6.2.2. Cronica N° 2

CRONICA No 2
FORTALECIMIENTO DEL PROYECTO DE VIDA EN PERSONAS CUIDADORAS
DE NINOS (AS) EN CONDICION DE DISCAPACIDAD EN LA FUNDACION CEPYTIN
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EN LA LOCALIDAD DE KENNEDY

FECHA: 28 de Agosto del 2019
HORA: 03:30 PM / 5:30 PM
LUGAR : Fundacion Cepytin.

No DE ASISTENTES: 16 Cuidadores

ACTIVIDAD(ES) PLANEADA(S):

Saludo Grupal
Actividad Inicial: ‘La vaca sin manchas’
Actividad Central: Linea de Vida:

Actividad de Cierre: Musicoterapia.

o & w0 N e

Compromisos.

OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD:

Generar un espacio de reflexion donde se pueda evidenciar la experiencia de ser cuidador en el
tiempo y en el espacio, desde la infancia hasta el presente, desde el yo intimo a en relacion

significativa con la vida, Origen y destino.

RECURSOS:

e Recurso humano: 2 Trabajadores sociales.
e Auladisponible.

e 20 Sillas

e Elemento de audio (Parlante)

e Papeleria : 20 hojas en blanco (reciclables)
e 20 esferos

2 marcadores
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e 1 Cinta.

METODOLOGIA:

La metodologia que se desarrolla a lo largo de las sesiones, consiste en tres momentos:

Actividad Inicial: Con el fin de ambientar al grupo, haciendo apertura a los temas

desarrollados durante la sesion. <‘La vaca sin Manchas”’

Actividad Central: Es el momento mas importante de la sesion, ya que se desarrolla a

profundidad la tematica planteada ‘Naturaleza, Origen y destino”’

Actividad Evaluativa: Es el momento en donde se va cerrando la sesion, por tanto se debe
asegurar que en la actividad evaluativa cierren eficazmente , dimensiones que puedan llegar a
iluminar en la sesion (Sentimientos, emociones) ademas de generar una evaluacion de la sesion en

relacion a los objetivos propuesto. ‘Musicoterapia’

DESCRIPCION:

En primer lugar cabe mencionar que los profesionales en formacién (camilo y Yohaan) llegan
a la fundacion Cepytin siendo las 2:40 PM, con el fin de ambientar el espacio entorno a la
tematica, ademas de repasar cada una de las actividades planeadas. la presente sesion se llama

‘Origen y destino’.

La Sesion “’Origen y destino’’ se inicia con el saludo formal siendo las 3:30 por parte de los
profesionales en formacion y la poblacién mujeres cuidadoras, se pide que durante el desarrollo
de la sesion se preste especial atencion a cada una de las actividades planeadas para el espacio.
Posteriormente se hace un pequefio resumen de lo que se tiene pensado en la sesion. Johan

Comienza a exponer las actividades diciendo que la actividad inicial se llama: La vaca sin manchas
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, la segunda actividad se llama linea de vida y la tercera actividad es llamada musicoterapia.En el
momento que se expone lo anterior, se tuvo que precisar la importancia de estas actividades y la
seriedad en su desarrollo , por tanto vimos la necesidad de pactar en ese instante las primeras
reglas las cuales son: durante el espacio de la sesion se tendra un lugar especial para los celulares
y queda prohibido su uso a menos que sea una urgencia.

Posteriormente se indica al grupo que se pongan de pie y formen un circulo para desarrollar la
primera actividad planeada, la rompe hielo llamada ‘la vaca manchada’ esta actividad es un juego
mental, y se desarrolla de la siguiente manera: Cada uno de las personas del grupo deberan
enumerarse, luego de que cada persona tenga su namero el paso siguiente es llamar a cada vaca
por su numero y el nimero de manchas que posea, cabe resaltar que todas las personas son vacas
y inician sin manchas. En la medida que te equivoques a lo largo del juego vas adquiriendo
manchas y el juego se pone mas dificil. Por tanto, se pone un ejemplo para que el grupo lo entienda
el juego y lo juegue de la mejor manera, por ejemplo: Vaca nimero uno sin manchas llama a vaca
namero cuatro sin manchas. la vaca numero 4 debera responder de la misma manera llamando a
otro nimero y otra vaca, la idea es que todos los integrantes del grupo participen. Luego de que
todas las cuidadoras entendieran el juego se le hace cambios al mismo para aumentar la dificultad,
el juego durd aproximadamente 20 minutos con los cambios y participacion de todos y todas. La
actividad se desarrolla de forma eficiente ya que logro que las cuidadoras llegaran a reir, despertar

y especialmente lograron concentrarse, centrando su atencion para el tema central de la sesion.

Luego de finalizada la primera actividad, se hace un recorderis de diez minutos entorno a la
sesion numero uno en donde se desarrollo el diagnostico, se pregunta al grupo ¢ que recuerdan de
la sesion pasada? , recordaron las formas de afrontar la discapacidad, como generar estrategias
para los obstaculos, recordaron conceptos como el proyecto de vida que todos debemos tener un
proyecto de vida independientemente del rol que se lleva, calidad de vida y dimension social: una
de ellas expresa que ’las personas que no entienden la situacidon empiezan a sefialar y empiezan
ajuzgar’’ recordaron ademas la necesidad del apoyo de la familia entre otras cosas, hablaron sobre
las formas de afrontamiento que ellas mismas crearon y del empoderamiento del rol ante la

sociedad y la importancia de la dimension espiritual. Se recuerda la importancia de DOFA.
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Posteriormente que se da la contextualizacién se comienza hacer apertura a la actividad central
‘Linea De Vida’’ se expone de qué se trata una linea de vida y su funcion; se indica al grupo que
la linea de vida se realizara sefialando los acontecimientos mas importantes a lo largo de su vida
desde la nifiez durante todo su ciclo vital en una hoja en blanco. Se dice que la la linea de vida se
realizara como los cuidadores quieran por medio de un dibujo, lineal, circular. Se aceptan lineas de
vida de todas las formas, invitando a la imaginacion, cabe resaltar que varias personas se
sensibilizan en el desarrollo dela actividad por su historia de vida. Por lo anterior se tuvo que
atender individualmente. La Linea De Vida se desarrolld en 30 minutos En seguida se da un
pequefio break de diez minutos para las onces de los nifios con el fin de iniciar con la actividad

final y cerrar emocionalidades que surgieron a partir de la linea de vida

Luego del break, se observa que la actividad linea de vida fui un poco impactante para el grupo,
se indica a las cuidadoras que el presente espacio es para ellas y que pueden hacer uso del mismo
con las cosas que quieran contar, que puedan contar y que se sientan bien contar. Se desarrolla
entonces la narracion de dos historias de vida que por términos de tiempo no pudieron todas para
cerrar la actividad central. Dando paso a la actividad final llamada musicoterapia, tiene como fin
cerrar emociones desde la visualizacion vy la relajacion es por ello que se indica al grupo ponerse
de pie ubicandose alrededor de las colchonetas con ojos cerrados. Se indica visualizar partes del
cuerpo (comenzando desde los pies subiendo organizadamente por cada parte del cuerpo) a la vez
de ser conscientes de la respiracion. La actividad final se desarrolla durante 30 minutos donde se
invita al amor, al quererse, al aceptar, al agradecer y al perdonar con el fin de cerrar

emocionalidades

ANALISIS:

En primera medida haciendo lectura del contexto, se puede decir que es un grupo maduro ya
que la mayoria de los integrantes se conocen tiempo atras. Esto puede tener un efecto negativo y

positivo, por un lado negativo por la existencia relaciones ‘’amistosas’® que producen desorden

y desconcentracion, es por ello que es importante generar estrategias que descentralicen las
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relaciones posibilitando fortalecer relaciones interpersonal con las diferentes personas del grupo.
En el grupo se evidencia ademas comentarios y pequefios roces entre ellas en las intervenciones,
no es repetitivamente pero es necesario prestar atencion en la lectura de contextos con el fin de
fortalecer la dinamica interna del grupo . por otro lado resulta positivo en la medida que la sesion
como ‘Origen y destino’” se observa el apoyo colectivo ademas de que el grupo genera la
confianza, posibilitando espacios de reflexiones de catarsis entorno a las emocionalidades, en ese

sentido es valioso potencializar ese apoyo que se dan entre ellas mismas en momentos de tension.

se puede evidenciar el impacto de la sesion nimero uno en donde se desarrollo el diagnostico
de la poblacion cuidadora en la fundacion cepytin, en la medida que recordaron todo el proceso

con la herramienta DOFA.

Posteriormente aparecen conceptos. El uso del tiempo como aspecto fundamental, se evidencia
la falta de apoyo familiar en relacion al derecho de cualquier persona a la diversion o simplemente
tiempo con sigo mismo. por ello se resalta la importancia de asignar tareas y fortalecer las
dinamicas familiares con fin de que el rol de cuidado no se le asigne totalmente a una persona...
Recordando la importancia del proyecto de vida en el ser humano sea cual sea su condicion y rol
en la sociedad, el dominio del presente y el futuro son dimensiones fundamentales para generar
una calidad de vida en funcion al bienestar social emocional y espiritual de todo ser humano. se
ilumina en el discurso del grupo, factores de discriminacion social que vivencian a diario los
cuidadores en la calle por la sociedad discapacitadora, la repeticion de diferentes tipos de
discriminacion genera formas de afrontamiento que los cuidadores desarrollan para afrontar

prejuicios y sefialamientos.

A partir de las experiencias de vida expuestas durante la sesion en la actividad central ©* Linea
de Vida’’ se puede evidenciar elementos de suma importancia para analizar, con el fin de
comprender el contexto en donde se han desarrollado los cuidadores, elementos en términos de
historia de vida, experiencias como cuidador en el tiempo y el espacio desde su infancia hasta el

presente, desde el yo intimo en relacion con la vida, origeny destino en el marco del proyecto de
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vida. Se hace fundamental reconocer todo el proceso historico vivido por la persona cuidadora en
la medida que todas las experiencias vividas constituyen su ser actual, permitiendo mostrar los
caminos que han recorrido, los obstaculos que sean presentado. y los mecanismos de defensa que
han desarrollado a lo largo de su estar el mundo. Se esperaba que en el desarrollo de la Linea de
vida se presentaran diferentes reacciones por parte del grupo, y efectivamente asi sucedid, varias
personas del grupo tenian ciertas resistencias a desarrollar la actividad y otras por el contrario se
veian muy motivadas a desarrollarlas. sin entender antes el porqué de las diferentes reacciones
pudimos evidenciar que la mayoria personas que presentan cierta resistencia al comienzo tenian
una historia de vida que deseaban no recordar o simplemente evadir la situacion. En este momento
fue fundamental la habilidad de los trabajadores sociales para poder orientarla actividad de la mejor
manera ya que esta herramienta comenzo a abrir emocionalidades y recuerdos tal vez experiencia
traumaticas. Fue necesario atencion en crisis de dos personas. Posteriormente la linea de vida
permitio que los cuidadores pudieran observar de alguna manera su vida, invitando a replantear su
estar el mundo, su sentir sus emociones y sus actitudes y sus relaciones con el fin de proponerse

un proyecto de vida personal independientemente de su rol.

Finalizando la sesion con la actividad musico terapia se observaron las cargas emocionales ,
sociales y espirituales que vive esta poblacion es por ello que actividades que inviten al
reconocimiento del valor del ser humano desde fortaleciendo la dimension social y dimension

espiritual es fundamental para generar bienestar y calidad de vida .

CONCLUSIONES.

Se gener0 el espacio de reflexidn evidenciando la experiencia de ser cuidador en el tiempo y en
el espacio, desde la infancia hasta el presente, desde el yo intimo a en relacion significativa con la
vida, Origen y destino, que el narrarse es complejo rompiendo esas resistencias que no permiten
reconocer, El grupo reconocié su historia de vida sus experiencias entendiendo que no se puede

generar un proyecto de vida sin ver el camino recorrido

El grupo entiende el sentido de los encuentros ya que tienen presentes conceptos fundamentales
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como Dimension Social, Dimension Espiritual, Proyecto de vida y Calidad de Vida y su
importancia. La importancia del apoyo familiar en el proyecto de vida del cuidador en términos

del uso del tiempo, asignar tareas y comunicacion fortaleciendo las relaciones familiares .
EVALUACION DE LA ACTIVIDAD:
Se realizan diferentes fichas de seguimiento como lo es:

1. Ficha de planeacion y Evaluacion de actividades.
2. Lista de asistencia.

3. Cronica de la sesion.

4. Registro fotografico.

PLAN DE ACCION
Para la siguiente sesion del 04- 09- 2019 se hara un cine foro por tanto se indica al grupo que:

e Comenzar sesion a las 3: 00 PM

e  Generar estrategias de Comunicacion.

e Organizacidn autogestionada por ellas mismas compartir.
6.2.3. CronicaN° 3y 4.

