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PRESENTACION

El presente informe pretende abordar de manera detallada el desarrollo de la préctica Il y
I11 de Trabajo Social realizada en la Fundacion Patronato Maria Auxiliadora, con el proposito de
dar a conocer lo que alli se realizd y la experiencia adquirida, ademas reflexionar frente al quehacer
profesional a partir de todo lo que se vivid.

Por lo tanto, este informe tendr4 varios momentos: inicialmente se presenta la
contextualizacion y antecedentes del campo de practica; posteriormente el diagnostico con el cual
se identifico el objeto de intervencion y la poblacion que se atendio, luego se expone los objetivos
establecidos para la propuesta, después se detallan los soportes tedricos y conceptuales que la
transversalizaron. Seguidamente se describe el disefio metodolégico, el modelo de intervencion
que acompand el proceso, ademas de las actividades realizadas en el campo de préctica.

Por ultimo, se encontraran las reflexiones finales que daran cuenta de los aprendizajes y la

experiencia adquirida en el campo de practica.



1. NATURALEZA DEL PROYECTO DE INTERVENCION

La Fundacién Patronato Maria Auxiliadora, es el resultado de los esfuerzos de varias
personas y familias por atender la problematica principal en torno a la alimentacion de los nifios,
nifias y adolescentes (NNA) de la ciudad de Medellin, que se encontraban en situacion de calle y
que necesitaban de su apoyo, promovieron el mejoramiento de los procesos por medio de los
cuales enfocaron su accionar corporativo, por lo tanto esta labor se fue ampliando al transcurrir el
tiempo, generando de manera progresiva nuevos beneficios para la calidad de vida estos NNA.

Sin embargo después de un tiempo en 1977 se evidencié que sus necesidades habian
cambiado y lo que primaba entonces era la atencion en salud para ellos y ellas, principalmente a
los més vulnerables y/o que tuvieran algun tipo de barrera de acceso para su atencion en salud. Es
asi como el Patronato se dispone a generar alianzas con profesionales, instituciones y entidades de

salud para dicho fin.

Por consiguiente la fundacion se enfoca en proveer en salud y rehabilitacion integral a
nifios, nifias y adolescentes, asi mismo busca mejorar la calidad de vida a nivel familiar, puesto
que una madre o padre feliz, una familia feliz , empoderada ,trabajara para que sus nifios estén
bien y felices tanto en salud como emocionalmente.

Esto se plantea a partir de los resultados procedentes del diagndstico social participativo
realizado el 23 de mayo del afio actual, donde se ubic6é que una gran debilidad hallada por los
participantes, en este caso padres, madres o cuidadores de NNA diagnosticados con Trastorno por
Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) fue el manejo de emociones hacia ellos ligado a la
relacion parentofilial, puesto que para el mejoramiento de dicho trastorno en estos nifios es
indispensable el acompafiamiento, la aceptacion y el apoyo familiar. Para lo cual se requiere la
orientacion y el acompafiamiento adecuado a padres, madres y cuidadores, ademas sensibilizarlos
y generar conciencia sobre lo que implica el TDAH y que a traves del dialogo de experiencias
entre los participantes se pueden generar aprendizajes y construir habilidades para el manejo de
emociones propias y para con sus hijos, apoyandose en el equipo interdisciplinar conformado por
psicologa y Trabajadora Social quienes cuentan con la experticia y habilidades que requieren el



manejo de los temas y teniendo en cuenta el compromiso, las fortalezas y oportunidades que

propusieron los participantes en el diagnostico .



2. LINEA DE INTERVENCION

La intervencion realizada en el marco de la practica profesional en la Fundacion Patronato
Maria Auxiliadora se inscribe en la linea de Familia, puesto que las labores y/o acciones estuvieron
enfocadas en procesos relacionados a la interaccion directa e indirecta con las familias de los nifios,

nifias y adolescentes que acuden a la fundacion.

Esta linea invita entonces a la promocién y prevencién guiada por la educacion en pro del
mejoramiento de la calidad de vida y las relaciones interpersonales, en este caso, mediante talleres
y capacitaciones que convoquen a la sensibilizacion de padres, madres y /o cuidadores sobre la
dindmica familiar, pautas de crianza, entre otros. Ademas esta linea estd vinculada de manera
inherente a la orientacion, asesoria y acompafiamiento familiar y/o individual segun sea el caso,
dado que, en la fundacion se llevan a cabo multiples tareas enfocadas en los NNA pero
concernientes a sus familias, por lo cual la familia tiene un papel fundamental para los procesos
con los nifios, toda vez que es a través de su entorno familiar que se puede vislumbrar lo que sucede
en ese nifio, nifia o adolescente y asi buscar acciones de mejora en pro de la calidad de vida de los
NNA.



3. CONTEXTUALIZACION DE LA INSTITUCION

La Fundacion Patronato Maria Auxiliadora es una entidad sin &nimo de lucro fundada el
24 de agosto de 1952 en Medellin, posee personeria juridica otorgada por el instituto colombiano
de bienestar familiar el 29 de diciembre de 1961, sin embargo, es una entidad que trabaja de manera
independiente de instituciones estatales. Su Unica sede estd ubicada en la comuna 10, La

Candelaria, especificamente en la carrera 50 # 52- 22 Ed. Bermora. (Duque, 2018).

3.1 Antecedentes y generalidades del campo

La Fundacion Patronato Maria Auxiliadora es una entidad sin animo de lucro que surgi6
hace 66 afios en la ciudad de Medellin, como una iniciativa de la sefiora Maria Isaza de Uribe,
quien con ayuda de sus familiares y circulo de amigas recaudé fondos para brindar alimentacion a
los y las nifias que vivian en situacién de calle y que acudian esporadicamente al Oratorio Festivo
de la comunidad salesiana, en el Santuario de Maria Auxiliadora en Medellin.

Esta iniciativa fue en un primer momento, una alternativa para atender el fenémeno de los
nifos y nifias en situacion de calle, lo cual estaba relacionado a su vez con problematicas mas
estructurales para la época, como la pobreza, los niveles de desigualdad, el éxodo y desplazamiento
a las grandes ciudades, entre otras. (Fundacion Patronato, s. f).

En este contexto, la sefiora Maria Isaza de Uribe y su circulo de amigas y colaboradores,
identificaron una serie de fendmenos que incidian en el bienestar integral de los nifios y nifias
beneficiarios del programa de alimentacion, factores que estaban estrechamente relacionados con
enfermedades, habitos inadecuados de higiene, inaccesibilidad a servicios publicos y agua potable,
entre otros, por lo cual su labor se reorient6 en el afio 1977 a la atencidn de necesidades médicas,
especificamente, en comunidades y barrios periféricos de la cuidad de bajos recursos econémicos,
generando alianzas con entidades, hospitales e IPS de la ciudad de Medellin; en sus 66 afios de
historia, la fundacion Patronato a pesar de ser una entidad local, ha prestado servicios de salud a
méas de 12.500 nifios, nifias y adolescentes, impactando en familias pertenecientes a los
departamentos de Antioquia, Choco, Cordoba, Santander, Norte de Santander, y Meta, y a nivel
internacional ha prestado atencion a familias provenientes de paises como Venezuela y Peru.

(Fundacién Patronato, s. f).



En este sentido, es importante destacar que si bien la fundacion se constituyd en un orden
local, presta servicios de salud a familias de diversas partes del pais y por fuera de éste, estos
esfuerzos constituyen a su vez una apuesta de la fundacion por trascender el asistencialismo que
le dio vida hace 66 afios atras, no s6lo cofinanciando los servicios y tratamientos de salud y
rehabilitacion integral de nifios, nifias entre 0 a 10 afios, y adolescentes de 11 a 16 afios, sino
ademas acompariando el proceso desde el punto de vista familiar, y generando estrategias y
proyectos pensados en empoderar a las familias en el restablecimiento de derechos. La Fundacion
Patronato opera desde tres niveles de accion, los cuales corresponden a la atencion directa y
prioritaria en salud, la prevencion de enfermedades y violencias y la orientacion y
acompafiamiento en la activacion de rutas de atencion en salud y mecanismos de exigibilidad.

(Fundacion Patronato, s. f, citando a Duque 2018).

3.2 Misiont

La mision de la Fundacion Patronato se orienta a proveer atencion en salud y rehabilitacion
integral a nifios, nifias y adolescentes hasta los 16 afios, por medio de convenios con diversas
entidades y profesionales de areas afines a la salud, cuando el derecho sea vulnerado por una
barrera de acceso.

3.3 Vision
Generar un alto impacto social y reconocimiento a nivel departamental y nacional por la
calidad y eficiencia en la atencion en salud y rehabilitacion integral, de nifios, nifias y adolescentes

que tengan dificultades en el acceso a dichos servicios.

3.4 Objeto social
En articulacion con la mision y la vision institucional, la Fundacion Patronato Maria

Auxiliadora identifica como objeto social que direcciona su intervencion:

! La informacion contenida a partir de este iftem es tomada de la pagina oficial de la Fundacion
(www.fundacionpatronato.org) y se presenta de manera textual puesto obedece a las caracteristicas corporativas de la
Fundacién Patronato Maria Auxiliadora.
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Desarrollar programas y proyectos de proteccion integral para nifios, nifias y
adolescentes cuya edad no supere los 16 afios, enfocados en la atencion en salud a
través de alianzas con profesionales e instituciones cuando este derecho es
vulnerado por barreras de acceso. En desarrollo de su objeto social la fundacion
implementa acciones de prevencion, acompafiamiento y empoderamiento a sus
madres y/o cuidadores; todo ello guiado segun las directrices de la fundacion.

(Fundacién Patronato Maria Auxiliadora, abril de 2019)

3.5 Valores institucionales

Entre los valores que lidera la Fundacion Patronato Maria Auxiliadora se evidencia
inicialmente el compromiso donde hay una constante disposicién y conviccion del equipo de
trabajo para el logro de los objetivos institucionales y para actuar mas alla del deber en pro del
objeto social, ligado de igual manera a la responsabilidad siendo conscientes, coherentes y
consecuentes con las acciones para lograr dar cumplimiento a la mision institucional, mediante la
cooperacion efectiva, que propende a la confianza mutua entre todos los integrantes del equipo
de trabajo, en el que cada integrante de la institucion debe generar correspondencia fomentando
del respeto y teniendo en cuenta que todos estos valores implican una actitud de consideracion a
si mismo, hacia el otro y hacia la fundacion, dado que es una postura primordial para la
convivencia pacifica de la comunidad institucional.

Por lo tanto, la comunicacion asertiva y la escucha activa son valores que para la
institucion son de vital importancia, toda vez que, saberse comunicar en forma clara y sencilla es
relevante. Considerando ademas que es clave tener la disposicién de escuchar y comprender lo que
el otro quiere expresar generando empatia tanto con los comparieros como con los colaboradores
y usuarios de la fundacion permitiendo de esta manera dar cumplimiento a las acciones que la
cotidianidad trae consigo en el &mbito laboral como atencion a usuarios y acompafiamiento a

familias.

3.6 Principios organizacionales
Con relacion a los principios que rigen a la institucion se identifica en primer lugar la
calidad en la prestacion de los servicios de salud, bajo un enfoque de equidad que no establezca

distinciones ni diferencias en la prestacion de los servicios, pues todos los nifios, nifias y
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adolescentes que son beneficiarios directos de la fundacién son tratados con las mismas
condiciones partiendo del principio de igualdad, por lo que es inadmisible los beneficios y
servicios diferenciales , lo que permite identificar ademas la inclusion social como uno de los
pilares fundamentales de la Fundacion Patronato, la cual no s6lo hace referencia al acceso a
servicios de salud, sino que ademas integra el sistema de rutas para la inclusion en el sistema de
salud y restablecimiento de los derechos.

En esta misma linea, se resalta como valor institucional la equidad de género, fomentando
un empoderamiento de madres, nifias y nifios en el acceso a la salud, la prevencién de la violencia,
la educacion sexual y reproductiva por medio de un acompafiamiento y formacion en derechos,
con el fin de prevenir toda forma de violencia al interior de las familias. Por otro lado, se evidencia
la importancia de la corresponsabilidad en el proceso de atencion en salud, teniendo en cuenta
que los servicios que ofrece la fundacion son responsabilidad de todas las personas implicadas en
el proceso, por lo cual, la familia como parte esencial debe apoyar econémicamente el proceso por
medio de un copago del costo parcial del servicio o tratamiento recibido por el nifio o nifia y
empoderandose en mecanismos de exigibilidad.

Finalmente, se identifica la influencia directa del medio ambiente en la salud de los nifios,
nifias y adolescentes, asi como de sus familias, por lo cual es necesaria la reflexion en torno al uso
adecuado y racional de los recursos naturales como el agua, y desde la fundacién Patronato, se
hace extensiva la inactiva del reciclaje, impulsando estrategias que posibiliten la reflexion y
promocion del cuidado del medio ambiente en todas las familias. (Fundacion Patronato, s. f,
citando a Duque 2018).

3.7 Marco normativo

La Fundacion Patronato es una entidad de caracter local que fundamenta su razon de ser
en la ley estatutaria de salud 1751 de 2015, asi como en la ley general de salud 100 de 1993, la
cual a su vez rige el Sistema de Seguridad Social Integral, donde los ciudadanos acceden al
cumplimiento de sus derechos para la promocién de la vida digna; la ley referenciada establece los
regimenes de acceso y atencion en salud que orientan la intervencion de la fundacion, los cuales
se distinguen entre contributivos, integrado por todas las personas que laboran independientes, asi

como todos los trabajadores vinculados como empleados, mientras que en el régimen subsidiado
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por el Estado, se ubican todas las personas y familias que no pueden acceder a servicios de salud
CON Sus propios recursos, y que generalmente, se ubican en los estratos socioeconémicos 1y 2.

Teniendo en cuenta lo anterior, en la ley estatutaria de salud 1751 de 2015, se establece la
garantia en la prestacion de los servicios de salud, y se dictan otras disposiciones, entre ellas, la
configuracidn de principios rectores en la atencion en salud a partir de los cuales se fundamenta la
intervencion de la Fundacién Patronato, destacando los principios de disponibilidad,
aceptabilidad, accesibilidad, calidad e idoneidad profesional, universalidad, equidad, continuidad,
oportunidad, prevalencia de derechos, eficiencia, sostenibilidad y proteccion a poblacion migrante.
(Fundacién Patronato, s. f, citando a Duque 2018).

