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RESUMEN

Este informe es el resultado de las practicas profesionales realizadas como
trabajadores sociales, en la Clinica del Oriente Sede Santa Ana, ubicada en el municipio
de El Carmen de Viboral. El objetivo de éstas, se orientd en el fortalecimiento de los
vinculos afectivos entre los nifios, nifias, jovenes y adolescentes de la Institucion y las
familias amigas o redes vinculares de apoyo que acompafian los procesos de
restablecimiento de derechos. A continuacion, se encontrara una breve descripcion de
algunos de los conceptos mas importantes utilizados durante la ejecucion de las practicas
académicas, las principales actividades desarrolladas, las conclusiones finales y demas

informacion importante para la titulaciéon como Trabajadores Sociales.

Palabras Claves: Familias, vinculo, discapacidad, Redes vinculares de apoyo,

Familia amiga.
ABSTRACT.

This report is the result of professional practices carried out as social workers at
the Clinica del Oriente headquarters Santa Ana, located in the municipality of EI Carmen
de Viboral. The objective of these, was oriented in the strengthening of the affective
bonds between the boys, girls, young people and adolescents of the Institution and the
friendly families or supportive networks that accompany the processes of restoration of
rights. Below, you will find a brief description of some of the most important concepts
used during the execution of the academic practices, the main activities carried out, the

final conclusions and other important information for the degree as Social Workers.

Key words: Families, Link, Disability, Support tink networks, Family friend.



INTRODUCCION

En el marco del proceso de restablecimiento de derechos de los nifios, nifias,
jovenes y adolescentes atendidos desde la Clinica del Oriente, la intervencion integral
enfocada hacia esta poblacion involucra ademas su bienestar emocional. EI Programa de
atencion a la red vincular de apoyo, contribuye con el desarrollo de actuaciones dirigidas
a promover el bienestar y la proteccion en un sentido amplio, que incluye las actuaciones
dirigidas a potenciar el fortalecimiento emocional de los usuarios, incidiendo

especialmente en los NNJA gue presentan mayor vulnerabilidad.

Se trata de acompafiar a las redes vinculares de apoyo, en el fortalecimiento de los
procesos de los NNJA, principalmente a nivel emocional, asi como propiciar nuevos
enlaces, que permitan la vinculacion de nuevas redes, de forma que se abarque el mayor
namero de la poblacion de NNJA que no cuenta actualmente con un referente afectivo
que a su vez le permiten estabilidad emocional y esperanza de vida, favoreciendo el
proceso dentro de la institucion. EI medio esencial es el contacto cara a cara y la
interaccion periddica con la red vincular, apuntandole al fortalecimiento de lazos

afectivos y adherencia al proceso de institucionalizacion.

1. CONTEXTO INSTITUCIONAL
La Clinica del Oriente Corporacién para la salud Mental, se conforma como
institucion sin animo de lucro en enero del 2009 siendo el resultado de las necesidades
crecientes en la region del oriente antioquefio en cuanto al manejo de la discapacidad
mental y con el objetivo de “llevar a cabo acciones de reparacion, conocimiento,
articulacién interdisciplinar e infraestructura enfocadas para el desarrollo conjunto de

programas para la atencion integral en salud mental, dirigidos a la poblacién vulnerable,



entre ellos, jovenes y nifios que presenten patologias psiquiatricas, conductas adictivas,
trastornos de conducta, y a la vez, menores infractores o en proteccion”. (Clinica del
Oriente, 2019)

Este proyecto se inicia en la vereda San Miguel del municipio de La Ceja,
adecuando instalaciones, dotando de personal y una razon para el servicio en la finca La
Palestina, siendo esta su primera sede. En la actualidad cuenta con dos sedes,
construyendo la segunda en el municipio de EI Carmen de Viboral, sede Santa Ana.
Dentro de sus objetivos estratégicos se encuentran: “contribuir con el mejoramiento de
las condiciones de salud mental de la poblacion, por medio de areas interdisciplinares,
con las familias y las redes de apoyo y el desarrollo de habilidades sociales”, “mantener
la fidelizacion de los usuarios y sus familias, mediante el desarrollo de la excelencia
clinica, mercadeo del servicio y participacion comunitaria” y “aumentar la
competitividad, mediante el desarrollo de modelos de atencién, fortalecimiento del
Sistema Integral de Gestion de Calidad, en los diferentes procesos mediante el
cumplimiento de estandares del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad; para mejorar
la prestacion de los servicios focalizando las acciones hacia la productividad y
disminucion de costos, ademas de fortalecer el desarrollo del recurso humano con
procesos de capacitacion, cultura organizacional, planes y proyectos que contribuyan al
cumplimiento de metas organizacionales” (Clinica del Oriente, 2019).