CRONICANo03Y 4

FORTALECIMIENTO DEL PROYECTO DE VIDA EN PERSONAS CUIDADORAS
DE NINOS (AS) EN CONDICION DE DISCAPACIDAD EN LA FUNDACION CEPYTIN
EN LA LOCALIDAD DE KENNEDY

FECHA: 04 Septiembre 2019
HORA: 03:00 PM /4:00 PMy 4: 00PM / 5:00PM
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LUGAR : Fundacion Cepytin.
No DE ASISTENTES: 16 Cuidadores

ACTIVIDAD(ES) PLANEADA(S):

Saludo Grupal 3:00PM - 4:00PM

Actividad Inicial: ©’Onces Compartidas’’

Actividad Central: “’Cine Foro’’4:00PM - 5:00PM
Actividad de Cierre: Instrumento de Caracterizacion. .

o & w0 N oE

Compromisos.

OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD:

Reflexionar acerca de las relaciones interpersonales, el rol social en la vida, como necesidad de

apoyo social.

RECURSOS:

e Recurso humano: 2 Trabajadores sociales.
e Auladisponible.

e Sillas

e Elemento de audio (Parlante):

e video BYAN

e Sonido.

e Computador.

e Bolsas Negras.

METODOLOGIA:

La metodologia que se desarrolla a lo largo de las sesiones, consiste en tres momentos:
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Actividad Inicial: Con el fin de ambientar al grupo, haciendo apertura a los temas
desarrollados durante la sesion. “’el Compartir’” estas iniciativas ayudan a fortalecer la dindmica
interna del grupo a la vez de promover los espacios de reflexion desde el nivel individual al nivel

colectivo fortaleciendo las relaciones sociales.

Actividad Central: Es el momento mas importante de la sesidn, ya que se desarrolla a
profundidad la tematica planteada ; CINE FORO: EL SUSTITUTO entorno ‘Relaciones
Interpersonales y El Rol Social en la vida’’

Actividad Evaluativa: Es el momento en donde se va cerrando la sesion, por tanto se debe
asegurar que en la actividad evaluativa cierren eficazmente , dimensiones que puedan llegar a
iluminar en la sesion (Sentimientos, emociones) ademas de generar una evaluacion de la sesion en
relacion a los objetivos propuesto. ‘Instrumento de Caracterizacion’ Se presenta un instrumento
de caracterizacion a las personas cuidadoras, el cual abarcara datos personales y familiares de cada

uno y una de ellas permitiendo hacer un analisis del grupo (su estado social, familiar y cultural).

DESCRIPCION:

En primer lugar cabe mencionar que los profesionales en formacién (camilo y Yohaan) llegan
a la fundacion Cepytin siendo las 2:00 PM, con el fin de ambientar el espacio entorno a la
tematica, esta vez el espacio era un poco mas estrecho y debiamos instalar todos los aparatos
electronicos para la reproduccion del Film; ademas de repasar cada una de las actividades

planeadas. la presente sesion se llama ‘Relaciones Interpersonales y el Rol Social en la Vida’.

La Sesion se inicia con el saludo formal siendo las 3:15 pm por parte de los profesionales en
formacién y la poblacion mujeres cuidadoras, se pide que durante el desarrollo de la sesién se
preste especial atencidn a cada una de las actividades planeadas para el espacio. Posteriormente se
hace un pequefio resumen de lo que se tiene pensado en la sesion. Se introduce al tema acerca de

la importancia de fortalecer las relaciones interpersonales, evidenciar el rol social en la vida, como
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necesidad de apoyo social(Ferrell, 1996). Estos elementos que conforman la vida social de toda
persona pueden alterarse en el cuidador, ya que brindar cuidado requiere tiempo y dedicacion.

Dejando los conceptos claro se procede a Comenzar el Cine Foro.

El cine foro es una herramienta metodolégica que facilita y enriquece el dialogo entre el
espectador y la obra audiovisual. La orientacién del foro puede responder a una diversidad de
tematicas, que deberan ser propuestas por quien lo conduzca o a partir de las expectativas propias
del publico. Es muy importante que quien conduzca el cine foro esté receptivo frente a lo que los
espectadores generen, ya que un tema planteado inicialmente puede propiciar otros y esto debe ser
capitalizado, recogido y puesto en el ejercicio, para lograr un espacio efectivo de encuentro y
reflexion. El foro: Al finalizar la proyeccion ya se han delimitado unos temas, de tal manera que
el grupo se puede entregar a la exploracion de los mismos a través del intercambio de ideas y
opiniones. Para la implementacion del foro y de acuerdo con los intereses del publico o del Docente
0 Guia se puede hacer uso de distintos elementos que aporten y dinamicen el espacio: la lectura de
un texto relacionado con la discusion principal, bien sea un texto publicado o inedito, el uso de
fotografias, la participacion de un invitado especial que tenga una relacion directa con el tema a
desarrollar, etc. El film reproducida en la sesion se llama “’El sustituto’. La historia se centra en
una mujer cuyo hijo desaparece en Los Angeles en 1920. La policia le devuelve al nifio equivocado
y ella es enviada a un psiquiatrico por no estar de acuerdo con la policia. Cuando ella descubre que
su verdadero hijo ha sido asesinado por un asesino en serie de nifios y el chico que le han devuelto
admite el fraude, ella llevara su caso a juicio acusando al alcalde, jefe de policia y oficiales

corruptos en el caso.

Posteriormente se hace un compartir con diferentes alimentos que cada una de ellas aport6 al
espacio recordando que, la sesion pasada, las cuidadoras planearon un espacio de compartir, un
presente por el cumpleafios de una de ellas, por lo tanto se hace especial el desarrollo de las Onces
compartidas, estas iniciativas ayudan a fortalecer la dindmica interna del grupo a la vez de
promover los espacios de reflexion desde el nivel individual al nivel colectivo fortaleciendo las
relaciones sociales. Aprovechando el compartir de alimentos después de terminada la actividad se

aplica el instrumento de Caracterizacion. Se presenta un instrumento de caracterizacion a las

93



personas cuidadoras, el cual abarcara datos personales y familiares de cada uno y una de ellas

permitiendo hacer un anélisis del grupo (su estado social, familiar y cultural).

Para Cerrar la tematica “’Relaciones Interpersonales y el rol social en la vida como necesidad
de apoyo social, se desarrolla un analisis del cine foro donde vimos la pelicula el sustituto. Esta
pelicula permite hacer un anéalisis entorno a las diferentes formas de resistencia de una mujer
vulnerable, que a pesar de lo sucedido con su hijo encontré estrategias para reunir fuerzas sociales
y espirituales que le permitié afrontar situaciones complejas, elaborando acciones a la situacion
de corrupcion en la policia y su estado, destapando toda una olla podrida de mafia e injusticias
social, terminado siendo una figura pablica de movimientos sociales por la justicia y la igualdad
en los afios 30. Se realizar el analisis, mediante una serie de preguntas orientadoras para que el
grupo encuentre relacion con la pelicula y su historia de vida en relacién al estar social y el rol

social en la vida.

-.¢Qué habilidades podemos encontrar en el personaje principal?
- ¢Como se puede evidenciar el rol?

- ¢Qué valores puede identificar en la pelicula?

-¢Cual fue el rol social de este personaje?

- ¢ Yo desde mi rol como le puedo contribuir a la sociedad?

ANALISIS:

La presente sesion se desarrolld sin dificultades, ya que se tenia planeadas los momentos de la
sesion con el fin Generar escenarios de reflexion acerca de las relaciones interpersonales, el rol
social en la vida, como necesidad de apoyo social, sucede gue en la planeacion de la actividad se
paso en alto algunos recursos necesarios para en cine foro como bafles, bolsas para la basura
(ambientar el lugar) y complicaciones con el acceso al internet ya que la sesion se realiz6 en un
salon diferente. Después de gestionar todo los recursos tecnoldgicos y materiales, se hace la
introduccion al tema ‘’Relaciones interpersonales y el rol social en | vida, se encuentra el grupo

muy interesado en este tema ya que al principio no entendia muy bien la relacion del rol de cuidado
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con el rol social y mucho menos la importancia de fortalecer los modos de relacionamiento

interpersonal.

Durante el desarrollo de la pelicula el grupo iba entendiendo poco a poco la razén de la misma
entorno a la tematica de la sesion, la importancia de las relaciones interpersonales a la hora de
enfrentar una situacion dificil, la necesidad del apoyo de la sociedad o de algun sector de el, para
llegar alcanzar un fin. Al grupo le impacté p la pelicula por la historia relatada. Su contenido tocaba
cuerdas emocionales desde el rol de madre, ilustrando las diferentes situaciones que pueden llegar
afrontar una madre desde su rol durante toda la pelicula, la idea fundamental de la pelicula es que
el grupo pudiera observar las caracteristicas, habilidades y valores en la protagonista para alcanzar

una analogia con las experiencias de la vida de cada una de las mujeres del grupo.

Durante el desarrollo de la pelicula, se hizo el compartir y se celebraron los cumpleafios a una
de ellas, el compartir es un acto fundamental para fortalecer las relaciones interpersonales del
grupo, ya que en la medida que se generen procesos, actividades o dindmicas en este caso
“compartir’” autogestionado empiezan a crear identidad grupal, fortalecen los lazos de amistad,
creando red de apoyo social ademas se generan procesos de cooperacion y comprension en el otro,
generan un ambiente agradable de respeto, ameno para que cada persona se sienta en confianza de
expresar lo que siente, ademas de que los alimentos estaban deliciosos esto permitio darle animo
a la sesién ademas de comprometer a los integrantes del grupo a participar con pequefios aportes

que hacen la diferencia.

Posteriormente y Aprovechando la actividad del compartir se aplica sin inconvenientes el
instrumento de caracterizacion, se expuso los términos de seguridad y privacidad de la informacion
del mismo. VEASE ANEXO: Instrumento De Caracterizacion. Por temas de tiempo, se desarrolla
en andlisis de la pelicula la préxima sesion entorno a unas preguntas orientadoras que permiten

entender la relacion de la pelicula con Las relaciones Interpersonales y el Rol Social.

Para cerrar el analisis de la pelicula en el marco de “’Las relaciones Interpersonales y el Rol

Social se puede decir que el grupo entendié el objetivo de las sesiones ya que en las respuestas a
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la pregunta se alcanzé al objetivo, el grupo dijo que:

Es impactante la corrupcion que se puede ver en una ciudad comparando el ejercicio de poder
de algunas instituciones del estado como la policia, la fiscalia, los centros de salud. Son luchas de
papeleo y burocracia que segun el grupo de mujeres dificultan los tramites para la atencion del
cuidado, generando este tipo de relaciones desgaste en ellas ya que los funcionarios de estas
instituciones usualmente no cooperan entorno a las necesidades de la gente, generando violencia
y discriminacién con sus comentarios y actitudes, ellas lo asociaron en gran medida con las
experiencias medicas quienes en muchos casos violentan al paciente y su familia demostrando la
esperanza y la fe, aspecto que genera en las cuidadoras estrés y desgaste emocional. Por lo anterior
la pelicula muestra diferentes habilidades interpersonales que desarrolla la protagonista en funcion
a la basqueda del hijo, teniendo una gran lucha con la policia de los Angeles. Se hace fundamental
hacer valor los derechos humanos, ya que se identifica la wvulneracion de derechos

sistematicamente.