3.8 Fuentes de financiacion

Desde la fundacion se identifican fuentes de financiacion mixtas que aportan a
procedimientos como cirugias, aparatos, terapias, consultas, tratamientos, entre otros, algunos de
estos recursos provienen de personas naturales y aportes de la junta de socias de la fundacién,
ademas de estrategias como:

e Venta de productos en el ropero, y bazares con una periodicidad mensual.

e Donaciones fisicas y en linea.

e Almuerzo tradicional anual y aportes de alcancias dispuestas en dichos eventos.

e Recursos recibidos del sector privado.

e Plan Padrino, que constituye una fuente importante de financiacion, con el cual la
fundacion recibe mensualmente un aporte voluntario por parte del padrino para atender las
necesidades de salud y terapéuticas de su ahijado, recibiendo informes del progreso y
evolucion del nifio o nifia o adolescente que esta apoyando.

e Aportes de dinero o servicios de diversos profesionales.

e Adquisicion de bonos para atenciones sociales, con motivo de celebracion de cumpleafios,
aniversarios, bodas, grados y condolencias.

e Con la divulgacion del trabajo que se realiza para vincular voluntarios y entidades
dispuestas a colaborar.

e |Legados testamentarios.
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3.9 Redes de apoyo

La fundacion Patronato Maria Auxiliadora es una entidad agremiada que pertenece a la
Federacion Antioquefia de Organizaciones de la Sociedad Civil (FAONG), la cual tiene por
objetivo el fortalecimiento de la sociedad civil por medio de la defensa de los derechos, e intereses
del sector social, asi como el control en los bienes pablicos; la vinculacion de las organizaciones
y asociaciones que hacen parte de la FAONG se llevan a cabo por medio de la participacion en las
diferentes mesas tematicas que integra la federacion, la Fundacién Patronato participa
especificamente en las mesas de Discapacidad y Nifiez y Familia, en las cuales se abordan diversas
tematicas en encuentros mensuales, generando un clima de cooperacién que favorece las alianzas
interinstitucionales para una atencion integral de las personas y familias beneficiarias de las
entidades agremiadas.

Asimismo, la fundacién hace parte del Sistema Nacional de Bienestar Familiar (SNBF), el
cual constituye una red de entes de coordinacion y articulacion que tienen como objetivo garantizar
la proteccion integral de los nifios, nifias y adolescentes en el entorno familiar a nivel nacional,

departamental, distrital y municipal. (Fundacion Patronato, s. f, citando a Dugue 2018).

3.10 Programas y lineas de actuacion
En correspondencia con su objeto social, la Fundacion Patronato opera desde programas y
lineas de actuacion orientadas desde sus principios organizacionales y mision como entidad sin

animo de lucro, los cuales se enuncian a continuacion:

3.10.1 Programa de atencion en Salud

Este programa tiene el proposito de fortalecer los procesos de atencion en salud eficaces a
los nifios, nifias, y adolescentes beneficiarios, pues muchos de ellos requieren atencion preventiva
y de forma oportuna por sus condiciones de salud. A su vez, integra dos lineas que son: atencion
prioritaria y directa para garantizar el acceso a los servicios de salud y la linea de rehabilitacion
integral, que tiene como objetivo promover la recuperacion fisica, emocional, psicoldgica y
familiar para contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de los nifios, nifias y adolescentes
beneficiarios de la fundacion. Las lineas mencionadas se ejecutan teniendo en cuenta los siguientes

criterios de atencion:

14



-El rango de edad de los nifios, nifias y adolescentes atendidos por la fundacién no debe ser entre
los 11 meses y 16 afios.

-Debe presentar una barrera de acceso a la salud (dilatacion y problemas de accesibilidad,
negacion, incumplimiento de tutela o desacato, entre otras)

- Es indiferente si esta o no escolarizado

- Es indiferente si pertenece al régimen subsidiado o contributivo

- Se priorizan los casos en riesgo o con derechos vulnerados

- Tener un adulto responsable, si el nifio esta bajo medida de proteccion del ICBF (ya sea en una
institucion o con madre sustituta copia del auto o medida de ubicacion), este adulto entre otras
se compromete a recibir las drdenes, realizar trdmite legal de acuerdo a las orientaciones para
lograr la exigibilidad y la garantia del derecho a la salud.

- Es indiferente si pertenece al area rural o urbana

- Es indiferente su género, religion, procedencia, condicion sexual o de discapacidad

3.10.2 Programa de prevencion
Tiene como objetivo prioritario, desarrollar una intervencion preventiva y formativa en el
contexto familiar, social y personal de los nifios, nifias y adolescentes que son destinatarios directos
de la fundacion. Este programa integra tres lineas que son:
1. Cuidando la salud mental de los nifios, nifias y adolescentes: la cual busca la prevencion
de toda forma de abuso y expresion de violencia contra los nifios, nifias y adolescentes,

ademaés de realizar un acompafiamiento y promocion de la salud mental.

2. Salud sexual y reproductiva: esta linea tiene el propoésito principal de contribuir a prevenir
el embarazo adolescente por medio de procesos formativos y reflexivos, teniendo como eje

conductor los derechos sexuales y reproductivos.

3. Alimentacion y vida saludable en la primera infancia: esta linea tiene como objetivo
contribuir a mejorar la calidad de vida e impulsar un 6ptimo desarrollo de la primera
infancia, para ello plantea estrategias como la prevencion de las enfermedades
inmunoprevenibles (IRA y EDA), prevencion de accidentes caseros y enfermedades
dentarias e igualmente, realiza esfuerzos para fortalecer los habitos de vida saludable y la

adecuada nutricién durante la infancia.
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3.10.3 Programa de empoderamiento de capacidades en madres, padres y cuidadores

Este programa tiene el objetivo de acompafar los procesos de crianza en el contexto
familiar, ademas de fortalecer los roles y las capacidades de los padres y cuidadores cuando se
evidencian sobrecargas en la familia por discapacidades fisicas y cognitivas; se compone de tres
lineas que son: cocimiento de la ruta de atencion en salud y mecanismos de exigibilidad,
fortalecimiento de capacidades para la autonomia econémica y fortalecimiento de capacidades

para la vida cotidiana. (Fundacion Patronato, s. f).

3.11 Proyectos llevados a cabo en la fundacion

3.11.1 Formacion en Salud Sexual-Reproductiva y consumo de sustancias psicoactivas como
prevenciony potenciador de capacidades en los adolescentes entre 12 y 16 afios afectados por
altos niveles de vulnerabilidad econémica y social.

Este proyecto tiene como objetivo contribuir a reducir la vulnerabilidad al consumo de
sustancias psicoactivas legales e ilegales, asi como la educacion en Salud Sexual y reproductiva
en los y las adolescentes por medio del fortalecimiento de factores protectores y reconocimiento
de factores de riesgo, el reconocimiento de las habilidades para la vida que propone la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud) y la promocién de estilos de vida saludable. (Fundacion
Patronato, julio de 2018).

3.11.2 Salud integral a 13 nifos, nifias y adolescentes con enfermedades de alto costo que
presentan vulneracion del derecho a la salud por su entidad prestadora de servicios de salud
de la ciudad de Medellin.

Este proyecto tiene como proposito contribuir al mejoramiento de las condiciones de NNA
con enfermedades de alto costo vulnerados por la Entidad Prestadora de Salud, prestando servicios
de acceso oportuno a medicina especializada con el fin de precisar tratamientos y procedimientos
acordes a la premura de cada caso. Asi mismo, activar rutas de restitucion de derechos,
acompafiamiento, educacion y orientacion oportuna, ademas agilizar la entrega de medicacion y/o

tratamientos en pro de mejorar la calidad de vida de la infancia. (Fundacion Patronato, s, f).
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3.11.3 Atencion integrativa con énfasis en arte terapia para nifios, nifias y adolescentes
diagnosticados con TDHA.

El proposito de este proyecto es contribuir con el mejoramiento de las condiciones de salud
de los nifios, nifias y adolescentes de 8 a 13 afios diagnosticados con TDAH desde una intervencion
multimodal® con énfasis en el arte terapia cuando presentan vulneracion de su derecho a la salud,
permitiendo potencializar el desarrollo de sus habilidades, auditivas, sensoriales, motrices,
relacionales, creativas y expresivas. Asi mismo, gestionar el acceso oportuno a la atencion por
medicina especializada individual segun las necesidades y particularidades identificadas en cada
caso. Todo esto guiado del adecuado acompafiamiento para activar rutas y formacion
complementaria a padres, madres y cuidadores con el fin de disminuir las barreras de acceso a
salud y el riesgo de exclusion escolar promoviendo la transformacion de conductas y estilos de
crianza que puedan afectar el sano de desarrollo de los nifios, nifias y adolescentes. (Fundacién
Patronato, abril de 2019).

3.11.4 Fortalecimiento de capacidades para la prevencion y reduccién de la violencia contra
las mujeres, nifias y adolescentes.

Este proyecto tiene como objetivo contribuir con la eliminacién de toda forma de violencia
contra las mujeres, las nifias y adolescentes mediante la potenciacion de sus capacidades y en las
de sus hijas e hijos como una forma de mitigar y reducir el dafio y los efectos negativos que la
violencia ha generado en las mujeres y en ellos, a su vez, incidir en el mejoramiento de sus
alteraciones emocionales. Adicionalmente se busca empoderar a las mujeres como generadoras de
cambio frente al machismo y la cultura patriarcal que genera desigualdades, empobrecimiento,
exclusion y la transformacion del lenguaje que reproduce y perpetla la violencia. (Fundacién
Patronato, 2019).

Asi las cosas, es de gran importancia mencionar la practica profesional estara dirigida al

acompafiamiento de los proyectos anteriormente mencionados.

2 Intervenciéon multimodal hace referencia a la atencion clinica que incluye especialidades como psicologia,
neuropsicoldgica, psiquiatria y farmacologia, que permiten abordan de manera completa las areas
impactadas por el Trastorno Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH)
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3.12 Servicios

La fundacién Patronato Maria Auxiliadora presta servicios de atencién como consultas
especializadas de psicologia, rehabilitacion, neuropsicologia, psiquiatria, oftalmologia,
fonoaudiologia, neurologia pediatrica, pediatria, otorrinolaringologia, entre otros, ademas de esto,
brinda medicamentos con prescripcion médica, lentes, aparatos, sillas de ruedas, examenes de
laboratorio, cirugias, entre otros servicios para los destinatarios directos de la fundacion. Sumado
a esto, realiza proyectos orientados al fortalecimiento de las capacidades instaladas, formacion y
orientacion a las familias y personas responsables de los y las nifias que tienen proceso con la
entidad, pues se reconoce que no sélo es necesaria la prestacion de un servicio, sino que también,

generar condiciones 6ptimas en el entorno familiar y contexto social cercano. (Duque 2018).

3.13 Balance social informe 2018

En el afio 2018 la Fundacion Patronato atendio 714 nifios, nifias y adolescentes de los cuales
279 eran nuevos, quienes encontraban barreras para acceder de forma oportuna a los servicios de
salud. De esta manera se puso a su disposicion la red de servicios y asesorias para acompariar y
empoderar a las familias en el restablecimiento de su derecho a la salud. (Fundacion Patronato
Maria Auxiliadora, 2019)

La Fundacion atendié principalmente nifios, nifias y adolescentes del departamento de
Antioquia, también de otros departamentos de Colombia, provenientes de otros paises y poblacion

migrante.

3.14 Rol del Trabajo Social en la institucion

El rol del Trabajo Social en la Fundacion Patronato, se basa en la apuesta ética por
contribuir a generar mayores niveles de bienestar en los nifios, nifias y adolescentes beneficiarios
de la fundacién, por medio de la atencion integral en salud; para ello, el Trabajo Social se
fundamenta en su formacion profesional , su postura ético politica y enfoque de derechos, ademas

se retroalimenta de diversos saberes que le permiten orientarse en el marco de la atencién en salud,
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desarrollando dichos procesos en un equipo interdisciplinario que le permite ampliar el panorama

de la realidad social que interviene.

Con relacion a lo anterior, el quehacer del Trabajo Social en la fundacion Patronato, se
direcciona en primer lugar hacia el fortalecimiento de las redes interinstitucionales, promoviendo
el fortalecimiento de los procesos que se desarrollan, gestionando nuevas alianzas que permitan
brindar una atencién integral a las familias, teniendo como punto de partida las necesidades,
intereses, demandas priorizadas en su intervencion profesional y constante contacto con las

familias.

Adicionalmente, el rol del Trabajador Social se relaciona de manera directa con el disefio,
ejecucion, coordinacion y evaluacion de proyectos que desarrolla en la fundacion, desde el
conocimiento contextual y las necesidades advertidas en la cotidianidad con las familias y
destinatarios, pues en su objeto social, la fundacion se plantea la satisfaccion de las necesidades
en salud de los nifios, nifias y adolescentes, ademas propende a generar una intervencion mas
integral superando el asistencialismo, y generando procesos de capacitacion y formacién en el
contexto familiar, donde a partir de su fundamentacion tedrica y metodologica realiza valiosos
aportes en el equipo interdisciplinario que esta presente tanto en la etapa de disefio, como en la
ejecucion del proyecto. (Duque, 2018).

Por ende, la lider del area social es la Trabajadora Social de la fundacion, ella es quien
encabeza y coordina el equipo de profesionales aliados a la fundacién, asi como las personas que
realizan voluntariado en ésta, complementando y acompafiando el proceso, especialmente, en el
caso de la practicante del area social (practicante de Trabajo Social), que cumple la funcién de
apoyar en la coordinacion de los proyectos desarrollados en diferentes escenarios y se hace cargo
de toda la parte operativa, es decir, convocar a las personas telefonicamente, hacer
acompafiamiento en los diferentes talleres, realizar los pre test y pos test de los proyectos,
caracterizaciones, sistematiza la informacion recolectada, compra de refrigerios y/o materiales que
se requieran para las actividades, realizar contratos para los contratistas de los proyectos, realiza
visitas domiciliarias, disefia y ejecuta talleres, asi mismo apoya los procesos de atencion a usuarios
en la fundacion , generando ordenes , realizando la activacion de rutas pertinentes, brindando
acompafiamiento y seguimiento a las familias y beneficiarios de la institucion, entre otras tareas

que van surgiendo.