El grupo resaltd ademas , La importancia del rol de madre, ya que este rol dicen ellas es
fundamental para el desarrollo de sus hijos pero ademas es parte esencial de su dimensién como
mujer, por tanto las caracteristicas de madre de la personaje fue recibida con comprension al ver
la situacion que estaba enfrentando por la pérdida de su hijo, se identificaron multiples habilidades
que debio fortalecerla personaje como su forma de relacionamiento, las estrategias que utilizé para
demostrar su caso Y la situacion el cual presentaba, concluyendo asi que a partir de las situaciones
complejas sigue existiendo un proyecto de vida, pero que ademas ese proyecto se configura segin
el contexto en el cual el sujeto transita, por ejemplo el hecho de que se perdiera el nifio en la
pelicula causé que la protagonista identificara sus relaciones, su rol como mujer y trabajadora y
fundamentalmente como madre se reconfiguran, acomodandose asi a sus meta, encontrar su hijo.
A Partir de los sucesos complejos puede ser el inicio de un proyecto de vida que trascienden al

nivel sociales en el papel disert6 en la sociedad.

Por lo anterior el grupo entendié que no importa el momento o la situacion por el cual transit6

siempre es fundamental disefiar un proyecto de vida que ayude a reconocer nuestras habilidades y
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potencialidades en virtud al dominio del presente y el futuro independientemente del contexto.

Se puede evidenciar habilidades tales como la importancia del liderazgo, ya que la mujer le
toca moverse con diferentes grupos poblacionales para hacer conocer su caso, periédicos,
movimientos sociales etc llegando cumplir un papel importante en la sociedad como una persona
abanderada de la justicia ademas de la Auténoma que tuvo que desarrollar ya que muchas personas
le ponian obstaculos para no llegar a la verdad, aband, espiritu fundamental para no perder la fe y
perseverancia para luchar con todas aquellas personas que estaban involucradas en el caso. Es
importante resaltar el papel que llegé a cumplir en la sociedad como lucha social, nos permite
evidenciar que todas las personas independientemente de su rol cumplen un rol en la sociedad, en
este caso ella desarrolld todas unas acciones que ayudaron a revelar la verdad detras de una

sociedad. Asi mismo la pelicula invita a ser personas transformadoras que ayudan a otras personas.

Se puede evidenciar valore como: pensar en la otra personas en situaciones dificiles Ayudar a
otras personas que pasan por donde yo pase’’ estos procesos de ayuda y solidaridad nacen a partir
de la Apropiacion de su historia trascendiendo lo individual a lo colectivo visibilizando la
importancia de fortalecer las relaciones interpersonales con el fin de ayudar al otro, de ponerse en
los zapatos del otro, cumpliendo un papel mas alla de solo ser cuidador con el fin de llegar a ser
instrumentos de ayuda, de orientacidn siendo personas de apoyo para transformar realidades como

ellas lo dicen.

Para finalizar el grupo dice que la pelicula las invita a luchar por lo derechos, que las situaciones
complejas puede ser la oportunidad de encontrando el propésito al nivel individual llevandolo a lo
colectivo desde el rol de cuidado hasta el rol en la sociedad.

CONCLUSIONES.

e Se genera un espacio de reflexion acerca de la importancia de fortalecer las relaciones

interpersonales, evidenciar el rol social en la vida, como necesidad de apoyo social. Estos

elementos que conforman la vida social de toda persona pueden alterarse en el cuidador, ya que
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brindar cuidado requiere tiempo y dedicacion.

e Setransmitié la importancia de las relaciones interpersonales y el rol social en los procesos
de ayuda y solidaridad trascendiendo lo individual a lo colectivo, visibilizando la importancia de
fortalecer las relaciones interpersonales con el fin de ayudar al otro, de ponerse en los zapatos del
otro, cumpliendo un papel mas all4 de solo ser cuidador con el fin de llegar a ser instrumentos de
ayuda, de orientacién siendo personas de apoyo para transformar realidades.

e Se generd iniciativas autogestionadas como ‘compartir’> que ayudan a fortalecer la
dinamica interna del grupo a la vez de promover los espacios de reflexion desde el nivel individual

al nivel colectivo fortaleciendo las relaciones sociales.
e Elgrupo comprende que no importa el momento o la situacion por el cual transité siempre
es fundamental disefiar un proyecto de vida que ayude a reconocer nuestras habilidades y

potencialidades en virtud al dominio del presente y el futuro independientemente del contexto.

e Se hace fundamental luchar para hacer valer los derechos humanos, ya que se identifica la

vulneracion de derechos sistematicamente por parte de diferentes instituciones gubernamentales.
EVALUACION DE LA ACTIVIDAD:
Se realizan diferentes fichas de seguimiento como lo son:
e Ficha de planeacion y Evaluacion de actividades.
e Lista de asistencia.
e Cronica de la sesion.
e Registro fotografico.

PLAN DE ACCION:

Para la siguiente sesion del 11- 09- 2019
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e Realizar Andlisis de la Pelicula ( Preguntas Orientadoras)
e Llegar2:30PM

e Comenzar sesion a las 3: 00 PM

e Traer Ropa comoda Actividad Fisica.

7. Evaluacion.
7.1. Planteamiento del problema.

Para el desarrollo del proceso de evaluacion Se retoma al autor Ezequiel Ander Egg el cual
define el proceso de evaluacion como ¢’ una serie de procedimientos destinados a comprobar si se
han conseguido o no las metas y objetivos propuestos ademas de identificar los factores o razones

que han influido en los resultados *’

Es fundamental en la etapa evaluativa, obtener datos cualitativos y cuantitativos que permitan
evidenciar el proceso de intervenciony el alcance del objetivo general entorno al Fortalecer el
proyecto de vida en mujeres cuidadoras de nifios(as) en condicién de discapacidad desde la
dimension social y dimension espiritual; Asi mismo es importante evaluar el cumplimiento de los
objetivos especificos, recordando que el primer objetivo especifico hace referencia al
fortalecimiento de la dimensién social y las relaciones interpersonales, el rol social, como
necesidad de apoyo social y familiar . Ademas se evalla el segundo objetivo especifico acerca de
la creacion de espacios de reflexion fortaleciendo la dimension espiritual desde la trascendencia
y significado de. Por otro lado surge la necesidad de evaluar el tercer objetivo especifico entorno
a identificar alternativas desde el Trabajo Social en torno al proyecto de vida durante el desarrollo

del proceso para el fortalecimiento de la calidad de vida.

Por lo anterior tanto se disefia el instrumento ( Anexo No. 2 Inst Evaluacion ) de evaluacion
del proyecto en relacién al alcance del objetivo general y objetivos especificos durante el proyecto,

en términos de pertinencia, idoneidad, eficacia y la eficiencia en la ejecucidn del proyecto de
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intervencion social encaminado al “Fortalecimiento del proyecto de vida en mujeres cuidadoras

de nifios(as) en condicion de discapacidad en la fundacién Cepytin en el barrio Castilla.
7.2. Pregunta problema

¢Cudl fue la pertinencia, la idoneidad, la eficacia y la eficiencia en la ejecucion del proyecto de
intervencion social encaminado al “Fortalecimiento del proyecto de vida en mujeres cuidadoras

de nifios(as) en condicion de discapacidad en la fundacion Cepytin en el barrio Castilla?
7.3 Objetivos de la evaluacion.
7.3.1. Objetivo general.

e Evaluar la pertinencia, la idoneidad, la eficacia y la eficiencia en la ejecucion del proyecto
de intervencion social encaminado al “Fortalecimiento del proyecto de vida en mujeres cuidadoras

de nifios(as) en condicion de discapacidad en la fundacion Cepytin en el barrio Castilla.

7.3.2. Objetivo especifico.

e Evaluar la pertinencia en la ejecucién del proyecto de intervencion social en el
Fortalecimiento del proyecto de vida en mujeres cuidadoras de nifios(as) en condicion de
discapacidad en la fundacion Cepytin en el barrio Castilla.

e Evaluar La idoneidad en la ejecucion del proyecto de intervencién social en el
Fortalecimiento del proyecto de vida en mujeres cuidadoras de nifios(as) en condicion de
discapacidad en la fundacidén Cepytin en el barrio Castilla.

e Evaluar la eficacia y la eficiencia en la ejecucion del proyecto de intervencion social en el
Fortalecimiento del proyecto de vida en mujeres cuidadoras de nifios(as) en condicion de

discapacidad en la fundacién Cepytin en el barrio Castilla.
7.4 Tipo de evaluacién.

7.4.1. Evaluacion interna.
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Esta modalidad, evalla las actividades, en este caso entorno a la pertinencia, la idoneidad, la
eficacia y la eficiencia de la ejecucidn del proyecto de intervencion realizada por parte de personas
que pertenecen a la institucién ejecutada del programa o proyecto a evaluar pero que no son
directamente responsables del proyecto.

7.5. Marco conceptual.
7.5.1. Evaluacién de programas de Trabajo Social.

Segtin Ezequiel Ander Egg define el proceso de evaluacion como “” una serie de procedimientos
destinados a comprobar si se han conseguido 0 no las metas y objetivos propuestos ademas de

identificar los factores o razones que han influido en los resultados *’
7.5.2. Pertinencia o prioridad.

Se trata de la capacidad que tiene el proyecto para resolver la situacion problema que le dio
origen. Valorar la adecuacion del proyecto en el contexto que opera, ya sea en relacion a las

necesidades humanas que debe satisfacer o problemas que debe resolver. (Egg, 1984)
7.5.3. Idoneidad.

Es la capacidad que tiene el proyecto de hacer coherente las actividades y tareas con las metas

y objetivos propuestos. Explora métodos técnicas utilizadas.
7.5.4. Efectividad.

Hace referencia a la consecucion de los objetivos, esto es , a la capacidad que tienen las
actividades y metas que él mismo define en cantidad, calidad y tiempo. La evaluacion de la
efectividad sirve para mejorar la formulacion de un programa o para reajustar la organizacion de
servicios. Medir el grado de éxito del proyecto en la consecucion de los objetivos y metas

propuestas.

7.5.5. Cantidad, calidad y tiempo de un proyecto.
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Expresa la cantidad de producto o servicio, por unidad de tiempo, por esto lo podemos definir
en funcion de su capacidad de produccién de bienes o prestacion de servicios, durante un periodo
de tiempo determinado, es decir la cantidad, calidad y tiempo hace referencia a la cantidad minima
necesaria para concluir que el objetivo —del proposito o fin— se ha logrado, es decir el cambio que
puede atribuirse al proyecto, y deben obtenerse a un costo razonable, preferentemente de fuentes
de datos existentes.

7.5.6. Eficiencia.

La evaluacion de la eficiencia consiste en determinar el indice de productividad del proyecto,
es decir la relacion que existe entre los bienes y servicios finales (resultados obtenidos) y los
insumos requeridos para su realizacion (Esfuerzos desplegados). Con ello este tipo de evaluacién
permite establecer si un programa se puede realizar de manera mas econémica y en menor tiempo.
(Egg, 1984)

7.6. Operacionalizacion de variables etapa de evaluacion.

Pertinencia del _ Satisfaccion De
Capacidad del Proyecto _
Proyecto. Necesidades.
Metodos.

Idoneidad del Proyecto. Actividades y Tareas.

Técnicas.

Efectividad del Consecucion de _
- Cantidad.
Proyecto. Objetivos.
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Calidad.

Tiempo.

Productividad del i o
Bienes y Servicios.
o Proyecto.
Eficiencia del Proyecto.

Insumos Requeridos. Esfuerzos Desplegados.

7.7. Tablas y andlisis de la evaluacién del proyecto.
A continuacidn, se presentaran las tablas y los analisis que permitiran medir la capacidad,
el impacto, los recursos, la idoneidad y diversos aspectos que se pretenden medir en la evaluacién
de proyecto.

7.7.1 Capacidad del proyecto.

CAPACIDADDEL PROYECTO.
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En esta primera grafica podremos encontrar la variable N.° 1 de la evaluacion como lo es la
capacidad del proyecto, la cual esta dividida en cinco preguntas, la 1.1 ¢Usted cree que el apoyo
familiar es importante para contar con tiempo libre para ocuparse de sus actividades individuales?,
se evidencia que el 25% de las participantes manifestaron que algunas veces el apoyo de sus
familias era importante. A su vez, el 75.27% manifiesta que siempre es importante el apoyo de su

familia para realizar otras actividades individuales.

En la pregunta 1.2 ;Usted cree usted que es necesario generar tiempo libre para si misma?, se
evidencia que el 25% de las participantes creen que algunas veces es necesario generar tiempo con

ellas mismas y el 75.27% manifiesta que siempre es necesario generar tiempo para ellas.

Frente a la pregunta 1.3 ¢Usted cree que es importante contar con tiempo libre para socializar
fuera del rol de cuidado? el 100% manifestd que siempre es importante contar con tiempo libre

para socializar.

La pregunta 1.4 ;Cree usted que el proyecto fomenta la importancia de desarrollar actividades
alternas (hobbies) a su rol de cuidado, como espacios de descanso del agotamiento emocional y
espiritual?, las participantes manifiestan que algunas veces el proyecto fomenta la importancia de
actividades externas al rol de cuidadora 18.75% y el 87,50% cree que el proyecto siempre fomento

la importancia de generar actividades alternas al rol del cuidador.

Y la altima pregunta, 1.5 ¢Cree usted que el proyecto fortalece los modos de afrontamiento a
las diferentes reacciones y comentarios de la sociedad frente a los nifios en condicion de
discapacidad?, el 38% de las participantes manifiestan que algunas veces el proyecto fortalecio los
modos de afrontamiento y el 62.50% cree que el proyecto siempre fortalecio los modos de

afrontamiento.

A partir de lo anterior, se evidencia que las mujeres cuidadoras consideran importante el apoyo
de sus familias para realizar otras actividades que no tengan que ver con la de ser cuidador, a su
vez, comunican que es necesario generar tiempo con ellas, ya que muchas han dejado de cuidarse

y han dejado su apariencia a un lado por querer generar un mayor cuidado a su hijo(a), de este
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modo en su totalidad las mujeres cuidadoras dijeron que necesitan tiempo para ser escuchadas para

socializar con otras personas que les permitan alejarse de la situacion problema.

Se hace evidente que la mayoria de mujeres cuidadoras consideran que durante el proyecto se
le dio importancia a crear espacios o tiempos que le permitan a la mujer cuidadora crear
alternativas frente a su rol de cuidadora desde las actividades generadas durante todas las sesiones

y de esta forma generar otros medios o modos de afrontamientos.

7.7.2. Actividades.

ACTIVIDADES DEL PROYECTO.
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En la presente gréafica se evidencia la evaluacion de las actividades que se realizaron en cada
sesion a lo largo del proyecto de intervencion, esta consta de cuatro preguntas, la primera de ellas
2.1 ¢Dentro del proceso se generd fortalecimiento a su proyecto de vida por medio de la motivacion
y la reflexion?, en donde el 31.25% de las participantes manifiestan que algunas veces hubo
motivacion y se generd reflexion que fortalecieran su proyecto de vida y el 68.75% de las
participantes dijeron que siempre se generd fortalecimiento al proyecto de vida por medio de la

motivacion y la reflexion.

En la pregunta 2.2 ;considera usted que el 80% de sus compafieros pudieron fortalecer el

proyecto de vida durante el proceso?, a lo cual el 25% de las participantes manifiestan que algunas
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veces la mayoria de sus compafieras pudieron fortalecer su proyecto de vida, mientras el 75% de
las participantes manifiestan que siempre sus compafieras pudieron fortalecer su proyecto de vida

a partir del proceso.

En la pregunta 2.3 ;cree usted que el desarrollo del proceso se fortalecio las relaciones
interpersonales, el rol social, como oportunidad de apoyo social y familiar?, el 12.50% de las
participantes manifiestan que algunas veces el desarrollo del proceso pudo fortalecer sus
relaciones interpersonales, el rol social, como oportunidad de apoyo social y familiar, por otro
lado, el 75% de las participantes dijeron que siempre durante el proceso lograron fortalecer sus
relaciones interpersonales, el rol social, como oportunidad de apoyo social y familiar.

Y por ultimo, en la pregunta 2.4 ;Las actividades que se desarrollaron fueron las adecuadas
para el fortalecimiento del proyecto de vida?, el 100% de las participantes manifestaron que las

actividades fueron adecuadas para el fortalecimiento del proyecto de vida.

A partir de lo anterior, se evidencia que en el trascurso del proyecto de intervencion se
generaron espacios de fortalecimiento al proyecto de vida por medio de la motivacion y la
reflexion, que a su vez, permitieron dentro del grupo de mujeres cuidadoras que las otras personas
se dieran cuenta si sus compafieras pudieron fortalecer su proyecto de vida a partir del proceso,
esto se pudo lograr ya que durante el proceso lograron fortalecer sus relaciones interpersonales,

el rol social, como oportunidad de apoyo social y familiar. En su totalidad el grupo manifesté que

las actividades realizadas durante todo el proyecto de intervencion fueron adecuadas frente al

fortalecimiento del proyecto de vida.
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7.7.3. Cantidad del proyecto.

CANTIDAD DEL PROYECTO.
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En esta grafica se representa la evaluacion en cuanto a la cantidad del proyecto, a partir de dos
preguntas, la primera de ellas 3.1 ¢Cree usted que el contenido de las sesiones durante el proceso
fomenta alternativas estratégicas para fortalecer el proyecto de vida y la calidad de vida?, lo cual
el 25% de las participantes respondieron que algunas veces se generan alternativas para fortalecer
el proyecto de vida y su calidad de vida y el 75% de las participantes manifiestan que siempre se

generaron alternativas para fortalecer el proyecto de vida y su calidad de vida.

En la pregunta 3.2 /Cree usted que el nimero de sesiones permite fomentar alternativas
estratégicas para fortalecer el proyecto de vida y la calidad de vida?, el 50% de las participantes
dijeron que algunas veces el nimero de sesiones en ocasiones no permiten el desarrollo del tema,
esperando a que la duracion del proyecto se alargue, pero sin embargo si permitieron fomentar
alternativas y estratégicas para fortalecer el proyecto de vida y la calidad de vida y el otro 50%
respondieron que el nimero de sesiones siempre lograron que se permitiera fomentar alternativas

y estratégicas para fortalecer el proyecto de vida y la calidad de vida.
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Conforme a lo anterior, las mujeres cuidadoras manifiestan que se logrd generar alternativas
que les permiten fortalecer el proyecto de vida y su calidad de vida, pero a su vez, expresan que el

namero de las sesiones deben ser méas para poder tratar los temas a una mayor profundidad, pero

que sin embargo se logro en el nimero de sesiones propuestas el fortalecimiento.

7.7.4 Calidad del Poyecto

PREGUMNTA 3.7

PREGUMNTA 3.6

PREGUMNTA 2.5

CALIDAD DEL PROYECTO.
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En esta grafica se analiza la calidad del proyecto por medio de tres preguntas, la primera 3.5
custed cree que las habilidades de los trabajadores sociales fueron asertivas durante el desarrollo
de las sesiones?, en la cual el 100% de las participantes manifestaron que las habilidades de los

trabajadores sociales siempre fueron acertadas durante el desarrollo de las sesiones.

La segunda pregunta 3.6 ¢cree usted que el proyecto generd procesos de reflexién, confianza y
afiliaciones durante el desarrollo del proceso con los integrantes del grupo y los profesionales?, en
donde el 43.75% de las participantes respondieron que algunas veces se generé procesos de
reflexién, confianza y afiliaciones durante el desarrollo del proceso y el 56.25% manifiesta que

siempre se genero procesos de reflexion, confianza y afiliaciones durante el desarrollo del proceso.

Y, por ultimo, la pregunta 3.7 ¢Usted cree que los profesionales cumplen con las
responsabilidades, puntualidad, desarrollo de las actividades?, a lo cual, las participantes

respondieron en un 18.75% que algunas veces los profesionales cumplieron con las
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responsabilidades, puntualidad y desarrollo de las actividades y en un 81.75% las participantes
dijeron que siempre los profesionales cumplieron con las responsabilidades, puntualidad y
desarrollo de las actividades.

Frente a la calidad del proyecto se puede evidenciar que para las mujeres cuidadoras las
habilidades de los trabajadores sociales fueron acertadas durante el desarrollo de las sesiones, a su
vez, se generO procesos de reflexion, confianza y afiliaciones con las diferentes actividades
propuestas y en este modo expresaron en su mayoria que los profesionales cumplieron con las

responsabilidades, puntualidad y desarrollo de las actividades

7.7.5. Tiempo.

TIEMPO DEL PROYECTO.
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En esta grafica se presenta el tiempo del proyecto y que tan adecuado es este tiempo, por medio
de tres preguntas, la primera de ellas 4.1 ;Considera usted que el tiempo estipulado para las
sesiones es el adecuado?; en la cual, el 31.25% de las participantes manifiestan que algunas veces
el tiempo de las sesiones es el adecuado y el 68.75% de las participantes manifiestan que siempre

el tiempo fue el adecuado para las sesiones.

La segunda pregunta 4.2 (El tiempo que se utilizé para las sesiones fue coherente para

reflexionar en el fortalecieran su proyecto de vida?, el 25 % manifiesta que algunas veces el tiempo
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fue coherente para reflexionar en el fortalecieran su proyecto de vida y en un 75% manifiesta que
siempre el tiempo fue coherente para reflexionar en el fortalecimiento de su proyecto de vida

Y por ultimo, la pregunta 4.3 ;Cree usted que el tiempo estipulado para la totalidad del proyecto
es el adecuado (3 meses)? el 25% de las participantes responden que el tiempo estipulado de tres
(3) meses siempre fue el adecuado y en un 75% de las participantes dijeron algunas veces el tiempo
estipulado de tres (3) meses siempre fue el adecuado manifestando que se le debia dar continuidad
al proyecto o generar otros proyectos para las mujeres cuidadoras.

A partir de lo anterior, se puede observar que para las mujeres cuidadoras el tiempo
determinado para las sesiones fue el indicado, no obstante hubo un grupo quien manifiesto que era
necesario mas tiempo para las sesiones, que los temas eran importantes para tna poco tiempo.

7.7.6. Relaciones bienes y servicios.

RELACIONES, BIENES Y SERVICIOS.
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En esta grafica se presenta la relaciones, bienes y servicios a partir de dos preguntas, la primera
de ellas 5.1 (El aprendizaje sobre el concepto de proyecto de vida contribuyd a que el grupo
cambiara su posicion frente al proyecto de vida? en donde el 25% de las participantes

respondieron que algunas veces el concepto de proyecto de vida contribuyé a que el grupo
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cambiard su posicion frente a este y el 75% respondid que siempre el concepto de proyecto de
vida contribuy6 a que el grupo cambiaré su posicion frente a este.

Y por ultimo la segunda pregunta 5.2 ¢Al finalizar el proceso de intervencion cree usted que
cuenta con herramientas necesarias para el abordaje del proyecto de vida? en la cual 50% de las
participantes mencionaron que algunas veces el proceso les brindd herramientas necesarias para el
abordaje del proyecto de vida y el 50% mencion6 que siempre el proceso les brind6 herramientas
necesarias para el abordaje del proyecto de vida.

Frente a lo anterior, las mujeres cuidadoras manifiestan en su mayoria que el concepto de
proyecto de vida contribuyé a que el grupo cambiara su visidn frente a la importancia y a la
necesidad de crear su proyecto de vida, a su vez, expresaron que al finalizar del proceso de
intervencién la mitad lograron contar con herramientas necesarias para el abordaje del proyecto de
vida

7.7.7. Insumos requeridos.

INSUMOS REQUERIDOS.
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Es esta gréafica se analiza los recursos utilizados durante todo el proyecto por medio de tres

preguntas, la primera de ella la 5.3 ;Los recursos utilizados en las sesiones permitieron alcanzar
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los logros esperados?, a lo que el 25% de las participantes respondieron que los recursos utilizados
algunas veces permitieron alcanzar los logros esperados y un 75% de las participantes

manifestaron que siempre los recursos utilizados permitieron alcanzar los logros esperados.

La siguiente pregunta 5.4 ;Los recursos materiales utilizados durante la sesion fueron
suficientes?, en donde el 37.50% de las participantes manifestaron que algunas veces los recursos
materiales fueron suficientes y el 63% de las participantes responden que siempre los recursos

materiales fueron suficientes.

Y, por ultimo, la pregunta 5.5 ¢Los espacios estructurales como espacio, salones fueron los
esperados?, a lo que el 100% de las participantes respondid que siempre los espacio, salones fueron

los esperados para realizar las sesiones.

Frente a los recursos de las actividades las mujeres cuidadoras manifestaron que recursos
utilizados permitieron alcanzar los logros esperados y fueron suficientes para la realizacion de las
actividades, de igual forma, expresan que los espacio, salones fueron los esperados para realizar

las sesiones.