19



3.15 Organigrama institucional

La estructura organizacional de la Fundacion Patronato esta encabezada por una asamblea

de socios, presidida de la junta directiva en cabeza de la presidenta de la fundacion y demas

miembros que constituyen el organismo superior de la entidad; posteriormente, se encuentra la

directora ejecutiva y representante legal de la fundacion, consecutivamente se sittan el area social

y el area administrativa en las cuales cuentan con al poyo de estudiantes en practica

respectivamente como se puede visualizar a continuacion:

ASAMBLEA DE SOCIOS

'

JUNTA DIRECTIVA

'

DIRECTORA EJECUTIVA

CONTADOR REVISOR FISCAL
LIDER ADMINISTRATIVA LIDER DE ATENCION UDER DE GESTION ¥ ALIANZAS

FPRACTICANTE ADMIMISTRATIVO

PRACTICAMNTE DE TRABAID SOCIAL

Gréfico 1. Organigrama. Fuente: Reglamento interno de trabajo de la Fundacidn Patronato Maria Auxiliadora,

citado en Duque (s. f, p.9).
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4. DIAGNOSTICO

Margarita Rosas Pagaza (2005) lo plantea como “e/ punto de partida de la intervencion
profesional, por considerar que en este momento se determina la jerarquizacion de problemas a

partir de la cual se orienta la acciéon”. (p, 81)

El diagnostico es la parte inicial del método integrado de intervencion social, en este caso
especifico para Trabajo Social, en esta fase es donde se compila el proceso de conocimiento del
contexto determinado que se ha ido forjando desde el momento de la insercion a la practica como
lo sugiere Rosas Pagaza, teniendo como proposito hallar el objeto de intervencion. El diagnostico
permite evaluar las condiciones complejas que se encuentran dentro del contexto, ademas permite
identificar a fondo los factores problema que son el principal objetivo de la intervencion. Para ello
es esencial elaborar el diagndstico acompafado de un proceso investigativo que permita el
acercamiento a la problematica convocada, para de esta manera conocer cuales son las necesidades
o0 problematicas de los sujetos, posibilitando asi reorientar los objetivos hacia una estrategia de

intervencion profesional.

Por lo tanto, el diagnostico es un proceso que implica conocer para comprender las
situaciones, necesidades y problematicas existentes en un contexto, evidenciar sus causas y
evolucion a nivel temporal, ademas de sus factores condicionantes, de riesgo y sus tendencias
previsibles; priorizando necesidades y/o problematicas a intervenir, teniendo en cuenta su
viabilidad y factibilidad dependiendo de los medios disponibles, como los actores sociales

involucrados y los aportes que puedan brindar para dicho proceso. (Aguilar y Ander-Egg ,1999).

Por consiguiente, es primordial que el diagndstico sea participativo, puesto que los
involucrados son quienes mas conocen sus necesidades, lo que permite de manera conjunta
identificar los fendmenos que los impactan o afectan en alguna situacién especifica, teniendo en
cuenta que este es el inicio para plantear alternativas de solucion y/o cambio al fendmeno que los

convoque.
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Para este diagndstico, se tuvieron en cuenta varias dimensiones que permitieron analizar
diferentes esferas que permean a la Fundacion Patronato y por ello se encuentran ligadas a realidad

social a intervenir.

4.1 Caracteristicas geograficas

La Fundacion Patronato Maria Auxiliadora, esta ubicada en la comuna 10 situada en la
zona centro oriental de la ciudad de Medellin segin el perfil demografico (2016-2019) ,
concretamente en el barrio La Candelaria, este territorio se caracteriza por ser fundante de los
origenes la ciudad de Medellin, lo cual le brinda prestigio a su memoria historica y patrimonial,
tiene una extension de 73,563 km2 segun las cifras del perfil demografico, para el afio 2019 se

registra una poblacion total de 85.783 personas.

Imagen 1. Mapa de la comuna 10. Fuente: Biblioteca Publica Piloto.

En cuanto al sector de la candelaria especificamente segun el plan de desarrollo local de la
comuna 10:

Pertenece en su totalidad al centro tradicional de la ciudad. Es una de las areas

con mayor cantidad de equipamientos y centralidades que responden a la ciudad

misma: iglesias, basilicas, colegios, universidades y otros centros de educacion,

entidades bancarias, almacenes de cadena, centros comerciales, empresas
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privadas, organizaciones sociales, instituciones gubernamentales, unidades
hospitalarias. Cuenta ademas con centros culturales como teatros, museos, plazas

y parques. (Plan de desarrollo local, 2015, p. 41).

Este sector por ser tan central resulta beneficioso para la atencion y acompafiamiento que
se brinda desde la Fundacién a los nifios, nifias y adolescentes (NNA) pertenecientes en su mayoria
a estratos 1,2 y 3 del valle de Aburra, anteriormente expuesto. De esta manera esta ubicacion
promueve el facil acceso desde otros barrios y comunas; esto también le ha permitido posicionarse
a nivel local. El sector, ademas resulta ser de gran actividad econdémica, no obstante cuenta con
algunas unidades de vivienda, diversidad de inmuebles y sectores que han sido declarados
patrimonio cultural como el hotel Nutibara, Parque de Berrio, el Parque de Botero, el Museo de
Antioquia, el pasaje Juniny la iglesia de Nuestra Sefiora de La Candelaria, los cuales a su vez son
de gran atraccion para turistas.

Exponen también, que es un sector inseguro puesto que se presta para el hurto donde una
de las modalidades méas concurrida es el cosquilleo y lo que mas se hurta es dinero en efectivo y

teléfonos celulares. (Plan de desarrollo Municipal 2016-2019, p.119).

4.2 Dimension economica

Segun los estipulado en el plan de desarrollo local el comercio al por mayor y al por menor
es el que predomina en la comuna, ademas de la reparacion de vehiculos automotores y
motocicletas, lo que ha desencadenado una serie de inconvenientes a nivel econémico por la

desorganizacion del comercio informal y los venteros ambulantes.

Por otro lado vale la pena recordar que la fundacion es una entidad sin &nimo de lucro, sin
embargo como se mencioné anteriormente en su contextualizacion, cuenta con varias fuentes de
financiacion que colaboran con procedimientos , tratamientos, ademas los aportes de la junta de
socias de la fundacion, al igual que las estrategias implementadas directamente por la fundacion,
es decir, desde alli buscan recursos ,todo esto dirigidos a la poblacidn que atiende: nifios, nifias y
adolescentes pertenecientes a familias de diferentes tipologias con algln tipo de barrera para
acceder a los servicios de salud ,principalmente del departamento de Antioquia, por lo tanto la

mayoria de la poblacién son de estrato socio-econémico 1, 2 y 3, sin embargo hay excepciones
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donde se atienden casos de otros estratos, de otros corregimientos y también en los Gltimos afios a

poblacion migrante dadas las situaciones y necesidades actuales.

4.3 Infraestructura y dotaciones colectivas

La fundacion Patronato como se hizo mencidn anteriormente cuenta con una Unica sede
que se ubica en el centro de la ciudad, especificamente, dentro del pasaje comercial Astoria en el
piso 6 del edificio Bermora, sin embargo, su infraestructura es muy limitada para todos los
ejercicios y procesos que convoca y ejecuta la fundacion , por lo cual para algunas actividades, la
mayoria que se deban realizar en grupos se deben llevar a cabo en espacios de organizaciones
aliadas, es decir, en esta sede solo se brinda atencién al pablico y se ejecutan tareas concernientes
al orden administrativo.

Por consiguiente la fundacion en su trayectoria se ha dado a conocer por varias
organizaciones y entidades, las cuales han permitido trabajar en red con ellos presentando espacios
pertinentes para diversas actividades tanto a nivel grupal como individual, como es el caso de
Amigos con Calor Humano donde prestan espacios para actividades grupales y tienen convenio
para prestar servicios en salud mental, rehabilitacion integral.

Es por ello que la ubicacion actual de la funcion favorece al cumplimiento de su objeto
social, en tanto a la prestacion de servicios, como a la atencién de buena calidad a sus beneficiarios,
de igual manera, la fundacién tiene otros convenios y/o aliados que participan para dicho
cumplimiento como lo son: Hospital pablo Tobon Uribe, Clinica odontoldgica VID, Clinica Noel,
Instituto neurolégico de Colombia ,Hospital Infantil Santa Ana, Doctor José Fernando Velasquez,
Doctora Carmenza Pérez ,Doctora Maria consuelo Restrepo, Fundacion lucerito, Fundacion
Oyeme, Fundacion Multis ,Fundacién Mdnica Uribe por amor, entre otros.

Finalmente la ubicacion de la Fundacién resulta ser estratégica porque permite el acceso a
diferentes sitios (parques, teatros, instituciones) posibilitando generar nuevas alianzas con otras

entidades y mayor atencién a usuarios.

4.4 Dimension social
La mayoria de las familias de nifios, nifias y adolescentes que son beneficiarios 0 que
participan en algun proyecto de la Fundacién viven en la comuna 10 o en barrios aledarios, en

consecuencia las problematicas o situaciones que manejan estas familias son concernientes a las
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que estipula el plan de desarrollo local de la comuna en mencién y que se ha evidenciado desde la
Fundacidn, por ejemplo patologias fisicas y mentales que generan exclusion, dependencias en
cuanto a la salud, drogadiccion, violencias, vulnerabilidad de derechos, escasos recursos, entre
otros.

De igual forma la inseguridad cobija esta comuna dadas sus problematicas estructurales,
actuales e histéricamente, trayendo consigo una serie de actividades delictivas como hurtos,
homicidios, manejo de micro trafico y consumo de sustancias psicoactivas, apropiacion ilegal de

los territorios, trabajo infantil, mencionando solo algunos.

4.5 Dimension politica

En la comuna 10 como en la mayoria de comunas de la ciudad de Medellin se evidencian
diferentes grupos al margen de la ley que luchan por el poder y la obtencion del territorio
ejerciendo acciones delictivas y violentas hacia la comunidad. Es asi como el liderazgo juega un
papel fundamental en la comuna , pues frente al incremento de la delincuencia que se ha fomentado
se ha propuesto liderar acciones que favorezcan la cercania con la comunidad promoviendo
estrategias de articulacion y respuesta ante la criminalidad y la violencia, es decir, consolidar
practicas democraticas y consensos para el mejoramiento de la calidad de vida y del bienestar de
la poblacién de la Comuna 10, pues se contempla que en la comuna desde sus pobladores no hay
gran confianza en la institucionalidad dadas las situaciones que se han presentado de omisién

frente al control del territorio por otros grupos insurgentes.

Sin embargo, alli cuentan con actores politicos que trabajan arduamente para el
mejoramiento de las diversas situaciones a las que se enfrenta su comunidad, mediante la
promocion y prevencion de sus derechos a fin de erradicar las practicas ilegales de las relaciones
sociales, economicas, politicas y culturales, trayendo consigo transformaciones locales que
contengan mayores oportunidades para la comunidad en general, promoviendo actitudes pacificas
que promuevan la buena convivencia, la participacion activa de todos y todas.

Para ello la fundacion le apuesta a la participacion de la comunidad, principalmente a las
mujeres mediante talleres, capacitaciones, programas y proyectos en pro del empoderamiento, con
el fin de contribuir al cambio positivo en sus vidas y relacionamiento , ademas de que reproduzcan

el conocimiento adquirido con otros y otras.
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4.6 Caracteristicas de la poblacién

Como se menciond anteriormente la Fundacién Patronato brinda ayuda a familias
principalmente residentes en el Valle de Aburrd como también en zonas rurales y/o municipios
tales como: San Antonio de Prado, San Pedro de los Milagros, San Cristébal, Copacabana, Caldas,
entre otros y a nivel internacional unos pocos paises como Espafia y dadas las dificultades politicas
y econdémicas que atraviesan los migrantes de Venezuela y que en el momento residen la ciudad

de Medellin y que en su mayoria pertenecen a estrato 1, 2, y 3.

La fundacién atiende principalmente a NNA de bajos recursos econdmicos que presentaban
dificultades de salud y que tienen alguna barrera de acceso a la misma, adicionalmente se realiza
acompafamiento a madres y cuidadores. No obstante, también se han atendido familias victimas
tanto del conflicto armado como de violencia intrafamiliar e institucional, en situacion de

desplazamiento forzado, con condiciones econémicas muy dificiles, entre otros.

Debido a que la mayoria de estas familias cuentan con un nivel de vulnerabilidad alto por
diferentes causales, en el caso de los venezolanos dada su situacion como migrantes les es muy
complejo tener una estabilidad laboral y econdmica y aun mas lo referente a la salud,
primordialmente la de sus nifios, nifias y adolescentes, teniendo en cuenta que por sus trabajos de
tipo informal y al no tener con quien dejar a sus hijos deben Ilevarlos con ellos, exponiéndolos a
un sinfin de riegos que se contemplan en esta comuna y a nivel de salud. Asimismo esta poblacion

es atendida en la fundacion.
Por otro lado es importante resaltar que las tipologias de familia que méas prevalecen para

la atencidon en la Fundacion son la monoparental- femenina y la familia extensa, pues, de la familia

nuclear no se evidencia gran demanda.
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5. OBJETO DE INTERVENCION

El objeto de intervencion es el “equivalente teorico de una necesidad demandada por la
realidad, para cuya realizacién (satisfaccion o redefinicion) debe ejercerse una funcién
especifica”. (Rossiter y Torrecilla citando a Nora Aquin, p. 235). Es asi como el objeto de
intervencion en Trabajo Social se configura partiendo de una situacion o problematica social que
afecta al sujeto 0 a una comunidad, que no pueden resolver por sus propios medios y que logra ser
identificada por los actores involucrados. Por esta razén, Trabajo Social se encarga de hacer lectura
sobre lo que dichos actores relatan alrededor del objeto, de manera integral teniendo en cuenta el
contexto social, politico, cultural, econémico en el cual se desarrolla la situacién o problematica

que los convoca como unidad de analisis para la intervencion.

Considerando todo lo mencionado y haciendo hincapié en que el objeto social de la
fundacion Patronato es la atencidn integral en salud a nifios, nifias y adolescentes, también es
relevante para su calidad de vida y bienestar psico-emocional tener buenas relaciones
interpersonales a nivel familiar y escolar, primordialmente los NNA con diagnosticos que

impacten directamente su dimensién emocional y la de sus padres, madres o cuidadores.

La propuesta metodoldgica que se llevo a cabo para realizar el diagnostico fue una matriz
DOFAR, esta matriz es una herramienta que permite diagnosticar las siguientes variables:
fortalezas, oportunidades, debilidades, amenazas y recomendaciones. En este caso especifico las
variables de la Fundacion Patronato y hallar por medio de éstas la necesidad o problematica méas

proxima a intervenir. A continuacion se expone brevemente lo que compete a cada variable.

e Debilidades hacen referencia a lo que no se tiene, se anhela tener o algo que dificulte el
proceso o precise de mejora, es interna y tiene tiempo, lugar, modo, cantidad y cualidad.

e Oportunidades: es lo que tiene el medio, los agentes externos para ofrecer al proceso, es
externa.

e Fortalezas: lo que se tiene, los puntos fuertes del proceso, es interior.

e Amenazas: agente externo que afecta el proceso, determinado por el entorno, que no esta

en mis manos ‘“controlar”, son externas.
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e Recomendaciones: R=F+O/A, es decir, es una propuesta, una idea que pueda aportar,
potenciar, enriquecer la situacion estudiada .Se apoya en la fortaleza, tiene en cuenta la
oportunidad y se cuida de las amenazas. También se hizo observacion participante con las

madres mientras se ejecutaba la DOFAR.

En atencion a lo cual la actividad se llevo a cabo con 5 mujeres , 4 de ellas madres de nifios
y nifias diagnosticados con Trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad (TDAH) y 1
funcionaria de la fundacion, esto, con el objetivo de realizar un analisis sobre las relaciones
parento-filiales (padres e hijos), relaciones interpersonales (padres y profesores, profesores y
alumnos) y del contexto escolar en nifios, nifias con diagndstico de TDAH que sean beneficiarios
de la Fundacién Patronato Maria Auxiliadora, ademas identificar necesidades, intereses y
problematicas que podrian incidir en todo lo que respecta a la atencion que se brinda desde la

Fundacion.

De esta manera se identificd que las relaciones al interior de las familias principalmente
entre madres e hijos son de interaccion estresante de parte y parte dado el diagndéstico clinico de
los NNA, lo cual desprende una serie de emociones a nivel familiar. Ademas, se evidenciaron
varias preocupaciones de las madres por los riesgos en cuanto a la medicacion que le suministran
a sus hijos e hijas y por las problematicas que se desprenden del contexto donde viven, pues todo

esto lo relacionan con el futuro desempefio de los nifios.

La situacion que fue priorizada por estas mujeres estuvo relacionada con el
desconocimiento frente al diagnéstico del TDAH, ademas de no saber cbmo manejar y/o entender
a sus hijos, lo que produce en ellas una sensacion de impaciencia, desconfianza y frustracion hacia
a ellos, desencadenando de esta manera actitudes poco eficaces para la evolucién de los nifios y
nifias con este diagnostico. Como fortalezas ellas destacaron el amor que sienten por ellos y
disposicion para el cambio; como oportunidades resaltaron el acompafiamiento y apoyo que les
brinda la Fundacidn en sus procesos y como recomendaciones propusieron que madres, padres o
cuidadores a cargo de estos nifios y nifias diagnosticados con TDAH tuvieran acompafiamiento

psicoldgico, capacitaciones a cerca del TDAH, y pautas de crianza con ellos.
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Con el anélisis se logro identificar la necesidad de capacitaciones a padres, madres y/o
cuidadores de nifios y nifias diagnosticadas con TDAH sobre diferentes tematicas que le atafien al
diagnostico con el fin de promover mayor comprension y mejores relaciones a nivel familiar e

interpersonal.
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6. INTENCIONALIDADES

6.1 De la Corporacion, los involucrados y la practicante

En este punto se enlazan los diferentes actores participantes del proyecto de intervencién
social y de la practica como tal desarrollada en la Fundacién Patronato Maria Auxiliadora, puesto
que las intencionalidades estuvieron dirigidas hacia la misma direccion, es decir, generar
programas 0 proyectos enfocados en la salud fisica y emocional de nifios, nifias y adolescentes
mediante la reflexién de la situacién actual, el diagndstico y la parte contextual de la problematica
para la elaboracion, disefio y ejecucion de una propuesta de intervencién participativa, con el fin
de atender las necesidades que precisan y que son relevantes para el bienestar de los NNA y la
evolucion en los tratamientos que les atafien. Ademas promover la participacion y visibilizacion
de los padres madres y cuidadores en las propuestas de intervencion que se realizan en la
fundacion, considerando que ellos también se ven afectados de diversas formas por lo que sucede
con sus hijos y que quiza se encuentren permeados por otro tipo de problematicas que de una u
otra manera perturban la salud fisica, emocional y/ mental de los NNA que se encuentran

vinculados a la fundacion.

Es asi como, las diferentes acciones realizadas durante la practica profesional apuntaron al
principal objetivo, toda vez que, mediante la orientacion, el acompafiamiento, los talleres y
capacitaciones tanto a NNA como a sus padres, madres y/o cuidadores, permitio darles a conocer
nuevas miradas y sensibilizarlos en torno a su caso, promoviendo la reflexién e invitandolos a que
Se conozcan y se permitan conocer a sus hijos. Por otra parte, desde las actividades de monitoreo
y seguimiento se buscé principalmente mejorar los procesos que se iban desarrollando y la forma
en como se aplicaban, todo ello con el fin de brindar mejores resultados generando gran impacto

en los participantes de los proyectos.
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7. OBJETIVOS

7.1 Objetivo general

Promover la transformacion de conductas, pautas de crianza y fortalecimiento de vinculos
en las relaciones parento-filiales mediante la orientacion a padres, madres o cuidadores de los
nifos, nifias y adolescentes diagnosticados con TDAH desde la intervencion por medio de la

pedagogia.

7.2 Objetivos especificos

o Fomentar espacios de acompafiamiento y formacién complementaria a padres,
madres y cuidadores con la finalidad de sensibilizar acerca del diagnostico de cada NNA a través
del didlogo de experiencias familiares que aporten al reconocimiento del mismo en el proceso de

crianza.

o Habilitar espacios de orientacion familiar donde se aborden temas relacionados a

pautas de crianza y fortalecimiento de vinculos en las relaciones parento-filiales

o Crear espacios de acompafriamiento para la activacion de rutas y formacion
complementaria a padres, madres y cuidadores con el fin disminuir las barreras de acceso a salud

y el riesgo de exclusion escolar.

7.3 Actividades ®

e Caracterizacion a padres , madres y cuidadores
e Caracterizacién a NNA con diagnéstico de TDAH
e Encuesta dirigida a padres, madres y cuidadores (pretest)

o Taller de sobre el TDAH vy otras alteraciones de la conducta

3 Para ampliar esta informacion ir al apartado “Metodologia”.
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Taller de sobre pautas de acrianza, enfocada a NNA con TDAH y otras alteraciones de la
conducta a cargo de una neuropsicologia y la practicante de Trabajo Social.
Capacitacion sobre promocion, prevencion y rutas de atencion hacia NNA con
diagnostico TDAH, a cargo de la practicante de Trabajo Social

Taller : formacion de habitos NNA con TDAH

Taller : autoestima y manejo de emociones

Postest

Evaluacion
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8. FUNDAMENTACION TEORICA

8.1 Enfoque tedrico para la intervencion

Para esta propuesta de intervencion se consider6 pertinente retomar como referente teorico
el enfoque sistémico, teniendo en cuenta la dimensién social que comprende la realidad abordada,
puesto que esta orientado a conocer la concepcion del otro mediante una mirada holistica y explicar
las vivencias a nivel familiar, sus significados y las percepciones que se instauran a partir del
relacionamiento con los otros , principalmente a nivel familiar, que en palabras de Angela Maria
Quintero (1997), seria: “el sistema familiar es mas que solo la suma de sus partes individuales.

Por lo tanto, la familia como sistema sera vitalmente afectada por cada unidad del sistema”

(p.38).

Por lo tanto, cuando los procesos del sistema* estan distorsionados la informacion no llega
de la manera correcta y ello trae consigo alteraciones en la parte relacional puesto que cada uno de
los integrantes esta relacionado con el todo y el cambio de uno o una generara cambios en todos
los demas, en todo el sistema como totalidad; es decir, el sistema funciona como uno solo puesto

que funcionan de manera circular.

De esta manera el enfoque sistémico permite un acercamiento a la cosmovision, los sentires
y la interpretacion que individualmente tienen los padres, madres y cuidadores y los que a nivel
familiar se construyen a razon del diagnostico clinico de su hijo o hija, en este caso TDAH. Es asi
como la autora afiade “desde una perspectiva holistica, el todo determina la naturaleza de las
partes y las propiedades de éstas se explican a partir de las propiedades del todo, sin que ello
agote la explicacién de las partes” (Quintero, 1997, p.27).

En consecuencia, esta mirada holistica e integradora frente a las problematicas sociales
permite un espacio de intervencion interdisciplinar en busca del bienestar y desarrollo social, por
lo que se considera que las partes se relacionan con el todo y el todo con las partes; de tal forma

que este enfoque tedrico permite un acercamiento a los significados que los familiares, padres,

4 Especificamente del sistema familiar

33



madres y cuidadores le dan a los comportamientos de los NNA con diagnéstico de TDAH y por
ende el manejo que le dan a los mismos, no con &nimo de generalizar su comportamiento frente a
la forma como tramitan las distintas situaciones, sino, como una forma de entender lo que pasa
con ellos y ellas vy asi posibilitar acciones de mejora a traves de la comprension de sus realidades
y las reflexiones que se desprendan de la conversacion con ellos.

Es por ello que las experiencias y los aprendizajes que las personas han tenido en su vida
generan un modo de ser y estar en el mundo, todo esto permite evaluar y reconstruir su historia a
través de la narracién, la conversacion y el relato que se da en la interaccion con otros

pertenecientes a diversos sistemas relacionales.

Por consiguiente y segun lo planteado por la autora:

(...) la perspectiva sistémica capacita al Trabajador Social para efectuar una
gestidén que genere acciones de cambio, y en la cual las conexiones y relaciones
que se establecen en la interaccion son vitales para superar el estancamiento y
lograr ensanchar las posibilidades de la unidad de analisis lldmese: individuos,
grupos, organizaciones o comunidades; mostrando alternativas nuevas y distintas
de accidn, con la construccién de significados e historias distintas para leer la
realidad, de tal manera que la unidad de analisis cocree a partir del aporte del
trabajador social otra realidad posible. (Quintero, 2001, p.111).

Lo anterior permite demostrar que, si bien desde la Fundacién se parte de unos procesos de
intervencion integrativa y multimodal que busca mejorar considerablemente la calidad de vida de
los NNA , la mirada desde el enfoque sistémico posibilita verlos a ellos y a ellas no como
individuos aislados, que por su diagndstico clinico cuentan con una condicion diferente , sino, que
promueve a que en su atencion se integren las deméas dimensiones que rodean estos NNA y que
sus familias tengan un lugar primordial para su atencion e intervencion. Considerando que, cada
familia maneja dindmicas particulares y/o diferentes, en las cuales son varios factores los que
impactan la manera de relacionamiento entre ellos, es en este punto donde el enfoque sistémico
brinda herramientas para comprender, abordar e intervenir las situaciones, acontecimientos y
problematicas que se den alli. Ademas este enfoque busca comprender al individuo en su contexto,

plantea que la relacion e interaccion con otros y otras estd condicionada a la dinamica circular de
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su entorno mas cercano, por lo que para los NNA el contexto mas significativo es su familia y por

lo tanto se trabaja conjuntamente con ellos.

8.2 Referentes conceptuales

Para el desarrollo de la intervencién, se plantearon algunos conceptos que facilitaran una
mejor comprension y andlisis de lo que confiere las situaciones y las dindmicas que alli se dan

promoviendo de esta manera la comprension de las mismas.

Asi pues, resulta fundamental partir del concepto sobre el Trastorno por Déficit de
Atencidn con /sin Hiperactividad (TDAH)

Se considera un trastorno del neuro desarrollo y puede definirse como, un patrén
persistente de déficit de atencién y/o hiperactividad-impulsividad que resulta
desadaptativo e incoherente en relacion al nivel de desarrollo del paciente,
interfiere en la actividad diaria y esta presente antes de los 12 afios de edad. Es el
trastorno neuropsicobiologico mas frecuente en la edad infanto-juvenil. (Hidalgo,
2014).

De igual manera presenta un cuadro sintomatico diferente segun sea el caso, sin embargo,
hay varios sintomas como dificultad en el aprendizaje, falta de concentracion, exceso de actividad
motriz, baja autoestima ademas de dificultad en las relaciones interpersonales que les genera
desequilibrio, entre otros sintomas, por lo que es transcendental el apoyo familiar y escolar en los

nifios, nifias y adolescentes que padecen este trastorno.
Para lo cual se retomd el concepto de Familia comprendido como
La matriz de la identidad y del desarrollo psicosocial de sus miembros, y en ese
sentido debe acomodarse a la sociedad y garantizar la continuidad de la cultura a

la que responde. El sentido de identidad de los hombres esta determinado por el

sentido de pertenencia a una familia particular, donde asume pautas
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transaccionales que perviven a lo largo de la evolucion individual. (Quintero,
1997, p.18).