8. Conclusiones.

- A modo de conclusion se entiende a el proyecto de vida desde su naturaleza, origen y
destino estan vinculados a la situacion social del individuo, tanto en su expresién actual
como en la perspectiva anticipada de los acontecimientos futuros, abiertos a la definicion
de su lugar y tareas en una determinada sociedad, desde lo anterior se puede evidenciar que
las mujeres cuidadoras no generar un concepto claro frente al proyecto de vida y a su vez,
no lo consideran importante ya que para ellas tener el rol de cuidadora se habia convertido
en su motivo y proyecto de vida. A partir de las sesiones planeadas frente a la importancia
de tener un proyecto de vida se plantean reflexiones en torno a la calidad de vida, desde las
dimension social y espiritual, en este sentido, el grupo muestran interés por los temas a
tratar durante el desarrollo del proyecto; ya que muchas de ellas habian dejado su proyecto
de vida a un lado por las implicaciones del rol de cuidado en atencion a sus hijos, en este

sentido, se genera un grupo de lideresas desde la importancia de disefiar un proyecto de
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vida personal teniendo en cuenta que este ayuda a reconocer habilidades y potencialidades
que se posee en virtud al dominio del presente y el futuro en relacién a su contexto y de

esta forma poderlo replicar una vez el proceso alla culminado.

Se entiende que la dimension social hace referencia a la percepcion del individuo acerca
de las relaciones interpersonales, el rol social en la vida, como necesidad de apoyo social
y familiar y el desempefio familiar (Farell, 1996). Estos elementos que conforman la vida
social de toda persona pueden alterarse en el cuidador supervisor, ya que brindar cuidado
requiere tiempo y dedicacion; ademas, en ocasiones, no se cuenta con el apoyo de otros
miembros familiares, en este sentido, las mujeres cuidadoras expresan tener poca
informacion frente a la dimension social, a su vez, manifiestan que no cuentan con el apoyo
de sus familiares frente al cuidado de su hijo(a) en condicion de discapacidad, de esta forma
tampoco cuentan con tiempo para socializar con otras personas. Una vez se realizan las
sesiones se fue aclarando y fortaleciendo la dimension social en torno a la importancia de
las relaciones interpersonales, el rol social y la necesidad de apoyo social y familiar; lo cual
permitio generar reflexiones que les facilito crear estrategias que posibiliten tiempo libre
consigo misma, con el fin de poder realizar actividades alternas de su rol de cuidado como
necesidad del descanso emocional, fisico y mental, como la socializacién con otras
personas, la creacion de redes de apoyo y la delegacion de tareas dentro de la familias como

apoyo a su rol de cuidado.

Teniendo en cuenta que el rol de cuidado genera agotamiento fisico, emocional y espiritual
producto de la falta de tiempo y ausencia de apoyo familiar en el cuidado de los nifios en
condicién de discapacidad, las cuidadoras sienten las implicaciones de su rol afectando su
estado emocional y espiritual, por lo tanto es fundamental sefialar que el fortalecimiento
de la dimension espiritual desde la trascendencia y significado de acontecimientos en
mujeres cuidadoras, permiti6 que el grupo trascendiera sus relaciones de manera
individual y colectiva en el intercambio emociones como la alegria y tristeza dando como
resultado una conexion profunda en las mujeres, estableciendo un puente comdn entre el

grupo, compartiendo sentimientos ideas y posturas acerca de la vida; por tanto el grupo
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comienza a generar procesos de solidaridad, comprension y ayuda mutua a partir de las
experiencias narradas de cada mujer reafirmando su identidad y autonomia como mujeres
con historia y experiencias valiosas que merecen ser contadas. la dimension espiritual
permite que las mujeres se conozcan asi misma a profundidad, comprendiendo el lugar que
ocupa en el mundo en el marco de sus relaciones familiares, sociales y comunales. Abordar
la dimension Espiritual evidencia la necesidad de gestionar espacios en donde el grupo de
mujeres cuidadoras mitigue su carga fisica y emocional, gestionando tiempo para si
mismas reafirmando su presente y su futuro en suefios y proyectos en la vida. Asi mismo
como resultado de fortalecer la dimension espiritual el grupo de mujeres se constituye
COMO un grupo que se caracteriza por generar procesos de ayuda mutua en la medida en
que las mismas mujeres son gestoras de sus propios espacios con el fin de ser escuchadas
y narrar sus experiencias mutuamente sanando heridas emocionales de manera colectiva
para conlleva o superar situaciones que les afectan, generalmente, dotando de significado
los acontecimientos del pasado que constituye a su presente, contribuyendo en mejorar su
calidad de vida.

Las alternativas desde el Trabajo Social en torno al proyecto de vida para el
fortalecimiento de la calidad de vida en mujeres cuidadoras de nifios(as) en condicion de
discapacidad se pueden identificar a partir de las técnicas desarrolladas durante las
sesiones del proyecto. Las alternativas desde el Trabajo Social se evidencian en la
promocion de  procesos de organizacién y participacion en actividades como
‘musicoterapia’ ‘Testimonios de vida’ y medios “audiovisuales’’ ‘Compartir entorno al
alimento’ , gestion de espacios de escucha y debate en torno a temas en comin’, Asi mismo
se desarrollan alternativas de autocuidado donde el grupo reconoce la importancia de
dedicarse tiempo para ellas de desarrollar actividades independientes del cuidado como
actividad fisica, baile, pinturaetc reconociendo su habilidades. Asi mismo el desarrollo de
Actividades como el “Relo24 hras permitié que el grupo identificara el tiempo que dedican
las mujeres del grupo comparado con el tiempo que dedican para si mismas. como resultado
de los testimonios del grupo se consolidan estrategias para gestionar tiempo, por medio
del mapa de redes se identifica los actores familiares y sociales del cuidados con el fin de

fortalecer el apoyo familiar delegando tareas divididas en el apoyo familia,. A partir de la
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dimension social y espiritual se desarrollan herramientas desde Trabajo Social como ‘Linea
de Vida’ con el fin de reconocer y valorar las experiencias trascendentales en el transcurso
de la vida del cuidador. Por Gltimo es fundamental sefialar que como producto material se
disefia una cartilla auto-formativa del fortalecimento de la calidad de vida que tiene el como
objetivo reproducir el proceso de formacion dandole continuidad al proyecto, La cartilla es
un insumo material que busca formar a los cuidadores en personas lideres y autonomas

gestoras de calidad de vida.

9. Alternativas.

- Se genera a partir de la actividad de “cartografia corporal” que las mujeres cuidadoras
reconozcan la importancia de dedicarse tiempo para ellas, como alternativa para lograr esto se
generan diferente tareas como lo es dedicarse 10 minutos todas las mafianas para contemplar y
reconocer su cuerpo y reflexionando en torno al autocuidado, a su vez, la actividad del “Reloj”
permitié que ellas comprendieran el tiempo que le dedican al cuidado del nifio (a) en condicion de
discapacidad y por el poco o0 nada de tiempo que se dedican para ellas a partir de esto se generar
espacios de socializacion y de encuentro con los miembros con la ayuda del mapa de red de apoyo

familiar que permita fortalecer el apoyo en el rol de cuidado.

- Las mujeres comprenden la importancia del tiempo libre y de la necesidad de apoyo por
parte de las personas mas cercanas, en consecuencia, con lo anterior como alternativa se propone
delegar tareas a los miembros de la familia frente al cuidado de los nifios (as) en condicion de
discapacidad, para generar tiempo libre para que las personas cuidadoras puedan contar con el

apoyo de las personas que le rodean.

- Las mujeres cuidadoras comprenden que no todas las personas sefialan o juzgan a su hijo
desde su condicion, que el primer paso es que ellas deben dejar de ver y de tratar a su hijo como
una persona con una discapacidad o enfermedad. A partir de la dimensidn espiritual se generan

alternativas para el afrontamiento de problematicas.
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- Se reconocen las habilidades tanto individuales como colectivas mediante la reflexion y
orientacion en el desarrollo de proyectos de vida. A partir de la dimensién social y espiritual se
desarrollan herramientas desde Trabajo Social como ‘Linea de Vida’ con el fin de reconocer y

valorar las experiencias trascendentales en el transcurso de la vida del cuidador.

- Se fortalece la dinamica interna del grupo desde la dimensién social y generando espacios
de escucha y debate en torno a temas en comun’, a su vez, se€ generan estrategias desde la
dimension espiritual generando espacios de descanso emocional mediante ‘musicoterapia’

‘Testimonios de vida’ y medios “audiovisuales’’ ‘Compartir entorno al alimento’.

- Unaspecto clave en cuanto a los apoyos a las familias, con influencia en su calidad de vida,
viene determinado por el rol de los profesionales de los servicios de atencién temprana en cuanto
a su asesoramiento continuo. Las familias han valorado positivamente la sensacion de acogida
percibida en algunos servicios y la posibilidad de compartir sus dudas y sus inquietudes con los
profesionales. Las palabras de esta madre a continuacion ilustran este aspecto: El hecho de ir a
tratamiento dos dias a la semana y poder comentar aquellas cosas estos dos dias, pues ya pasa que
ya vas rodando con mucha normalidad. Y aqui es un asesoramiento continuo, ;no? Es una acogida
continua. Un sostén permanente y cubre... yo creo que esto te cubre tus dudas, tus miedos. [...]
Estas en constante apoyo. Por lo tanto, el apoyo de los profesionales deriva tanto de la influencia
en la evolucion motora del nifio, como también de las informaciones aclaratorias y tranquilizadoras

que ofrecen a las familias, que deviene en un apoyo de indole emocional.

- Otro tipo de apoyo a las familias lo suponen las ayudas técnicas para sus hijos, pues su alto
coste puede provocar que no todas las familias puedan costearselos y no siempre se cuenta con
financiacién publica para obtenerlas. Ello supone una angustia que afecta a la familia a nivel
general, pues son conscientes de que las intervenciones en la infancia son determinantes para su
posible desarrollo adulto. Esta nifia que el otro dia vi caminando y su madre me dijo: ‘si, es el
caminador de otro nifio’. Bueno, pues /por qué no puede tener también ella un caminador y poderlo

utilizar en su casa? [...] Yo creo que estas cosas tendrian que haber un poco mas de consciencia
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social, ¢no?, social y politica. Es decir, pues, tener prioridades.

10. Recomendaciones.

- Se le hace un llamado a la comunidad académica universitaria en donde se tengan el
programa de Trabajo Social al estudio y desarrollo de procesos de intervencion orientadas a
poblaciones invisibilidades en condicion de vulnerabilidad, en este caso la poblacion en condicion
de discapacidad y sus cuidadores centrar todos sus esfuerzos tedricos y metodoldgicos en pro de

la transformacioén social.

- Serecomienda a los colegas trabajadores sociales disefiar marcos metodoldgicos y tedricos
frente a la realidad de poblaciones en condicion de vulnerabilidad en este caso la poblacion en
condicién de discapacidad y sus cuidadores, ya que la accion del trabajador social es limitada

debido a los escasos datos existentes en estos temas.

- Se le hace un llamado a las instituciones de caracter pablico y privado que atienden a la
poblacion en condicidn de discapacidad a generar planes, programas y proyectos que atiendan
integralmente las necesidades de estos, a las de sus familias y cuidadores como acciones que

promuevan la calidad de vida de las personas condicion de discapacidad y su entorno social.
- Se le hace un llamado a la sociedad en general a procurar no generar acciones que re

victimicen a la poblacion en condicién de discapacidad y sus cuidadores, ya que esto tiene

implicaciones sociales, econdmicas, emocionales y culturales.
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INSTRUMENTO DE CARACTERIZACION DE LA POBLACION.

El presente instrumento es de uso exclusivo del drea académica de la universidad Colegio Mayor de
Cundinamarca y de la fundacién Cepytin, dirigido a personas cuidadoras de nifios (as) en condicién de
discapacidad en la fundacion Cepytin en la localidad de kennedy en el marco los procesos de formacidn
en fortalecimiento del proyecto de vida.Recuerde que el uso de esta informacién es de caracter
confidencial, las preguntas tienen como objetivo caracterizar a las personas que participaran en el proceso
de intervencion.