En este sentido, se plantea que la familia es determinante en el desarrollo psicosocial de
los sujetos, para este caso especifico el desarrollo de los NNA, asi como en sus cosmovisiones y
la forma de ver y entender el mundo. Articulado a la concepcidn de familia se ubicoé el de Vinculos

Afectivos, los cuales desde Pérez y Tamara son entendidos como:

la expresién de la unidn entre padres e hijos, aspecto que va mas alla de la relacion
de parentesco y estd presente en todas las tareas educativas, facilitando la
comunicacion familiar, la seguridad en los momentos dificiles, el establecimiento
de normas y su cumplimiento. (2013, p.19 y 20), el vinculo afectivo es entonces el
“factor de calidad de vida.

En consecuencia y vinculandolo a los otros conceptos anteriormente mencionados se
encuentra la Relacion Parento-filial que, como se cita en Pérez y Tamara 2013, las relaciones
parento-filiales “son las relaciones afectivas positivas que nos ayudan a crecer como personas.
Este ha de ser reciproco complementario, bidireccional, a saber, implica dar y recibir” (2007).
Ademas que “las caricias, besos, el afecto, la escucha, el respeto mutuo y el carifio ayudan a la
evolucion, desarrollo y madurez fisica, intelectual y emocional” (2007). Dicho de otro modo se
puede afirmar que es la relacion entre padres e hijos de forma reciproca en la que comparten
tiempo, experiencias y momentos que les permiten aprender los unos de los otros y que ademas

fortalecen los vinculos al interior de la familia.
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9. DISENO METODOLOGICO

9.1 Fundamentacion epistemoldgica

El desarrollo de este proyecto de intervencion se asume esde el paradigma interpretativo,
pues es a partir de la interpretacion que se puede comprender las subjetividades de las realidades
de los padres, madres o cuidadores de NNA con diagnéstico de TDAH, a partir de métodos
cualitativos que permitan realizar el analisis para la comprensién de la realidad, los significados y
sentidos desde el sujeto y de su realidad, por medio de observacién, interpretacion y comprension
de sus subjetividades tanto las percibidas en el contexto de sus realidades como de los significados
que los participantes atribuyen frente a los comportamientos que influyen en las relaciones parento
filiales. (Briones, 1996).

De igual manera como se expresé anteriormente el enfoque de este proyecto comprendera
un enfoque cualitativo que permite reconocer la realidad estudiada como mudltiple y dinamica,
construida desde la interaccion e interpretacion del mundo de cada sujeto, el cual se reconoce como
sujeto de conocimiento. Es por ello que sus relaciones e interacciones sociales, su historia, su
contexto, sus experiencias y, fundamentalmente, el significado desde el que las interpreta es clave
en este proceso, ya que dichos aspectos se consideran elementos indispensables para la
comprension y analisis del fendmeno estudiado, pues no se parte de hipétesis y, por lo tanto, no
pretende demostrar teorias existentes, mas bien busca generar teoria a partir de los resultados
obtenidos.

En este sentido, es pertinente retomar la estrategia de la fenomenologia “entendiéndola
como “‘método”’ y como una “manera de ver” el mundo” (Briones, 2002), toda vez que posibilita
el acercamiento con los discursos, actitudes y aptitudes de los participantes, proporcionando los
elementos para un analisis descriptivo que comprendiera el sentido de este fendmeno a partir las
vivencias de los padres, madres o cuidadores y la construccion de un saber sobre la resignificacion
y representacion de su realidad, en este caso, coémo leen los comportamientos y conductas de los
NNA y de qué manera impactan los vinculos emocionales a nivel familiar.

Por ello, se considera que la realidad es socialmente construida, sin embargo, también

destaca el énfasis sobre lo individual, sobre la experiencia subjetiva de cada realidad. La
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fenomenologia parte del estudio de la experiencia propia vivida por el otro, su definicion del

mundo y cémo actla en correspondencia de lo anterior. (Ghiso, 2010).

9.2 Metodologia

De acuerdo con el objetivo general planteado: promover la transformacion de conductas,
pautas de crianza y fortalecimiento de vinculos en las relaciones parento-filiales mediante la
orientacion a padres, madres o cuidadores de los nifios, nifias y adolescentes diagnosticados con
TDAH desde la intervencién por medio de la pedagogia, dado a las experiencias manifestadas por
los actores implicados. Se propuso en primera instancia bridar espacios de acompafiamiento y
formacion complementaria a padres, madres y cuidadores con la finalidad de sensibilizar acerca
del diagnostico de cada NNA a través del dialogo de experiencias familiares que aportaran al
reconocimiento del mismo en el proceso de crianza, asi como la posibilidad de habilitar espacios
de orientacion familiar donde se abordaron temas relacionados a pautas de crianza y
fortalecimiento de vinculos en las relaciones parento-filiales que permitieron conocer otros puntos
de enunciacién y se pudieran abordar asuntos de la dinamica familiar , las relaciones que entre
ellos tejen y de qué manera impactan tanto en ellos y ellas como padres o cuidadores y en los NNA
, Que a su vez los movilizara a buscar alternativas de solucion en las situaciones que se evidenciaran
necesarias para el fortalecimiento de las relaciones parento-filiales, todo esto a partir de las
construcciones que se pudieron generar a partir de un espacio de escucha activa y orientacion.

Asi mismo, se proyect6 realizar talleres de capacitacion con los padres, madres y
cuidadores de NNA que hicieron parte del proyecto de intervencion, donde se trabajé todo lo
relacionado al diagnostico TDAH, iniciando por la parte tedrica, los exadmenes, comportamientos
de los NNA con este diagnostico y otras alteraciones de la conducta, generando espacios de
dialogo, realizando una construccion conjunta a partir de las experiencias cotidianas de cada
familia, como de las del proceso de cada NNA, ademas, las tematicas que se desprendian del
mismo y que ellos como participantes creian pertinentes retomar, teniendo en cuenta la
importancia de que ellos conocieran todo lo concerniente a dicho diagndstico. Igualmente,
ofrecerles herramientas para que ellos las apliquen a su cotidianidad frente a las diferentes
conductas y situaciones que se les presentan con sus NNA y las que ellos como padres o cuidadores

pueden adquirir frente a estos, promoviendo y promocionando mejores relaciones y una
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comunicacion asertiva entre ellos y con su entorno familiar, buscando un equilibrio emocional,
que finalmente también se vio reflejado en la evolucién de los NNA.

Del mismo modo, se considero pertinente realizar capacitaciones para la activacion de rutas
y formacion complementaria a los padres, madres o cuidadores con el propdésito de disminuir las
barreras de acceso a salud y el riesgo de exclusion escolar para sus NNA, toda vez que como
encargados de estos nifios y nifias estén alerta a lo que sucede con ellos, identifiquen sintomas,

sepan a donde acudir en caso de que lo requieran.

9.3 Método: técnicas utilizadas

9.3.1 Generacion de la informacion

Entrevista: técnica basada en el intercambio de opiniones, ideas o puntos de vista, a través
del didlogo o conversacion entre el entrevistador y el entrevistado, con el proposito del
entrevistador obtener informacion suministrada por el entrevistado. (Becerra, V'y Omar, E, 2012).

Puede ser estructurada, no estructurada o mixta. Para este proyecto se retomd la entrevista
mixta donde se dispuso de una guia de preguntas elaboradas pero también se abri6 espacio para
incluir otras que surgieran en el proceso de realizacion de la entrevista.

Cuestionario: viene de la modalidad de la encuesta, se realiza de forma escrita mediante
un formulario con una serie de preguntas, items, proposiciones, enunciados o reactivos. Debe ser
respondida por el encuestado sin intervencion del encuestador, actualmente se puede realizar por
medios virtuales, por ejemplo los formularios de google. (Becerra, V' y Omar, E, 2012).

Cabe resaltar que lo que se pretendio al usar este tipo de técnicas para la recoleccion de la
informacion era tener la informacion mas ordenada y sistematizarla de manera mas sencilla por
medio de la tabulacion.

Observacion: consiste en registrar las acciones de personas en su ambiente cotidiano, es
una forma de reconocer el contexto del otro sin necesidad de indagar por su mismo contexto.
"implica focalizar la atencion de manera intencional, sobre algunos segmentos de la realidad que
se estudia, tratando de captar sus elementos constitutivos y la manera cémo interactdan con el fin

de reconstruir inductivamente la dinamica de la situacion”. (Bonilla y Rodriguez, 1997, p.118).
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Para conducir las observaciones fue necesario hacerse preguntas como: ;quién?, ;qué
hace?, ;con quién?, ¢en qué tipo de relacion?, ¢en qué situacion?, ;dénde?, ¢cudnto tiempo dura 'y
cual es la secuencia de la accion?, ;que estan tratando de lograr?, ;qué emociones y sentimientos
se estan expresando? (Bonilla y Rodriguez, 1997). Todo ello mediante el contacto con los
participantes, la observacion participante (de primer y segundo orden) en las diferentes actividades

y la registrada en los diarios de campo.

Registro fotografico o de video: consiste en realizar un registro visual de las actividades
mediante toma de fotos o grabacion de videos que se realizan en el proceso del proyecto en las
diferentes actividades que se realizan con el fin de dar cuenta y testimonio de lo vivenciado por

los participantes.

Para realizar las técnicas de recoleccion anteriormente dichas, se informd con antelacién a
los participantes de lo que se trataria este proyecto, la finalidad y el uso que se le daria a la
informacion que ellos suministren, teniendo en cuenta la confidencialidad y el buen manejo de la

informacion.

9.3.2 Recolecciéon de informacion:

Revision Bibliografica: es una busqueda sistematica que se realiza a lo largo del proyecto
y el proceso de investigacion. Para este caso, la investigacion cualitativa permite que surjan nuevos
conceptos a lo largo de la misma, lo que hace necesario la busqueda constante de bibliografia que
dé cuenta de la realidad de la investigacion. (Bonilla y Rodriguez, 1997).
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10. MODELO DE INTERVENCION

Esta propuesta de intervencion desde trabajo social parte de una estrategia preventiva
promocional guiada por el modelo sistémico que proviene de la teoria de los sistemas que, como
plantea Juan Jesus Viscarret:

Un sistema es una organizacion de elementos unidos por algun tipo de interaccion
o0 dependencia formal. Los componentes de un sistema interaccionan entre ellos y
se influyen mutuamente. A través de dicha interaccién, los componentes forman

parte de un todo, que es superior a la suma de las partes. (2007, p. 336).

Lo anterior se encuentra en correspondencia con lo planteado en los objetivos y lo que
busca el proyecto, teniendo en cuenta que su enfoque es la promocién y prevencion del TDAH,
los impactos que desencadena dicho diagnostico tanto en los NNA como en sus padres, madres y
cuidadores, puesto que conocer todo ello es fundamental para comprender las dindmicas que alli

se producen.

Por ese motivo es de resaltar que el modelo sistémico desde Trabajo Social le apuesta
directamente a lo social y comprende los problemas humanos como consecuencia de la
comunicacion e interaccion con los otros. De esa manera, en el &mbito familiar son las
consecuencias de las relaciones entre los sistemas como por ejemplo, las conductas de los nifios y
nifias hacia su familia y viceversa, “de tal forma que cualquier accién que produzca cambio en
una de las partes del sistema producird cambios en el resto de las partes del sistema” (Viscarret,
2007, p. 336). Asi las cosas, para este proyecto es de gran importancia un trabajo mancomunado
entre padres, madres y cuidadores con NNA articulados a la fundacion para lograr los resultados
esperados e impactar y transformar de manera positiva en pro de una mejor calidad de vida para

estas familias.

41



11. APUESTA ETICO POLITICA

Para esta propuesta el Trabajador social se guio por la definicion dada por la Federacion
Internacional de Trabajo Social expuesta en el Capitulo 2 Articulo 5 del Cddigo de Etica de los
Trabajadores Sociales en Colombia, donde plantean que el profesional “desarrolla un conjunto de
acciones de caracter socioedu-cativo que inciden en la reproduccion material y social de la vida,
con individuos, grupos, familias, comunidades y movimientos sociales, en una perspectiva de
transformacion social.” (2017, p.22). Estas acciones contienen intencionalidades particulares
segun el proceso de intervencion que se lleva a cabo con cada sujeto y las necesidades que requiera,
para ello se contemplan unas consideraciones éticas y politicas que refuerzan dicho proceso como

el consentimiento informado, confidencialidad y empatia.

Para el caso puntual de la intervencion con NNA y familia (madre, padre y cuidadores)
tiene un ambito de actuacién doble con enfoques diferentes pero relacionados entre si, puesto que
la Fundacion por una parte ofrece atencion primordialmente a NNA que tengan algdn tipo de
barrera de acceso a la salud y por otra las medidas de apoyo al fortalecimiento de los vinculos

parento-filiales por medio de la promocién y prevencion.

Por lo tanto se aplico la ética en el accionar, la cual invito6 a la reflexion y cuestionamiento
constante frente a las posturas y metas para con los otros en vista de que la sociedad requiere de
manera urgente agentes de cambio, comprometidos que promuevan la participacion activa en pro
del bienestar general de las comunidades, que los visibilicen y los hagan parte de, pues lo comun
y lo colectivo es lo que articula el tejido social, es lo que se comparte lo que permite la
construccion de una vida en comun y que finalmente en el caso de estos NNA con TDAH es lo
que se quiere fomentar, la visualizacion , inclusion y comprension de dicha poblacion. Puesto que
para el Trabajo Social es especialmente importante, toda vez que los acontecimientos y procesos
sociales no se deben individualizar sino que se deben comprender desde la interaccién con los

otros.