Fecha de diligenciamiento del formato:

DIA__MES__ANO___
DATOS DE IDENTIFICACION:
EDA ESTADO CIVIL NIVEL NO DE ESTRAT OCUPACION TIPO DE
EDUCATIVO HlJOS AFILIACION A
SALUD
Union  Libre 1. 1 SISBEN :
. Primaria.
— L — 2 __ Régimen: ___
Soltero.
_ Bachillerato. 3. 3 Especial:
Casado. o 4. mas 4 Propagada:
_ Educacion _
Superior. Cual?
- NA:

COMPOSICION FAMILIAR:
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PARENTES NOMBRE EDAD NIVEL OCUPACIO INGRESOS
co EDUCATIVO N ECONOMICOS
MENSUALES
1. 1. 1. 1 1.
2. 2. 2. 2 2. Menos de
3. 3. 3. 3 3. 1 SLM:
4, 4, 4, 4 4.
5. 5. 5. 5 5. 1SLM:
2SLM:
Otro:
CARACTERISTICAS DE VIVIENDA.
UBICACION GEOGRAFICA TENENCIA DE VIVIENDA ACCESO A SERVICIOS
Urbana: PROPIA: Agua:
Rural: RENTADA: Gas:
CEDIDA: Luz:
CARACTERIZACION DEL PACIENTE.
NOMBRE EDAD NIVEL ESCOLAR. TIEMPO DE
AFILIACION CEPYTIN
1. 1. 1. a. 3 abmeses
2. 2. 2. b. 1a2afios
3. 3. 3. c. 3 afios o mas.
4, 4, 4,

ANEXO NO .2 Cronicas de Ejecucion (5,6,7,8,9,10,11).
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ANEXO No. 2 Cronicas de Ejecucion.

CRONICA No 5
FORTALECIMIENTO DEL PROYECTO DE VIDA EN PERSONAS CUIDADORAS
DENINOS (AS) EN CONDICION DE DISCAPACIDAD EN LA FUNDACION CEPYTIN
EN LA LOCALIDAD DE KENNEDY

FECHA: 11 Septiembre 2019
HORA: 03:30 PM / 5:30 PM
LUGAR: Fundacion Cepytin.

No DE ASISTENTES: 16 Cuidadores

ACTIVIDAD(ES) PLANEADA(S):

Saludo Grupal

Actividad Inicial: *’Mi rol Social en la Sociedad’’
Actividad Central: Apoyo familiar.

Actividad de Cierre: Mapa de Redes.

R

OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD:

Evidenciar la red de apoyo con se cuenta con el fin de fortalecer las relaciones familiares como

necesidad del apoyo social en el marco del rol social en la vida.
RECURSOS:
e RECURSO HUMANO:
e 2T.SOCIAL.

e RECURSO MATERIAL:

e Salon.
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e Sillas.
e RECURSO PAPELERIA:

e 4 Marcadores.

e 10 hojas.
e 10 lapices.
e Colores.

METODOLOGIA:

La metodologia que se desarrolla a lo largo de las sesiones, consiste en tres momentos:

Actividad Inicial: Mi rol en la Sociedad, Como actividad inicial se desarrolla un analisis del
cine foro donde vimos la pelicula el sustituto, evidenciando los diferentes roles de cada persona

en la sociedad dando gran importancia en la necesidad de potencializar las habilidades Sociales

Actividad Central: En relacion a rol social se pone en discusion la importancia del apoyo

familiar en la vida con el fin de reflexionar entorno al fortalecimiento de las relaciones Familiares.

Actividad Evaluativa: Mapa de Redes: EI mapa de red, es una técnica que sirve para generar

conexiones con todos los aspectos que involucran a la persona y a su entorno familiar.

DESCRIPCION:

La Sesion se inicia con el saludo formal siendo las 3:15 pm por parte de los profesionales en
formacién y la poblacion mujeres cuidadoras, se pide que durante el desarrollo de la sesién se
preste especial atencion a cada una de las actividades planeadas para el espacio. la sesion se
desarrolla en el salon de gimnasia el cual cuenta con un gran espacio para el desarrollo de
diferentes actividades. Se hace apertura al tema, desarrollando el analisis de interpretacion de la
pelicula vista el sustituto, con el fin de evidenciar la eficacia de la sesién anterior, vislumbrando

la importancia del Rol Social en la vida en el Proyecto de vida.
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Posteriormente siendo las 4:00pm Se introduce al tema central a desarrollar en la sesion “’El
apoyo Familiar como necesidad de apoyo social’’ en este espacio se pone en discusion entorno a
reflexionar en las personas con las que se interacciona constantemente en la vida, esto con el fin
de evidenciar la red de apoyo con la que se cuenta. Durante la discusion emergen aspectos
individuales en el marco de la constitucién de las redes. Por lo anterior se desarrolla EI Mapa de
Red, instrumento propuesto por el Trabajo Social que posibilita el analisis de las diferentes redes
en niveles de personas, grupos o instituciones que componen la red, esto con el fin de mostrar la
frecuencia en el relacionamiento familiar y Social, generando escenarios de reflexion en el marco
de la necesidad del apoyo familiar con el fin de generar procesos de fortalecimiento de las redes

Familiares y Sociales.

Se hace una pausa activa siendo las 4:30 con una duracion de 10 minutos, Posteriormente de la
realizacion del Instrumento Mapa De Red y La pausa activa como actividad final se abre el espacio
de discusion para que las cuidadoras expongan su analisis de su red, evidenciando las fortalezas,

y los aspectos a fortalecer. La sesion finalizo siendo las 5:20 PM

ANALISIS

Para Cerrar la tematica “’Relaciones Interpersonales y el rol social en 1a vida como necesidad
de apoyo social, se desarrolla un analisis del cine foro donde vimos la pelicula el sustituto. Esta
pelicula permite hacer un andlisis entorno a las diferentes formas de resistencia de una mujer
vulnerable, que a pesar de lo sucedido con su hijo encontro. Se realizar el analisis, mediante una
serie de preguntas orientadoras para que el grupo encuentre relacion con la pelicula y su historia
de vida en relacion al estar social y el rol social en la vida.

¢Qué habilidades podemos encontrar en el personaje principal?; ;Como se puede evidenciar el
rol?;¢Qué valores puede identificar en la pelicula?; ¢ Cual fue el rol social de este personaje?; ;Yo
desde mi rol como le puedo contribuir a la sociedad?. Las preguntas anteriormente formuladas se
desarrollan con la intencién de dirigir al grupo en el capo de importancia fundamental del apoyo

familiar como necesidad en el proyecto de vida.
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El grupo define con sus propias palabras el apoyo familiar como aquellas personas que tienen
relacion biologia y con las cuales tienen relacion en la cotidiana, sustentando proyectos y
expectativas a lo largo de la vida, aquellas personas que ayudan a sostener un hogar con roles
determinados. Es asi como se reflexiona entorno a la importancia del apoyo familiar como
necesidad al proyecto de vida. Por lo anterior Se presenta el instrumento: EI mapa de red, es una
técnica que sirve para generar conexiones con todos los aspectos que involucran a la persona y a
su entorno familiar. Permite ademés comprender los fendémenos de una forma integral, pues las
personas se interrelacionan con las redes sociales en todo momento de la vida y es por lo mismo
que se hace fundamental conocer el ambiente en que se desenvuelve el sujeto, para asi ver cuéles
son los lugares de confianza, de seguridad, de apoyo y constante presencia. El mapa de red se
encuentra sistematizado en 4 cuadrantes: Familia, Amistades, Relaciones laborales, Relaciones
comunitarias o de servicios. Se indica que sobre los 4 cuadrantes se inscriben 3 areas: Un circulo
interior de relaciones intimas (familiares directos con contacto cotidiano y amigos cercanos), un
circulo intermedio de relaciones personales con menor grado de compromiso (relaciones sociales
o profesionales con contacto personal sin intimidad, amistades sociales y familiares intermedios)
y un circulo externo de conocidos y relaciones ocasionales (de la escuela o del trabajo, buenos

vecinos y familiares cercanos).

CONCLUSIONES:

Se puede decir que la mayoria de la mujeres cuidadoras no eran conscientes de las personas,
grupos o instituciones a las cuales constituyen las redes de apoyo, el instrumento permitio
evidenciar estas personas en un sentido grafico en diferentes niveles de relacionamiento, resaltando
la importancia en el fortalecimiento de las relaciones familiares y sociales como necesidad

individual y social en la construccion del proyecto de vida

Se evidencia los diferentes redes de apoyo con la que cuentan las mujeres cuidadoras actores

fundamentales el desarrollo del proyecto de vida, como la familia, los amigos, y las instituciones,

128



permitiendo generar diferentes escenarios de reflexion en torno a las relaciones sociales y

familiares, con el fin de generar estrategias que fortalezcan la red de apoyo.

Las mujeres lograron identificar su contexto familiar y social, generando sorpresa para algunas
de ellas, ademas se identifica habilidades de liderazgo y organizacion alimentando las redes de
apoyo sociales, familiares e institucionales.

EVALUACION DE LA ACTIVIDAD:

Se realizan diferentes fichas de seguimiento como lo son:

e Ficha de planeacion y Evaluacion de actividades.
e Lista de asistencia.
e Cronica de la sesion.

e Registro fotografico

CRONICA No 6

FORTALECIMIENTO DEL PROYECTO DE VIDA EN PERSONAS CUIDADORAS
DE NINOS (AS) EN CONDICION DE DISCAPACIDAD EN LA FUNDACION CEPYTIN
EN LA LOCALIDAD DE KENNEDY

LUGAR : Institucion: Fundacion Cepytin.
FECHA: 18 de Septiembre del 2019
TEMA: Mas tiempo es mas apoyo.
DESCRIPCION:

El dia 18 de septiembre del 2019, se iba a realizar la sesion No 6 con las personas cuidadoras
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de nifios y nifias en condicion de discapacidad en la Fundacion Cepytin de 2:30pm a 5:30pm.

Esto no fue posible a peticidn de la fundacion, ya que a partir de un correo enviado el martes,
17 de septiembre del 2019, por Andrea Riafio supervisora de trabajos de grados y practicas
académicas. Nos propone cancelar la sesion debido a que era entrega de informes y las personas
cuidadoras tendrian que estar saliendo y entrando a la sesion y esto interrumpiria el proceso y que
no estarian todo el tiempo dentro de las actividades.

El correo tenia la siguiente informacion: “Yohaan muchas gracias, de paso quiero comentarte
si es posible que mafiana se cancele el encuentro ya que se programé entrega de informes, y las

mamads van a estar en reunion. Gracias”

Debido a lo anterior se propone seguir la sesion dentro de 8 dias para seguir el proceso de
Fortalecimiento del proyecto de vida de personas cuidadoras de nifios(as) en condicion de

discapacidad.

CRONICA No 7
FORTALECIMIENTO DEL PROYECTO DE VIDA EN PERSONAS CUIDADORAS
DE NINOS (AS) EN CONDICION DE DISCAPACIDAD EN LA FUNDACION CEPYTIN
EN LA LOCALIDAD DE KENNEDY

FECHA: 25 Septiembre 2019
HORA: 03:30 PM / 5:30 PM
LUGAR: Fundacion Cepytin.

No DE ASISTENTES: 16 Cuidadores

ACTIVIDAD(ES) PLANEADA(S):

1. Actividad Inicial: ‘Salud Grupal’

2. Actividad Central: ~ ‘Reloj de 4 Horas’

3. Actividad de Cierre: ‘Frecuencia de la Felicidad’

130



OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD:

Reflexionar entorno a las dindmicas familiares y sociales en el marco del uso del tiempo para
fortalecer el proyecto de vida
del cuidador.

RECURSOS:
RECURSO HUMANO:

e 2T.SOCIAL.
e RECURSO MATERIAL:

e 1 Saldn.
e Sonido.
e Sillas.

e RECURSO PAPELERIA:
e 5PLIEGOS DE PAPEL PERIODICO.

METODOLOGIA

La metodologia que se desarrolla a lo largo de las sesiones, consiste en tres momentos:

Actividad Inicial: Contextualizacion de la actividad pasada ‘Mapa de redes’’

Actividad Central: ‘Reloj de 24 Horas™’

Actividad Evaluativa: ‘Frecuencia de la Felicidad’
DESCRIPCION:

La Sesidn se inicia con el saludo formal siendo las 3:15 pm por parte de los profesionales en
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formacion y la poblacion mujeres cuidadoras, se pide que durante el desarrollo de la sesién se
preste especial atencion a cada una de las actividades planeadas para el espacio. La sesion se
desarrolla en el salén de gimnasia el cual cuenta con un gran espacio para el desarrollo de
diferentes actividades. Se hace apertura al tema presentando el objetivo de la sesién.

En la presente sesién se desarrolla la segunda parte del tema dinamicas familiares y sociales
en el marco del uso del tiempo para fortalecer el proyecto de vida del cuidador, la sesién se
desarrolla en tres partes; en la primera parte se realiza una pequefia contextualizacion de la sesién
pasada en donde se realiza el mapa de redes, anunciando la importancia de las diferentes personas

que rodean al cuidador y sus redes de apoyo.

Posteriormente se desarrolla la actividad central ‘Reloj de 24 horas’ es una herramienta
planteada desde el Trabajo Social la cual permite ver la cotidianidad en el rol de cuidado,
relacionado estrechamente con el apoyo familiar a lo largo del dia, es decir, lo importante es poder
evidenciar como se encuentran esos niveles de apoyo familiar en la cotidianidad de las mujeres
cuidadoras por medio de las herramientas planteadas. Por lo anterior se procede a entregar los

materiales, dando la indicacion al grupo de construir el reloj de a tres personas.

Luego del desarrollo de la actividad central, se plantea como actividad final la ** Frecuencia de
la felicidad’’ambientando el lugar con un mantra de la felicidad que permite fortalecer el apoyo
grupal, y la dinamica interna del grupo mediante el reconocimiento con el otro durante 10

minutos, produciendo sentimientos de comprension y reconocimiento en el otro.

ANALISIS:

La sesion se desarrolla con el fin de reflexionar entorno a las actividades cotidianas que
compone el dia a dia de las mujeres desde el rol de cuidado en relacién con el apoyo familiar. Por
lo tanto, se hace la introduccion a la segunda parte de la tematica, preguntando al grupo ¢como se
constituye su tiempo? ;cudles son las diferentes personas que hacen parte de esa cotidianidad?

ccuanto tiempo al dia se dedica para asi mismo? Se formulan estas preguntas con el fin de
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introducir al grupo poco a poco al tema en las dinamicas familiares y sociales de cada una de estas

mujeres.

A las preguntas planteadas, emergen multiples respuestas como: “°No queda tiempo para
dedicar tiempo para si mismo’’; “’St me dedico tiempo para mi misma dejé de hacer mis deberes
con mi hijo”’, ’Mis familiares no tienen tiempo para ayudarme con las tareas de cuidado mi hijo’’;
> a veces no me queda tiempo de desayunar y para mi es normal porque debo despachar a mi hija
a la escuela y se me olvida comer entre otras cosas’’ Por lo anterior se puede evidenciar que el rol
de cuidado, evidentemente tiene repercusiones personales en términos del uso del tiempo, del
autocuidado en los vinculos familiares y las relaciones sociales, ya que la concepcion el tiempo

para estas mujeres es determinado casi en su totalidad a su rol de cuidado.

Teniendo en cuenta que la experiencia de ser cuidador modifica la vida de las personas de forma
importante, la experiencia va méas alla de tener una tarea o responsabilidad, pues genera una forma
de vida diferente, con implicaciones personales y sociales. El rol de cuidado puede generar ademas
cargas emocionales fisicas y espirituales, por tanto, es importante reflexionar acerca del uso del
tiempo libre como aspecto fundamental para el fortalecimiento del proyecto de vida, con el fin de
generar estrategias que posibiliten espacios de descanso con sigo mismo, en bisqueda de la calidad

de vida.

Asi mismo se puede evidenciar en el desarrollo de las sesiones multiples formas estrategias
que reivindican el uso del tiempo como el apoyo familiar, negociando los tiempos del cuidado
para que la carga no recaiga Unicamente en una persona, la distribucién de las tareas del cuidado
y la importancia de desarrollar actividades alternas al cuidado como el deporte, el arte y el baile
emergen como formas de escape, descargando el estrés, ayuda a incrementar su autoestima, dando
un mayor sentido a sus vidas sienten que estos momentos las fortalece para hacer frente a la

cotidianidad.

CONCLUSIONES:
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Se ha percibido el costo que asumen los cuidadores; el costo en calidad de vida, acceso al
empleo, desarrollo profesional, relaciones sociales, disponibilidad del propio tiempo y

repercusiones econémicas, es elevado

El coste indirecto atribuido al cuidado es la reduccion de la productividad del familiar en el
mercado laboral, que puede deberse a factores como el abandono del trabajo, una reduccion de las

horas de trabajo pagado, mayores dificultades para abandonar el desempleo,

Los elementos que conforman la vida social de toda persona pueden alterarse en el cuidador
supervisor, ya que brindar cuidado requiere tiempo y dedicacion; ademas, en ocasiones, no se
cuenta con el apoyo de otros miembros familiares.

EVALUACION DE LA ACTIVIDAD:

Se realizan diferentes fichas de seguimiento como lo son:

e Ficha de planeacion y Evaluacion de actividades.

e Lista de asistencia.

e Cronica de la sesion.

e Registro fotografico

PLAN DE ACCION:

Para la sesion del 02 -10 - 19 se plantea:

e Asistencia

e Desarrollo de la sesién autocuidado

e Planificacion del cierre

CRONICA No 8
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FORTALECIMIENTO DEL PROYECTO DE VIDA EN PERSONAS CUIDADORAS
DE NINOS (AS) EN CONDICION DE DISCAPACIDAD EN LA FUNDACION CEPYTIN
EN LA LOCALIDAD DE KENNEDY

FECHA: 02 Octubre 2019
HORA: 03:15PM /5:30 PM
LUGAR : Fundacion Cepytin.

No DE ASISTENTES: 16 Cuidadores

ACTIVIDAD(ES) PLANEADA(S):

1. Actividad Inicial: ‘Salud Grupal’.
2. Actividad Central:  ‘Cartografia corporal (individual)’.
3. Actividad de Cierre: ‘Cartografia corporal (grupal)’.

OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD:

Evidenciar de qué forma las mujeres cuidadoras cuidan de su tiempo, pero a su vez cOmo ven

el cuidado colectivo y como ponen en practica este mismo.

RECURSOS:

e RECURSO HUMANO:

e 2T.SOCIAL.

e RECURSO MATERIAL.:

e 1 Salon.

e 10 hojas

e 10 lapices

e Marcadores de varios colores

e 2 pliegos de papel periddico.
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METODOLOGIA:

La metodologia que se desarrolla a lo largo de las sesiones, consiste en tres momentos:

Actividad Inicial: “Construyendo mi Puerta”.

Actividad Central: ‘Cartografia corporal (individual)’

Actividad Evaluativa: ‘Cartografia corporal (grupal)’

DESCRIPCION:

Los trabajadores sociales llegan a la fundacion a las 2:30 con el fin de cuadrar los dltimos
detalles de la sesion, para pedir los recursos facilitados por parte de la institucion y ambientar el
salon para la misma, seguido los trabajadores sociales bajan a llamar a las mujeres cuidadoras para

iniciar la sesion.

La Sesion se inicia con el saludo formal siendo las 3:15 pm por parte de los profesionales en
formacidn y la poblacion mujeres cuidadoras, se inicia con la actividad rompe hielo, en donde la
indicacion a las personas del grupo, fue cerrar los ojos contando de 1 a 10 prestando atencion
cuidadosamente de la respiracion a la vez que se mueven por el espacio disponible, posteriormente
con voz alta el profesional que dirija la sesion, mientras indica a las personas que sin cerrar los
0jos se movieran por el espacio, invitando a imaginar un lugar en donde les gustaria volver, un
lugar agradable en donde  ubicarse, motivando que en ese lugar se encontraria una persona muy
especial, desarrollo de comunicacion y reflexion.  (En esta momento se debe ser muy prudente
con lo que se anuncia, el profesional debe tener habilidades para manejar la situacién) y se indica
gue ese momento sera guardado a través de una puerta el cual tendra un color, termina la técnica
invitando a volver mentalmente con un conteo ascendente de 10 a 1 y por ultimo se Construye el

compartir de experiencias.
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En un segundo momento se explica que es una cartografia corporal y en seguida se entra a la
actividad central en la que se invita a cada una a realizar la silueta de su cuerpo ubicando en ella
los elementos a tener en cuenta para mas adelante narrar a sus compafieras el trabajo realizado,
una vez las participantes terminar de realizar su silueta el Trabajador Social Yohaan realiza una
serie de preguntas orientadoras que ayudan a la persona a realizar la descripcion de su cuerpo ya
pensadas con anterioridad como lo son: ;cO6mo me veo?, ;en qué parte del cuerpo encuentro mis
fortalezas?, ¢cen qué parte del cuerpo encuentro a mis dificultades?, ¢que parte de mi cuerpo me
gusta?, ;que parte de mi cuerpo me cuido?, ;que parte de mi cuerpo no me gusta?, ;en que parte
de mi cuerpo coloco las personas mas importantes para mi?, ;en que parte de mi cuerpo ubico mis
dolores?, ¢en que parte de mi cuerpo ubico todas los recuerdos positivos que me han marcado?,
¢como cuido mi cuerpo? y ¢qué tiempo le doy al cuidado mi cuerpo?. Una vez que respondieron
todas estas preguntas entraron a las reflexiones que les generaron las preguntas y que representa

lo que dibujo.

Y por ultimo, en la actividad de cierre el Trabajador Social Camilo dirige la cartografia corporal
grupal como actividad de cierre, se orienta a las participantes que es escojan una persona para
dibujar su silueta en el papel periodico, una vez que dibujaron la silueta, se les dice que a partir de
tres preguntas deben comenzar a plasmar en la silueta lo que se les viene a la cabeza, las preguntas
que se les realizaron fueron: ¢quien era?, ¢quien soy? y ¢cdmo me veo?. Una vez las participantes
plasmaron en la silueta lo que les generaba cada pregunta pasaron a socializar qué analisis llegaron

a encontrar en eso que expresaron.

la sesion culmina, hay agradecimiento por parte de las participantes a los trabajadores sociales

y se da por terminada la sesion.

ANALISIS:

Se puede evidenciar al comienzo de la sesion que las participantes estaban reacias al taller,
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puesto que la tematica les generaba dudas e incertidumbre unas vez se inicid la sesion su

participacion fue cambiando conforme iban pasando las actividades.

Durante la primera actividad se mostraron emociones en donde las participantes manifestaron
lo dificil que era poderse concentrar y dejar a un lado a su hijo que mientras cerraban sus 0jos solo
podian pensar en su hijo haciendo un lado la importante de tener un tiempo para pensar en ellas.
una vez se acabo el ejercicio se llegan a las reflexiones que no pueden proponerse por un segundo
dejar de pensar en sus hijos al ser algo complejo y sentir que nadie los iba a cuidar de la misma

manera como ellas lo hacian.

Ya durante la segunda actividad “la cartografia corporal”’, muchas de ellas tuvieron
inconveniente para poder expresar la forma de cOmo sienten su cuerpo, una vez ya todas dibujan
su silueta unas de frente o tras de espalda, se pasa a decirles las preguntas en donde ellas
comenzaron a dibujar y a expresar lo que cada pregunta significaba para ellas dejando ver que lo
mas importante para ellas dentro de su cuidado y autoconocimiento era el estar con sus familias
gue eso mMas que otra cosa representaba tranquilidad y estabilidad emocional, aunque en algunas
se encontrd preocupacion frente a cdmo han descuidado su cuerpo y como este se va afectando

conforme va pasando el tiempo.

En la actividad final la “cartografia corporal (grupal)” ellas evidencian que se ven como mujeres
luchadoras, que todo lo que hacen es con amor y por sus familias, que aunque ellas estan todo el
dia con sus hijos e hijas, también le dan importancia a la relacién con sus padres y sus parejas, en

donde comentaban que era necesario el apoyo de la pareja para poder tener tiempo para ellas y

retomar actividades y el cuidado de su cuerpo que aportaran a su autoestima y su salud,

CONCLUSIONES.

Se generd el espacio de reflexion evidenciando el tiempo que tienen las mujeres cuidadoras
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para el cuidado de ellas, desde dos actividades que aportan a la visualizacion personal, pero

también como me veo grupalmente.