Finalmente el proposito del Trabajo Social para el caso convocado ha sido mejorar la

interaccion entre los sujetos, potencializar las capacidades de las personas para la resolucion de
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conflictos, fomentar las redes de apoyo en diversos campos con instituciones, entidades de salud,
en si, con entidades que les puedan prestar servicios, recursos y les generen oportunidades para

contribuir a su desarrollo.
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12. RESULTADOS ESPERADOS

Con la implementacion de este proyecto se aspira que tanto los NNA como sus padres,
madres y cuidadores mejoren considerablemente su calidad de vida disminuyendo y/o
transformando el impacto de los sintomas del trastorno Déficit de Atencién e Hiperactividad
(TDAH) y otros trastornos de la conducta, en las relaciones parento-filiales y otros entornos de los

nifos, nifias y adolescentes, asi las cosas, se plantean los siguientes resultados esperados:

v’ Padres, madres y cuidadores conocen el diagnostico clinico TDAH y otros trastornos de la
conducta en NNA.

v Los padres, madres y cuidadores cuentan con herramientas 6ptimas sobre pautas de crianza

que permiten el manejo de la conducta de los NNA diagnosticados con TDAH.

v los padres, madres y cuidadores cuentan con el equilibrio emocional necesario para

fortalecer los lazos afectivos con los NNA.

v Padres, madres y cuidadores tienen conocimiento frente a las rutas de atencion para la

atencion en salud y la prevencion del riesgo de bullying y exclusion escolar.
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13. METAS, ACTIVIDADES, INDICADORES Y FUENTES DE VERIFICACION

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

METAS

Tabla 1: objetivos, metas, actividades, indicadores y fuentes de verificacion. Fuente: elaboracion propia

ACTIVIDADES

INDICADORES

FUENTES DE
VERIFICACION

1. Fomentar espacios
de acompafamiento y
formacion
complementaria a
padres, madres y
cuidadores con la
finalidad de
sensibilizar acerca del
diagndstico de cada
NNA a través del
didlogo de
experiencias familiares
que aporten al
reconocimiento del
mismo en el proceso de
crianza.

Padres, madres y
cuidadores han sido
capacitados y
sensibilizados entre
junio, julio y agosto de
2019, mediante 2
encuentros grupales de
2 horas, sobre el
diagnostico clinico
TDAH y otras
alteraciones de la
conducta en 2
encuentros grupales.

Caracterizacion a padres ,
madres y cuidadores

Caracterizacion a NNA
con diagnostico de TDAH

Encuesta dirigida a
padres, madres y
cuidadores (pretest)

Taller de sobre el TDAH
y otras alteraciones de la
conducta a cargo de una
neuropsicologia y la
practicante de Trabajo
Social.

Al mes de agosto
de 2019, 15
padres, madres y
cuidadores tendran
conocimiento
sobre el
diagnostico clinico
TDAH y otras
alteraciones de la
conducta y ademas
estaran mas
sensibilizados con
el tema.

e Pretest

e Base de datos de
Excel donde se
recopile la
informacién
recolectada (linea
Base-
caracterizacion).

e Lista de asistencia
e Registro fotogréafico

e memorias de los
encuentros

2. Habilitar espacios
de orientacion familiar
donde se aborden

Realizados, entre agosto
y septiembre de 2019,
2 encuentros para
orientacion familiar a
padres, madres y
cuidadores, de 2 horas,

Taller de sobre pautas de
crianza y disciplina
positiva para NNA con
TDAH conducta a cargo
de la Trabajadora Social
en practica.

A inicios del mes
de octubre el 80%

e Lista de asistencia
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temas relacionados a
pautas de crianzay
fortalecimiento de

vinculos en las
relaciones parento-
filiales

sobre temas

relacionados a pautas de

crianzay
fortalecimiento de
vinculos en las
relaciones parento-
filiales.

Taller : formacion de
habitos NNA TDAH

Taller de sobre pautas de
acrianza, enfocada a NNA
con TDAH y otras
alteraciones de la
conducta a cargo de una
neuropsicologia y la
practicante de Trabajo
Social.

Taller : autoestima y
manejo de emociones

de los padres,
madres y
cuidadores
contaran con las
herramientas sobre
pautas de crianza
y se evidencian
transformaciones
en la parte
emocional y en la
forma de
reaccionarse con
los NNA con
TDAH

Registro fotografico

memorias de los
encuentros

3. Crear espacios de
acompafiamiento para
la activacion de rutas y

formacion

complementaria a

padres, madres y
cuidadores con el fin
disminuir las barreras
de acceso a salud y el

riesgo de exclusion

escolar

Para Octubre de 2019 a

padres, madres y
cuidadores estaran

informados en temas

relacionados a la

prevencion y rutas de
atencion hacia NNA con

diagnostico TDAH,
mediante 1 taller de 2

horas sobre rutas de

atencion

Capacitacion sobre
promocion, prevencion y
rutas de atencion hacia
NNA con diagnostico
TDAMH, a cargo de la
practicante de Trabajo
Social

Postest

Evaluacion

A mediados del
mes de octubre
padres, madres y
cuidadores estan
informados sobre
las rutas de
atencion para la
atencion en salud
y la prevencion
del riesgo de
bullying y
exclusion escolar
hacia NNA con
TDAH

Lista de asistencia
Analisis de datos
Registro fotogréafico

Postest

Memorias de los
encuentros

Evaluacion final
sobre el proyecto

46



14. VALORACION DEL PROYECTO

14.1 Aplicacién de instrumento de medicion de indicadores de impacto del proyecto

Para ejecutar esta propuesta de intervencion de manera coherente con los objetivos
planteados y los indicadores previamente definidos, se disefid un instrumento que permitié medir
el fortalecimiento de los aprendizajes adquiridos y el progreso de los padres, madres y cuidadores
participantes del proceso en torno a la relacion parentofilial, manejo de emociones, conducta y
pautas de crianza respecto a sus hijos e hijas. Para ello al culminar el proyecto, se realizé el pos
test con 13 preguntas de seleccion maltiple concernientes a los temas tratados en los encuentros
grupales.

Para aplicar este instrumento se convocd de manera telefonica a 24 participantes y
adicionalmente se disefié una tarjeta a manera de recordacion y se les envid por el grupo de
whatsapp al que todos tenian acceso, a pesar de ello, el encuentro tuvo una asistencia de 14
participantes solamente. Esto da cuenta de que la asistencia a este tipo de proyectos es muy variable
y limitada debido a las condiciones econémicas y de tiempo con las que cuentan la poblacion
participante, que en algunos casos optaron por desvincularse del proyecto.

De igual manera se aplicé el postest con las personas que asistieron para hacer un balance
e identificar el nivel de aprendizajes y conocimientos a manera de indicador del proyecto llevado

a cabo. (Anexo 4. Postest).

14.2 Evaluacion de satisfaccion

Con el fin de dar cuenta del cumplimiento de los objetivos planteados para la propuesta de
intervencion del proyecto Transformacion de conductas, pautas de crianza y fortalecimiento de
vinculos en las relaciones parento-filiales mediante la orientacién a padres, madres o cuidadores
de los nifios, nifias y adolescentes diagnosticados con TDAH desde la intervencion por medio de
la pedagogia, se realizé una evaluacion de satisfaccion del mismo, puesto que es un instrumento
que permite conocer la consecucion de los resultados y expectativas de todo el proceso llevado a
cabo en el proyecto con los participantes. La evaluacion se construyd de manera cuantitativa con
el fin de que los participantes tuvieran varias opciones de calificar dicho proceso, en el cual la
calificacion de 1 equivale a deficiente o0 a la respuesta NO, 2: regular, 3: bueno y 4 equivale a

excelente o a la respuesta Sl, de igual manera la evaluacion brindd un espacio donde tenian la
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oportunidad de poner sus comentarios y/o recomendacion frente a lo que compete al proceso en el

que estuvieron vinculados. (Anexo 5. Formato evaluacién de satisfaccion).
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15. ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA PRACTICA

A continuacién se presentara de manera detallada las actividades realizadas durante la practica profesional en la Fundacion

Patronato Maria Auxiliadora.

Como logros relevantes en este proceso se encuentran el cumplimiento de lo estipulado en el plan de accion y la oportunidad de

adquirir experiencia desde el quehacer del Trabajo Social en la institucion. De igual manera se pudo también apoyar en otras actividades

no contempladas en los compromisos acordados para el desarrollo de la practica que también aportaron a la experiencia generando

grandes aprendizajes tanto a nivel profesional como personal.

Tabla 2: Actividades de la practica. Fuente: elaboracion propia

Participar en los talleres de
difusion del proyecto sobre
violencias que estaba
culminando

Difundir informacién sobre el
proyecto de violencia con
mujeres que se llevo a cabo en
el 2018-2 con el fin de que
algunas de las participantes de
dicho proyecto replicaran sus
experiencias y aprendizajes a
otras mujeres.

Ademaés conocer un poco sobre
proyecto y a su vez participar
en él.

El primero se llevo a cabo con
25 personas en la Casa
Gardeliana de Manrique. Se
realizd un conversatorio sobre
la Violencia de género que
permitié evidenciar las
Inquietudes que se les generaba
a las y los asistentes en torno a
este tema.

El segundo Se llevd a cabo con
11 personas en la Pastoral
barrio Manrique. Para este
encuentro  realizamos  una
actividad que consistio en
dramatizar el caso de violencia
que aparecia en la ficha que les
habia sido asignada por parejas
mediante un juego y que cada

2 semanas al
practica

inicio de la
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pareja expusiera como
identificaban o pensaban ese
tipo de violencia y finalmente
nosotras les explicamos cada
tipo de violencia con sus
respectivos ejemplos y formas
de identificarla.

Se les brindo informacion sobre
el proyecto con el fin de
animarlas a participar en el que
se esta convocando para este
afio en la fundacion.

Se les dio informacion sobre
rutas de atencion.

Convocar telefonicamente a

Estar en contacto con todos y

Generalmente se realiza

los acudientes de los nifios de | todas para promover la | telefonicamente y se brinda la | Esta actividad se realiza

la fundacion, a los asistencia a los talleres que se | informacion pertinente para | permanentemente
participantes de los proyectos | realizan en los proyectos, las | cada caso.
para las reuniones , brindarles | reuniones, entre otras cosas.

informacion
Este tipo de invitaciones se

Realizar tarjetas de Promover y fomentar la | realizan en Canva de manera | Esta actividad se realiza

recordacion y/o invitacion a las | asistencia de los participantes, | virtual, pues es una herramienta | permanentemente

reuniones o talleres que brinda
la fundacion

hacerles
motivarlos.

recordacion y

que permite disefiar diferentes
contenidos dependiendo de la
ocasion y se les hace envio
mediante whatsapp.

Disefiar bases de datos, linea
base, pre test, sistematizar
informacion (tabulacién de

informacion), graficas en

Excel con la informacién de

Las bases de datos se hacen con
la informacién y datos de los
participantes, cabe aclarar que
se hacen diferentes bases de
datos por proyectos. La
sistematizacion de la
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las bases de datos, hacer
acompafiamiento en los talleres
de cada proyecto y por
consiguiente hacer informes de
seguimiento de los mismos,
tomar registro fotografico en
cada taller , tomar la asistencia.

Apoyar al &rea de coordinacion
de proyectos

informacion se hace con base a
las respuestas que se recolectan
de los pretest y los postest.

Los informes se generan
mediante el acompafiamiento
que se brinda en los talleres, es
decir, las vivencias, anécdotas,
situaciones, percepciones 'y
todo lo relacionado a lo que se
percibe en el acompafiamiento
a los diferentes talleres, en las
conversaciones con las
mujeres, padres, nifios, nifias y
adolescentes.

Esta actividad se
permanentemente

realiza

Realizar Matriz de rutas

Organizar la informacion de las
organizaciones e instituciones
que se tienen en papel y
sistematizarla para tener mayor
accesibilidad a dicha
informacion en el momento
que se requiera.

En Excel se realiza la matriz
con la informacién de la
organizacion o institucion,
contacto, servicios, programas
que brinda, objeto, entre otros.

Esta actividad se hizo de
interrumpida en 3

manera
meses

Caracterizar telefonicamente a
mujeres que se vinculan al
proyecto de violencia 2019

Conocer un poco sobre las
experiencias que las mujeres
que haran parte del proyecto
han tenido respecto a la
violencia.

Se realiza telefonicamente una
encuesta virtual con 10 de
preguntas personalizadas que la
practicante le va haciendo a la
usuaria y que las respuestas

pueden dar cuenta de las
diferentes  experiencias, es
decir, si han sido o no
violentadas, que tipos de

violencia ha vivido, entre otras.

Esta actividad se
previamente del

proyecto de violencia 2019 x

realizd
inicio del

Tener el ropero organizado, de
manera que las personas que
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van a hacer  compras Esta actividad se realiza
Organizar ropa, zapatos y encuentren cada cosa en su | Elegir que se encuentra en buen | permanentemente
bisuteria que han enviado a la | lugar, es decir, los pantalones | estado para irlo organizando
fundacién a modo de donacién. | en un lugar, la bisuteriaen otro, | por ~ secciones sea  de
los zapatos y asi dependiendo | pantalones, faldas, zapatos,
de cada cosa. juguetes y lo que no esta en
buen estado se bota.
Disefiar y ejecutar talleres Brindarles informacion mediante | Los talleres se disefian y | Esta actividad se realiza
la sensibilizacion efectiian teniendo en cuenta el | permanentemente
tipo de poblacion y sus
necesidades. En la fundacion se
enfocan promocion y
prevencion en pro del bienestar
y la calidad de vida de los
nifos, niflas y adolescentes y
sus familias.
Actualizar informacién general | Se actualizan las bases de datos, | Esta actividad se realiza
Seguimiento a los talleres de los participantes, quienes | quienes ingresan nuevos se | permanentemente
entran y salen de cada taller, | caracterizan y se les hace
acompafiamiento Si lo
requieren.
Dar a conocer lo que se ha | Estos informes se basan en el | Se  realiza de  manera

Informes del primer ciclo del
proyecto de violencias 2019

Ilevado a cabo con las mujeres
principalmente  desde  sus
procesos. Esto se realiza como
apoyo e insumo para la
coordinacion de proyectos.

proceso de las mujeres en los
talleres, su evolucién, lo que
expresan en el
acompafiamiento que se les
brinda mediante los talleres.

permanente puesto que la labor
del practicante se enfoca en la
parte operativa y es quien tiene
mayor contacto con los
participantes de los proyectos.