El grupo entiende el sentido de los encuentros ya que todos van conectados uno con el otro y
el proceso a tenido un continuacion adecuada, de igual forma el grupo expresa las pocas
oportunidades de estar con ellas mismas, por el cuidado de un tercero que aunque sea dificil es

algo necesario en la vida de cualquier persona.

EVALUACION DE LA ACTIVIDAD:

Se realizan diferentes fichas de seguimiento como lo son:
e Ficha de planeacion y Evaluacion de actividades.

e Lista de asistencia.

e Cronica de la sesion.

e Registro fotografico.

PLAN DE ACCION

Para la sesion del 02 -10 - 19 se plantea:
e Asistencia

e Desarrollo de la sesidn autocuidado

e Planificacion del cierre

CRONICA No 9y No 10
FORTALECIMIENTO DEL PROYECTO DE VIDA EN PERSONAS CUIDADORAS
DE NINOS (AS) EN CONDICION DE DISCAPACIDAD EN LA FUNDACION CEPYTIN
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EN LA LOCALIDAD DE KENNEDY

FECHA: PARTE I 09 Octubre 2019
PARTE Il 16 Octubre 2019

HORA: 03:30 PM / 5:30 PM

LUGAR: Fundacion Cepytin.

No DE ASISTENTES: 16 Cuidadores

ACTIVIDAD(ES) PLANEADA(S):

1. Actividad Inicial: ‘Salud Grupal’
2. Actividad Central:  Planificacion del cierre Proyecto. (Compromisos)

3. Actividad de Cierre: Aplicar Instrumento de evaluacion del proyecto de intervencion.

OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD:

Planificar el cierre del proyecto de intervencion fortalecimiento de proyecto de vida en mujeres

cuidadoras de nifios en condicién de discapacidad.

RECURSOS:

e RECURSO HUMANO:

e 2T.SOCIAL.

e RECURSO MATERIAL.:
e 1 Salon.

e Sonido.

e Sillas.

e RECURSO PAPELERIA:

METODOLOGIA:
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La metodologia que se desarrolla a lo largo de las sesiones, consiste en tres momentos:

Actividad Inicial: Saludo Grupal Contextualizacion de las sesiones del proyecto ejecutado e
introduccién a la actividad.

Actividad Central: Planificacion de la actividad de cierre del proyecto de intervencion

compromisos y autogestion por parte del grupo’

Actividad Evaluativa: Aplicar el instrumento de evaluacion del proyecto de intervencion al

grupo de mujeres cuidadoras como parte del proceso metodolégico.

DESCRIPCION:

La sesion inicia siendo las 3:15 de la tarde dando apertura con un saludo fraternal al grupo de
cuidadoras, anunciando la finalizacion del proceso de formacion en fortalecimiento de proyecto
de vida, se contextualiza al grupo los diferentes temas que se desarrollaron en la ejecucion del

proyecto de intervencion.

Posteriormente se realiza la planificacion de las actividades que se desarrollaran para la
culminacion del proceso de intervencion por parte de las mujeres cuidadora, en este espacio se
realiza una lluvia de ideas de actividades que les gustaria realizar, luego se procede a delegar tareas
a cada una de los integrantes del grupo definiendo compromisos para el desarrollo eficaz del cierre

del proyecto.
Por ultimo, los trabajadores sociales socializan y aplican el instrumento de evaluacion al grupo
de mujeres cuidadoras con el fin de evaluar la pertinencia, la idoneidad la efectividad y la eficiencia

del proyecto de intervencion

El dia 16 de octubre la sesidn se realiza con la intencion de hacer seguimiento a la planificacion
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de las actividades de cierre, por tanto, se tiene reunion con el grupo de cuidadoras y la directora
de la Fundacion Cepytin

ANALISIS

La sesion se comienza haciendo una pequefia contextualizacion por parte de los trabajadores
sociales de todos aquello temas que el proyecto desarrollo, haciendo un analisis de la importancia
del proyecto de vida desde la dimensidn espiritual y social a en la vida de las mujeres cuidadoras
de nifios en condicidn de discapacidad, ademas se evidencia que el grupo de mujeres cuidadoras
les gusto el proceso de intervencion y los espacios que se gestionaron en la misma ya que enuncian
la falta que les hara las sesiones del proyecto de intervencion en la fundacion, es fundamental que
el grupo fortalezca la dinamica interna del grupo con la intencion de gestionar estos espacios de

reflexion por cuenta propia.

Posteriormente a la contextualizacion del proceso, los trabajadores sociales dinamizan la sesion
preguntando al grupo, ¢(como les gustaria cerrar el proceso en el cual participaron?, dando a
entender que ellas son las que gestionan las actividades desde un sentido autonomo, por tanto una
parte del cierre se encargara el grupo de cuidadoras promoviendo procesos autogestionados, ya
que se aprovechan las habilidades que cada una de ellas poseen, ademas de valorar las opiniones
individuales en la persecucion de un objetivo en comdn que en este caso seria la actividad de cierre.
Al comienzo el grupo se mostré con pocas ideas por lo que los trabajadores sociales generaron
estrategias como las lluvia de ideas, con la intencién de movilizar opiniones e ideas para la
actividad. Se da a entender que el espacio es gestionado por el grupo y que por tanto se deben
generar compromisos y delegar tareas, aspectos fundamentales para el fortalecimiento del proyecto
de vida desde la dimension social y dimension espiritual. Es asi como el grupo comenzé a llamar
a cada una de las personas que participaron en proceso con el objetivo de saber con cuantas

personas se cuenta.

Se realiza la planificacion de la actividad definiendo la realizacién de un baile para mostrar la

capacidad de autogestién del grupo, donde se compilan 4 canciones, generando compromisos
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como la asistencia a los ensayos por parte de las mujeres cuidadoras, la edicion de las canciones
por parte de los trabajadores sociales. Se logra movilizar a las mujeres cuidadoras desarrollando
la actividad para la culminacion del proceso, Con el propésito de afinar la coreografia del baile se
define la fecha de cierre del proceso de intervencion el dia 23 de octubre del 2019 teniendo en

cuenta las actividades que se quieren realizar

Posteriormente los trabajadores sociales aplican el instrumento de evaluacion como etapa final
de procesos de intervencion social entorno al fortalecimiento del proyecto de vida desde la
dimension social y dimension espiritual, socializando al grupo de cuidadoras los aspectos a evaluar
como la pertinencia, la idoneidad la efectividad y la eficiencia del proyecto de intervencion, etapa

fundamental para evidenciar los resultados del proceso de intervencion.

La sesion del dia 16 de octubre se hace seguimiento a los compromisos que la sesion anterior
se habian definido, evidenciando la ausencia de la comunicacién interna del grupo ya que no
lograron ponerse de acuerdo para desarrollar el baile, por lo anterior y observando la situacion se
tiene reunion con la directora de la fundacion para planificar el cierre del proyecto desde la
fundacion, por tanto se define hacer una pequefia ceremonia con el fin de certificar aquellas

mujeres cuidadoras que participaron en el 85% del proyecto de intervencion

CONCLUSIONES:

Es fundamental generar procesos y actividades autogestionadas por el mismo grupo con el fin
de fortalecer las habilidades de liderazgo y actitudes propositivas ante las experiencias y
oportunidades que la vida presenta para el fortalecimiento del proyecto de vida desde la dimension

sociale y la dimension espiritual.

Es importante promover las habilidades de las mujeres que integran el grupo con la intencién
que se permitan tener diferentes experiencias alternas al rol de cuidado como formas de descarga
fisica y emocional fortaleciendo las relaciones interpersonales al nivel individual, grupal y

comunitario
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Se evidencia la importancia de desarrollar programas orientadas a las mujeres cuidadoras
apuntando a fortalecer la dindmica interna del grupo entorno a la comunicacién, el compromiso y
la re victimizacion como necesidad de potencializar el sentido de pertenencia de los espacios que
dispone la fundacion

EVALUACION DE LA ACTIVIDAD:

Se realizan diferentes fichas de seguimiento como lo son:
e Ficha de planeacion y Evaluacion de actividades.

e Lista de asistencia.

e Cronica de la sesion.

e Registro fotografico.

Para la sesion del 09-10 - 19 se plantea:

e Asistencia

e Desarrollo de la planificacion culminacion del proceso
e Aplicar instrumento de evaluacion

Para la sesion del 16 - 10 -10

e Reunion directora cepytin

e Definicién de la culminacion del proceso

e Culminacion del proceso de intervencion.

NEXO No. 3 Instrumento de Evaluacion.
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UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
TRABAJO SOCIAL
FUNDACION CEPYTIN

OBJETIVO: Evaluar la pertinencia, la idoneidad, la eficacia y la eficiencia en la ejecucion del
proyecto de intervencion social encaminado al “Fortalecimiento del proyecto de vida en mujeres
cuidadoras de nifios(as) en condicion de discapacidad en la fundacion Cepytin en el barrio Castilla.

Fecha de aplicacion:
INSTRUCTIVO:

De acuerdo con cada una de las preguntas que se presentan a continuacion indique su respuesta

con una ’X’’ segun el caso.

1. Pertinencia del Proyecto
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1.1 ¢Usted cree que el apoyo familiar es
importante para contar con tiempo libre para
ocuparse de sus actividades individuales?

1.2 ¢Usted cree usted que es necesario
generar tiempo libre con sigo mismo?

1.3 ¢Usted cree que es importante contar con
tiempo libre para socializar fuera del rol de
cuidado?

1.4 ;Cree usted que el proyecto le da
a importancia en el desarrollo de actividades
alternas (hobbies) a su rol de cuidado, como
espacios de descanso del agotamiento
emocional y espiritual?

1.5 (Cree usted que el proyecto fortalece los
modos de afrontamientoa las diferentes
reacciones y comentarios de la sociedad frente a
los nifios en condicidn de discapacidad?

2. ldoneidad del Proyecto

2.1 ;Dentro del proceso se fortalecio su
u proyecto de vida por medio de la
motivacion, la reflexion y la motivacion?
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2.2 ¢Considera usted que el 80% de sus
comparieros  pudieron  fortalecer el
proyecto de vida durante el proceso?

2.3 ¢Cree usted que el desarrollo del
proceso se fortalecid las relaciones
interpersonales, el rol social, como
oportunidad de apoyo social y familiar?

24 ¢Las actividades que se
desarrollaron fueron adecuadas para el
fortalecimiento del proyecto de vida?

3. Efectividad del Proyecto.

1.3 ¢Cree usted que el contenido de las
sesiones durante el proceso
fomenta alternativas estratégicas para
fortalecer el proyecto de vida y la calidad de
vida?

3.4 (Cree usted que el nimero de
sesiones permite fomentar alternativas
estratégicas para fortalecer el proyecto de
vida y la calidad de vida?
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3.5 ¢Usted cree que las habilidades de los
trabajadores sociales fueron asertivas
durante el desarrollo de las sesiones?

3.6 ¢ Cree usted que el proyecto genero
procesos de reflexion, confianza y
afiliaciones durante el desarrollo del proceso
con los integrantes del grupo y los
profesionales?

3.7 Usted cree que los profesionales
cumplen con las responsabilidades.
Puntualidad, desarrollo de las actividades

4.1 :Considera usted que el tiempo
estipulado para las sesiones es el adecuado?

4.2 (Eltiempo que se utiliz6 para las
sesiones fue coherente para reflexionar en el
fortalecieron su proyecto de vida

4.3 Cree usted que el tiempo estipulado
para la totalidad del proyecto es el adecuado
(3 meseS)

4. Eficiencia del Proyecto.

4.1.El aprendizaje sobre el concepto de
proyecto de vida contribuyé a que el grupo
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cambiard su posicién frente al proyecto de
vida?

4.2 ¢Al finalizar el proceso de intervencion
cree usted que cuenta con herramientas
necesarias para el abordaje del proyecto de
vida?

4.3 ;Los recursos utilizados en las sesiones
permitieron alcanzar los logros esperados?

4.4 ;Los recursos materiales utilizados
durante la sesion fueron suficientes?

4.5¢Los espacios estructurales como
espacio, salones fueron los esperados?

OBSERVACIONES:

GRACIAS POR TU COMPROMISO.

Anexos N° 4 Registro fotogréaficos.
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