Apoyo al &rea de coordinacion
de proyectos

Los puntos que se realizan son
Justificacién, problemética a
intervenir - prevencion de la
violencia econdémica mediante
emprendimiento y fortalecer
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Apoyar a la lider de gestion en
la elaboracion de nuevos
proyectos

Obijetivos (Generales -
Especificos), oDs y
Resultados esperados, lo que
permitio afianzar
conocimiento, reforzar
redaccién en la elaboracion de

Este tipo de actividades se
realizan de manera variable
dependiendo de la demanda

proyectos, optimizacion del
tiempo.
Atencién al usuario y Apoyo general para contribuir | Contestar y responder | Esta actividad se realiza
Orientacidn en procesos de | en la atencion de los usuarios | llamadas, atencion | permanentemente
salud a nifios, nifias y de la fundacion principalmente | personalizada a  usuarios,
adolescentes en temas relacionados con la | generar  ordenes,  enrutar
salud de los nifios y las familias | usuarios , ingresar usuarios
gue hacen parte de los talleres | nuevos al sistema compaz,
que se les ofrecen. generar Ordenes para los nifios,
nifias y adolescentes, recepcion
de documentos y copagos
Fueron varios encuentros a
encuentros: Reunion de la mesa
de nifiez y familia en la
Fundacion San Vicente de Paul,
charla Rodrigo Arroyave sobre
alineacion de proyectos vy
Participar en las reuniones, agenda de desarrollo, Reunion
capacitaciones y espacios que | Asistir a capacitaciones Y/0 | e mesa de educacion e
compet_en_alo relacionado con charlas_gn representacion c_je la investigacion FAONG sobre
el seguimiento a _Ios proyectos, Fundamon, P_atronato y _brmg{ar gestion del  conocimiento,
procesos y actividades quese | apoyo logistico y participacion Participacion constante en las
Ilevan a cabo eq!a fundaciony | activa en gg:thldades que realiza reuniones de quipo con el fin de | Esta  actividad se  realiza
en la constr:ggilgg del plande | la Fundacién Patronato. llevar el seguimiento a los | permanentemente

procesos y planear acciones de
mejora manera colectiva.

Igualmente permito participar y
apoyar logisticamente en la
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organizacion de eventos como el
almuerzo tradicional que se
celebra anualmente y que este
afio se efectué en el Country
Club, este evento se realiza con
el fin de adquirir recursos para
financiar los servicios en salud
que los nifios, nifias y
adolescentes  requieren,  asi
mismo como la realizacion del
foro de préacticas de la
universidad de Antioquia, entre
otras.

Apoyar en actividades
institucionales.

Brindar apoyo logistico y
participacion activa en
actividades que realiza la

Fundacién Patronato.

La fundacion permite participar
en varios eventos

Esta actividad se realiza

permanentemente

Acompafiar la presentacion de
los NNA diagnosticados con
TDAH

Acompanfar a los NNA y a sus
padres, madres o cuidadores en
la presentacion que realizaron en
el almuerzo tradicional anual
que hace la fundacion

Esta presentacion tuvo lugar en
el hotel Country Club. La
presentacion fue inspirada en la
capoeira como arte y medio de
potencializacion de habilidades
en los NNA. Todo este proceso
les permitio conocerse,
involucrarse y hacer parte de.

Los talleres para la presentacion
se realizaron cada semana, es
decir, permanentemente. La
presentacion como tal se realizo
el dia del almuerzo anual.
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16. REFLEXIONES FINALES

Luego de esta experiencia corroboro lo que la profe Marta Arroyabe me dijo en un
momento en el que me encontraba abatida por no saber donde haria la practica profesional: “Eileen
tl vas a estar donde te necesiten, no te preocupes”, hoy confirmo que llegué a la fundacion
Patronato porque era alli donde aprenderia lo que necesitaba, tanto a nivel académico y profesional
como personal.

Es asi como el paso por la fundacion estuvo lleno de aprendizajes desde diferentes ambitos,
los cuales me permitieron reforzar lo aprendido en la academia, ademas de conocer mucho mas
del quehacer como Trabajadora Social, debido a que en teoria se ve todo de una manera, pero en
la practica todo cambia, nada es estatico porque se estd interactuando constantemente con
personas, lo que hace que los procesos sean diferentes puesto que cada persona tiene su historia

particular.

Por lo tanto el acompafiamiento y asesoria que se les brindaba era una experiencia tras otra
que como tal, pone a prueba los conocimientos obtenidos y aprehendidos, ademas invita al
reconocimiento de la labor y al cuestionamiento sobre las acciones que se ejercen hacia la
comunidad o los sujetos implicados , que para mi experiencia fueron los nifios, nifias, adolescentes
y en consecuencia sus familias; donde se presentaban diversas situaciones que precisaban ser
atendidas, desde la salud de los NNA que es el enfoque de la institucion, asi como las
problematicas evidenciadas en sus entornos mas cercanos como son la familia, el colegio y sus
amigos; situaciones que generan gran impacto en su ser y obstaculizan sus dindmicas cotidianas;
como por ejemplo el contexto social en el que viven, los escenarios de violencia intrafamiliar,
violencia infantil, violencia de género, escasez econémica, bullying, -cyberbullying, intentos de

suicidio, entre otros no menos importantes.

Todo esto me llevo a replantear acciones transformadoras en pro de la calidad de vida de
estos NNA vy sus familias por medio de la propuesta con padres, madres y cuidadores que tuvo
como finalidad fortalecer los vinculos parentofiliales y el manejo de emociones. Del mismo modo
realizar acompafiamiento a los padres, madres y cuidadores que asistian a la fundacion o que
llevaban a sus hijos a los talleres y a las mujeres del proyecto de violencia. Y por ello insisto en

que la familia al ser el primer escenario de socializacion cumple un papel fundamental en las
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personas y determinante en la salud mental de sus integrantes, es por ello que se debe fortalecer

esta linea de manera intergeneracional.

Otra de las experiencias que tuve alli y que estuvo muy de la mano con lo mencionado
anteriormente fue la atencién a usuarios, el acompafiamiento en la ejecucion de los proyectos que
se llevan a cabo en la institucion , la generacién de ordenes permitia la intervencion
individualizada, pues eran momentos en los que ellos iban y terminaban desahogandose, contando
su situacién o buscando una asesoria, 1o que era muy grato para mi como profesional en practica
poder escuchar y guiar a esas personas en un momento de desesperacion , ser una Trabajadora
Social que gestiona, que ayuda , que educa y que resulta ser un apoyo para otros por medio de la
empatia , la comprension y la escucha activa, ver que se sentian mas tranquilos luego de ser
escuchados era realmente gratificante. Y ni que decir de los acompariamientos en los talleres las
mujeres, los niflos, las madres, los padres de familia... de ellos si que aprendi. El tema de familia
siempre me ha gustado, me senti muy a gusto trabajando con los NNA y sus familias, esto se vio
reflejado en los resultados y en los vinculos que logré generar con ellos y ellas, por lo que

agradezco que me hayan permitido acompafarlos y aprender tanto de ellos.

En general siento que creci mucho en conocimientos y como persona gracias al
acompafiamiento constante por parte de la asesora académica y el equipo de trabajo que estuvo
dispuesto a brindarme su apoyo en mi proceso de practica, todas las vivencias que tuve alli me
brindaron la oportunidad de concientizarme, autoevaluarme y ser més critica en lo concerniente a
la intervencion y mas adn en la forma de abordar el complejo mundo de las relaciones humanas
puesto que no sabemos por lo que el otro esté pasando, debemos tratar de ser mas generosos y

tolerantes, dar cuenta de lo que estudiamos , para lo que estudiamos y lo que somos.

56



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Aguilar, M. y Ander-Egg, E. (1999). Diagnostico social conceptos y Metodologia. Buenos Aires —
México. Editorial Lumen Hvmanitas. Recuperado de:
https://core.ac.uk/download/pdf/46751536.pdf

Alcaldia de Medellin (2015). Plan de desarrollo local comuna 10. Recuperado de:
https://www.medellin.gov.co/irj/go/km/docs/pccdesign/SubportaldelCiudadano_2/PlandeDes
arrollo_0_15/InformacinGeneral/Shared%20Content/Documentos/comunas/COMUNA10 L
A%20CANDELARIA.pdf

Alcaldia de Medellin (2016). Plan de desarrollo Medellin cuenta con vos. Recuperado de:

https://www.medellin.gov.co/irj/go/km/docs/pccdesign/SubportaldelCiudadano 2/PlandeDesarro

llo 0 17/Publicaciones/Shared%20Content/Documentos/2016/PlandedesarrolloMunicipalConsol
idadov229FEB16.pdf

Alcaldia de Medellin (2016). Perfil demogréfico 2016-2020 Comuna 10 La Candelaria. Recuperado
de:

https://www.medellin.gov.co/irj/go/km/docs/pccdesign/SubportaldelCiudadano 2/PlandeDes

arrollo 0 17/IndicadoresyEstadsticas/Shared%20Content/Documentos/ProyeccionPoblacion
2016-2020/Perfil%20Demogr%C3%A1fic0%202016%20-
%0202020%20Comuna%2010 La%20Candelaria.pdf

Becerra, V y Omar, E. (2012). Elaboracion de instrumentos de investigacion. Departamento
de Investigacion del CUAM. Caracas, Venezuela. Recuperado de:

https://es.scribd.com/document/72534575/Family-Adaptability-and-Cohesion-Evaluation-Scale-
FACES

Bonilla, E. y Rodriguez, P. (1997). Més alla del dilema de los métodos. Santafé de Bogotd, D.C.:
Grupo Editorial Norma.

Briones, G. (1996). Epistemologia y paradigma de las ciencias sociales. Bogota: Instituto Colombiano

para el Fomento de la Educacion Superior, ICFES.

57


https://core.ac.uk/download/pdf/46751536.pdf
https://www.medellin.gov.co/irj/go/km/docs/pccdesign/SubportaldelCiudadano_2/PlandeDesarrollo_0_15/InformacinGeneral/Shared%20Content/Documentos/comunas/COMUNA10_LA%20CANDELARIA.pdf
https://www.medellin.gov.co/irj/go/km/docs/pccdesign/SubportaldelCiudadano_2/PlandeDesarrollo_0_15/InformacinGeneral/Shared%20Content/Documentos/comunas/COMUNA10_LA%20CANDELARIA.pdf
https://www.medellin.gov.co/irj/go/km/docs/pccdesign/SubportaldelCiudadano_2/PlandeDesarrollo_0_15/InformacinGeneral/Shared%20Content/Documentos/comunas/COMUNA10_LA%20CANDELARIA.pdf
https://www.medellin.gov.co/irj/go/km/docs/pccdesign/SubportaldelCiudadano_2/PlandeDesarrollo_0_17/Publicaciones/Shared%20Content/Documentos/2016/PlandedesarrolloMunicipalConsolidadov229FEB16.pdf
https://www.medellin.gov.co/irj/go/km/docs/pccdesign/SubportaldelCiudadano_2/PlandeDesarrollo_0_17/Publicaciones/Shared%20Content/Documentos/2016/PlandedesarrolloMunicipalConsolidadov229FEB16.pdf
https://www.medellin.gov.co/irj/go/km/docs/pccdesign/SubportaldelCiudadano_2/PlandeDesarrollo_0_17/Publicaciones/Shared%20Content/Documentos/2016/PlandedesarrolloMunicipalConsolidadov229FEB16.pdf
https://www.medellin.gov.co/irj/go/km/docs/pccdesign/SubportaldelCiudadano_2/PlandeDesarrollo_0_17/IndicadoresyEstadsticas/Shared%20Content/Documentos/ProyeccionPoblacion2016-2020/Perfil%20Demogr%C3%A1fico%202016%20-%202020%20Comuna%2010_La%20Candelaria.pdf
https://www.medellin.gov.co/irj/go/km/docs/pccdesign/SubportaldelCiudadano_2/PlandeDesarrollo_0_17/IndicadoresyEstadsticas/Shared%20Content/Documentos/ProyeccionPoblacion2016-2020/Perfil%20Demogr%C3%A1fico%202016%20-%202020%20Comuna%2010_La%20Candelaria.pdf
https://www.medellin.gov.co/irj/go/km/docs/pccdesign/SubportaldelCiudadano_2/PlandeDesarrollo_0_17/IndicadoresyEstadsticas/Shared%20Content/Documentos/ProyeccionPoblacion2016-2020/Perfil%20Demogr%C3%A1fico%202016%20-%202020%20Comuna%2010_La%20Candelaria.pdf
https://www.medellin.gov.co/irj/go/km/docs/pccdesign/SubportaldelCiudadano_2/PlandeDesarrollo_0_17/IndicadoresyEstadsticas/Shared%20Content/Documentos/ProyeccionPoblacion2016-2020/Perfil%20Demogr%C3%A1fico%202016%20-%202020%20Comuna%2010_La%20Candelaria.pdf
https://es.scribd.com/document/72534575/Family-Adaptability-and-Cohesion-Evaluation-Scale-FACES
https://es.scribd.com/document/72534575/Family-Adaptability-and-Cohesion-Evaluation-Scale-FACES

Briones, G. (2002). Epistemologia de las Ciencias Sociales. Bogota: ARFO Editores e Impresores
Ltda.

CODIGO DE ETICA DE LOS TRABAJADORES SOCIALES EN COLOMBIA , Aprobado
mediante el Acuerdo No. 013 Impreso por el Grupo Editorial 1bafiez del 26 de junio de 2015

BOGOTA, D. http://www.consejonacionaldetrabajosocial.org.co/el-codigo/

Contreras, B. (2013). Vinculo afectivo en la relacion parento-filial como factor de calidad de vida.
Vol. 18, No. 1, pp. 17-32.Sucre. Recuperado de:
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/4929410.pdf

Duque, D. (2018). Evaluacidn del proyecto fortalecimiento de las capacidades para la reduccion y
prevencion de la violencia en mujeres y la infancia, en la Fundacién Patronato Maria

Aucxiliadora (Trabajo de practica profesional). Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia.

Fernandez, T y Ponce de Leon, L. (2011). Trabajo Social con familias. Madrid: Editorial Ediciones

Académicas.

Fundacién Patronato Maria Auxiliadora. (2019). Informacion extraida de la pagina web:

http://fundacionpatronato.org/

Ghiso, A. (2010). Meétodos de la investigacion cualitativa.  Recuperado de:

http://aprendeenlinea.udea.edu.co/lms/moodle/file.php/563/Enfoques de Investigacion Cual

itativa.pdf.

Hidalgo, M y Séanchez, L. (2014). Programa de Formacion Continuada en Pediatria Extrahospitalaria:
Trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad. Manifestaciones clinicas y evolucion.
Diagnodstico desde la evidencia cientifica. Vol. XVIII, Numero 9. Tomado de:

https://www.pediatriaintegral.es/wp-content/uploads/2015/01/Pediatr% C3%ADa-Integral-
XV111-9.pdf

Hemeroteca Biblioteca Publica Piloto de Medellin. Recuperado de:

https://hemerotecabpp.wordpress.com/2013/07/15/bibliografia-recomendada-comuna-10-de-

medellin/

Quintero, A. (1997). Trabajo Social y procesos familiares. Argentina. Editorial: Lumen-Hvmanitas.

58


http://www.consejonacionaldetrabajosocial.org.co/el-codigo/
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/4929410.pdf
http://fundacionpatronato.org/
http://aprendeenlinea.udea.edu.co/lms/moodle/file.php/563/Enfoques_de_Investigacion_Cualitativa.pdf
http://aprendeenlinea.udea.edu.co/lms/moodle/file.php/563/Enfoques_de_Investigacion_Cualitativa.pdf
https://www.pediatriaintegral.es/wp-content/uploads/2015/01/Pediatr%C3%ADa-Integral-XVIII-9.pdf
https://www.pediatriaintegral.es/wp-content/uploads/2015/01/Pediatr%C3%ADa-Integral-XVIII-9.pdf
https://hemerotecabpp.wordpress.com/2013/07/15/bibliografia-recomendada-comuna-10-de-medellin/
https://hemerotecabpp.wordpress.com/2013/07/15/bibliografia-recomendada-comuna-10-de-medellin/

Quintero, A. (2001). Los Aportes de Trabajo Social al Trabajo con Familias. Revista de Trabajo Social

N° 3. Tomado de: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4339102

Rosas Pagaza, M. (2005). Una perspectiva tedrica metodoldgica de la intervencidn en Trabajo Social.

Editorial Espacio. Buenos aires, argentina.

Viscarret, Juan. (2007). Modelos y métodos de intervencion en Trabajo Social. Editorial Alianza.

Espafia.

59


https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4339102
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4339102
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4339102

ANEXOS

Anexo 1: Registro fotogréafico de encuentros grupales del proyecto. (Fuente: archivo
personal)
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Fuente: elaboracion propia
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Anexo 2: Consentimientos informados (fuente: tomado de: la fundacion Patronato).

)04

Lugar: Fecha:

COMSENTIMIENTC INFORMAD Y AUTORIZACION DE USO DE INAGEN
A QUIEN CORRESPONDA:

Cuienfes] suscribe [suscabings) el gresenie decumenks, abeands came represenissiefs] del nifa, nifa o
dalesceniz yio adufc, ideriificadalz) zan el document de denlidad

rimer .  en e mia pragio
idenfado () con ol documentn de denfidad mime d sdorm
{subrizamos) con ke suscipcin de este documentn & fa fundeciin PATRONATO MARIA AUXILIADORA
pars:

. Caplyr imbgenes personsles {iskel o parcaiments), fomar fologrefias, resfzr videas, sudias o &
través de cuslquier obro media cenocida o por conocerse y simileres del rific, rifie, sdolesceniz
mencicnada antercrments; o bavis de cualquier media fisios, sleciinica o de o natwslezs [en
adelanie referides como ‘Las Imagenes” que pam efecios de este documens, se enlinde por o
namre, seudbning, woz, fma, inisisles, figurs, fsanomis ksl ¢ parcial del cuspa yio cuakquier
simboka que 3¢ relac I identidad dl rifa, rif

. Grabar su vaz, cuskquisr iskerprefacian sdisfica, su rombre & informacion recolectads en erfevisies
scbre yio de & o el jen adelant= refesidas, Bmbién, coma "Las Imégenes).

. Divulger y publicar Las mdgenes o bevés de cuslquier medio fisco, dlechieica, vitusl o de
cunlquier atra nefurslezs, pitica ¢ privads.

. Haceruso limitedo de las indgenes.

. USizeelas Imbgenes en cuslquier ugar de Colombia o el munda, sie limite de fismpa.

. Moddcar, sdegtar, ameglar, manisuler y sterar Les Imdgenes pem uso publitaria y ooz fnes
licks 4= Gualquier forma, eréendiéndoze que ko anfesor, en ningin momenks, cansiuye una

solacidn a | el memce y de qui & o,

Les smsiones donde se caglamn las imégenes fusson resizades bajc folel cansenbmissiz y en ringin
mamerd s bmsgredi dignided o ze vinlé derechc algung en expecial o de hance, infmidad, busna imagen y
Euen nembre del nife, nifa o sdclescerte, o adufic (sadre, madee, cudader].

Le capiaciée de mi Imsgen = inierpeefacionss se hace con o fin dr hecer prameciin de ke Fundscién
PATRONATC MARIA AUXILINDORA y 2us echisles y fubiros sesvicias,

lquaimente suloezo & |s Fundacice PATRONATO MARIA AUXILIADORA, paes o uso y trelsmienio de dabos
persansles no sensibles del nifo, rifis o adolescents, los cusles serin uflzeades en o marcs del desamolio
del obely socal de b Fundacion y las achividades que de & s= deriven, v de conformidad con lo estsblecida
en el articulo 7 de Ia Ley 1581 de 2012, y =u Deceelo Reglamentado No. 1377 4= 2013,

Le Fundsciie PATRONATO MARIA AUXILIADORA, en cumpimients de le Ley 1581 de 2012 y de su Decreio
Reglamentaric 1377 de 2013, cansewarin I isformacian bejo les candiciones de sequrded recessriss par

Medelling, de de 201__

impesic = sduliemcin, pérdids, consulis, wsa o scoeso ro suicizadn o Peudulertn. Y garanfzsn que las
actividades que 2o realizan duranie el desamollc del oyecic, ze encueniran enmamadas en el inferés
supesice de lox nifls, nifes y adolescentes y en of reapeks de 3us derechos fundemenisles. En fodo casc,
siempre gaeanizanda riveles adecusdes de protescicn de datos.

Esta suiceizacion =& extiende pars 2 comunicacitn pablica de fodoz ks matzrisles realradoz, 2w puesis &
dispazicion en general, su exposicion racional e infemaciceal y cualquier oiro usc que ro impligue &nime de
luceo & fawer de s enfidad poe ol #mino establecido en e Ley 23 de 1982,

Riecomczoa [ que esin sulorizscin que esfamos mpestendo o fvor del L3 i
PATROMATO MARIA AUXILIADORA, se reslzs en forms gestuits y por tanio manifizsto (manfestamas) que
n 22 nos adeuds suma siguns por conceplo de este mz. En is, me [mos) P

{compromefemoz) & no recamar vslor sligune, por conceplo de la ubizacEn que hiciers ke Fundadan o
cuskuier ofe percra, ratuml o juridica, o que haya side sulcrizade por b enfided pars b ulkzacion de lax
Imagenes.

Suscrben:

Fiema Firma

Fiegrenentante el rifio, rifa o adolesgente Fegraneniante del mific, rife o adoiescents
(Cédula de Chudadania Cédhia de Ciudadaria

Teléiono o Celular: Telefono o Cebiar:

Firma

Namtre del Regpreseniarie Legal

Cédula de Chudedanin

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,

con C.C# de

actsando como acudiente del
identificado con T.. __RC__#

Declaro:

joven

de

1. Que el objeto social de la Fundacidn Patronato Maria Auxiliadora es generar
alianzas con personas e instituciones para orientar y proveer atencion en salud y
rehabilitacicn especial a nifos de 0 meses hasta 18 afos cuyas necesidades superen
los recursos ofrecidos por 2l Estado y sus famiias. Bien sea que lo haga directaments
o a través de la colaboracidn de otras entidades o instituciones todo ello guiado por las
directrices trazadas por los drganos directivos de la entidad.

2 Entiendo. conozoo y acepto gue &n ningln caso la Fundacion Patronato Maria
Auxiliadora es Empresa Prestadora de Salud (EPS), ni Institucién Prestadora de Salud

{IPS). Por ke tanto la aywda que brindan a

es de caracter

woluntario ¥ no erea ningiln vinculo de obligatoriedad, los servicios prestados ne tienen

que ser completos o hasta su finalizacién.

3. Entiendo. conozco y acepto que la Fundacion Patronato Maria Auwxiliadora no se
hace responsable de kos servicios concretos, consscuencias o efectos derivados de la
atencion que las personas, instituciones pldblicas o privadas, lleguen a prestarie al

menor mencionade anterioments.

Para constancia fimmo de manera libre y consiente

c.c.
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Anexo 3: Registro fotografico de actividades de la practica. (Fuente: archivo personal)

Casa Gardel- Manrigque

Diagnostico participativo (Fuente: archivo personal)
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Acompariamiento proyecto de prevencion y reduccion de la violencia contra las mujeres, nifias y
adolescentes. (Fuente: archivo personal)
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Acompafiamiento proyecto de “Atencion integrativa con énfasis en arteterapia para nifios, nifias
y adolescentes diagnosticados con TDHA”® (Fuente: archivo personal)

5 Para la toma de fotografias y videos a los menores los padres o acudientes de cada menor firmaron un
consentimiento informado, el cual se encuentra en el anexo 2 sobre uso de imagen.
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Almuerzo anual tradicional (Fuente: archivo personal)
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Presentacion capoeira de los NNA con TDAH (Fuente: archivo personal)
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Anexo 4: Formato instrumento de medicion de indicadores de impacto del proyecto
(Fuente: elaboracion propia).

POSTEST

PROYECTO: Transformacion de conductas, pauias de crianza y forfalecimienfo
de vinculos en fas relaciones parenfo-fillzles mediante | creniscion & padres,
madres o suidadores de ios nifios, nifias iy adolescentes diagnestisades con TDAH
desde la mtervencion por medio de la pedagogia”.

1.Que traducen las iniciales TDAH:

4 Como se diagnostica el TDAH

a. Hiperactividad

. Trastomo neurcbiclogico infantd

d. Todas las anterores.

aEvalacion psicolégica  del  nivel
intelectual del nifio

b.Evaluacion  neuropsicolégica  de
prusbas de atencion

cEn algunos casos es necesario hacer
pruebas complementarias de imagsn
cerebral, electroencefalograma. o una
interconsulta con otras especialidades.

2. EI TDAH es entendido como:
a.Trastome de conducta

b.Diagnéstico de nifies inguistos

. Tedas las antefiores.

3. En gue consiste el fratamiento

farmacologico del TDAH:

b. Ritalina.
. Fluoxatina.
d. Todss |as anteriores.

3. Que tipos de TDAH existen:

a.Predominante inatento (Hiperactivo).
b_Combinada.
¢ Inatento.

£.Que sintomas presenta:

aActividad fisica excesiva, grado de
atencion muy bajo y dificultad para
inhibir impulsas.

b. as  en sus relacionss
familiares y sociales y bajo rendimiento
escolar.

cBaja autoestima y  trastomos
oposicional-desafiante, de la conducta y

del Ieniua'i ansiedad, depresion.

padres.
b_Terapia famiiar e individual
[ en &l colegio.

1. En gue consiste el tratamiento MO | 11.Para el manejo adecuado de las
; l5gico del TDAH: > jebe

a.Psicoeducacion y enfrenamiento a los | a. Como adulios ser conscientes del

trastorno  de  los nifios. niflas o
adolescentes

b. Asumir |a actitud comecta

utilizar el refuerzo positive |

cutiizar la comunicacion  asertiva
(Neunsnas e

n_bases para reforzar la

8. |a crianza implica:

b.ignorarles
c.utilizar la vickencia
d. todas las anteriores

autoestima:

SR . edisns < siemplo

b.Cada nifio, nina es diferente, verficar
las cualidades especificas del nifio o la
nifa, comocerios para saber como
proceder.

9.5on factores gque afectan

1a | c. Es importants que el nific o la nifia

adolescentes:
a. los valores de los padres

b. el estile en &l manejo de la conducta

c. el estrés i los factores emocionales

conducta de los nifos, ninas y |tengan al menos un adulto que tenga fe

en ellos "RED DE APOYO™

13.los principios fundamentales para
el bienestar emocional tanto de tu
hijo como de fi son -

en:

castigo.
d. todas las anteriores.

10.e] tiempo fuera positive consiste | a.Ejercitar tu capacidad de autocontrel

¥ SEr paciente.

a.que el nifo o nifia se vaya de la casa | b.Establecer limites con  amor v

respeto.
c. Esfuérzate por ser un ejemplo de las
habiidades y walores gue esperas

emandar a los ninos 3 rncon del | desarrollar en tus hgos.
o d

Si fienes algin comentaric o pregunta puedes escribide a continuacion:

‘Gracias j!!
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Anexo 5: Formato de Evaluacion del proyecto. (Fuente: elaboracion propia).

Parid A

PROYECTO: “Transformacion de conductas, pautas de crianza v fortalecimiento de vinculos en las relaciones parento-filiales
mediante la orientacion a padres, madres o cuidadores de los nifios, nifias v adolescentes diagnosticados con TDAH desde la

intervencion por medio de la pedagogia™

EVALUACION DE SATISFACCION DEL PROYVECTO
FECHA:

Evalue los simentes aspectos marcando una X en la calificacion que usted le da a cada emmaciado del 1 al 4 (1 equivale a deficiente o

a la respuesta NO. 2: regular, 3: bueno y 4 equivale a excelente o a la respuesta SI).

ENUNCIADO

CALIFICACION

a |Indique gue tan pertinentes le parecieron los temas tratados durante el proyecto

1 2 3 4

b |En qué medida los temas vistos han contribuido al conocimiento sobre el TDAH

¢ | La metodologia utilizada para brindar la mformacion fie clara

d |Se siente motivado o motivada realizando este tipo de actividades 1 2 3 4

o |12 parficipacion en este proyecto le ha permitido adquin las herramientas necesarias para el manejo de 1 . 3 4
emociones frente al mifio, mifia o adolescente -

f |Como califica la utilidad de este tipo de provectos 1 2 3 4

g |Deseanas participar en ofro proyecto que bnnde la fimdacion 1 2 3 4

h | Se cumplieron las expectativas que fenias a cerca del proyecto 1 2 3 4

Comentarios v/o recomendaciones a cerca del provecto:
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