La Clinica del Oriente, Corporacion para la Salud Mental, es un operador del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar que ofrece sus servicios de atencion integral
en la modalidad internado para discapacidad mental psicosocial. Por este motivo, su
poblacion atendida, cuenta con un perfil personal, en el que ademas de la presencia de
“factores de vulneracion y riesgo psicosocial, coexiste una discapacidad intelectual leve,

moderada, grave y profunda u otro diagnéstico asociado desde el area de salud mental



como son el trastorno de la conducta, depresion, trastorno afectivo bipolar, psicosis,
trastorno por uso de sustancias, esquizofrenia, trastornos alimenticios, trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad, trastorno oposicionista desafiante, trastorno limites
de personalidad, entre otros.” (Clinica del Oriente, 2019).

Es de resaltar que la poblacién atendida en la Clinica del Oriente ingresa a la
institucion, después de presentar diferentes situaciones negativas en su entorno como:
explotacion infantil, abuso sexual, maltrato fisico y psicoldgico; generando rupturas
afectivas en los nifios, nifias, jovenes y adolescentes (NNJA y que, a su vez, inciden a
nivel familiar y social. De acuerdo a lo anterior, se debe tener en cuenta diferentes
recursos para la atencion integral, que permita minimizar el impacto negativo de la
vulneracion de sus derechos, garantizando su reparacion integral.

Al mismo tiempo, en su mayoria, los usuarios son provenientes de familias con
problematicas de tipo economico o relacional, que representa dificultades de atraso
sociocultural y convivencia, repercutiendo de manera significativa en la salud mental
individual y colectiva del usuario, afectando no solo el potencial humano, sino también,
su desarrollo social y estabilidad, ademas de irrumpir negativamente en las expectativas

que se tienen con la propia vida, las relaciones familiares y sociales.

Mision.

La Clinica del Oriente, es una Institucion privada sin animo de lucro
comprometida con la prestacion de servicios especializados en salud mental y
rehabilitacién en drogodependencia; atiende a las personas, familias y redes de apoyo
desde un modelo de atencion integrador y solidario. Realiza su tarea con sentido humano,

personas idéneas y comprometidas a través de la aplicacion de procesos clinicos y



administrativos bien definidos para mejorar el proyecto de vida y adaptacion al medio de

la poblacién objeto. (Clinica del Oriente, 2019).

Vision.

Ser en el afio 2020 una entidad modelo, referente en el tratamiento de la
enfermedad mental y/o adictiva, reconocida en Colombia por su efectividad en la
intervencion de las personas, reincorporandolas a sus familias, redes de apoyo y sociedad.

(Clinica del Oriente, 2019).

Siendo esta una institucion terapéutica, formativa y educativa, aborda gran
namero de poblacion de distintas zonas del Oriente Antioquefio, presentando variedad de
contextos y relaciones, por ello se presentan innumerables situaciones de convivencia

interpersonal, entre comparieros y sus familias.

Para dar direccion a un buen manejo y agrupacion de esta poblacién es necesario
contar con actores imprescindibles, que se encarguen de observar, intervenir y solucionar
dichas dificultades no solo desde la parte académica, sino desde el asunto particular de
los NNJA. El Trabajo Social tiene un objetivo importante en la intervencion,
proporcionando armonizacion y adaptacion del individuo al contexto donde reside,
integrado a una sana convivencia y fuertes redes de apoyo para el restablecimiento de sus

derechos.

Teniendo en cuenta que la modalidad de atencion de la Clinica del Oriente se
enfoca en discapacidad mental psicosocial, es importante acercarse al contexto cultural
en el que la enfermedad mental, fue catalogada como algo demoniaco, lo cual ha
cambiado gracias a los avances de los Ultimos afios de la psiquiatria, la neurologia y la
psicologia, que a su vez, ha tenido un impacto importante en la Organizacion Mundial de

la Salud (OMS), no solo desde el diagndstico, sino también en el planteamiento de
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mejores condiciones de vida que permitan contar con mejores pronosticos en cuanto a la
salud vy discapacidad mental. Por lo anterior, La Clinica del Oriente se prepara
continuamente para prestar servicios de calidad, basados en los estandares del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y la atencion integral de los usuarios de la

Institucion.

En la época actual, se cuenta todavia con casos de discriminacidn a personas con
algun tipo de discapacidad o limitacién mental, lo que genera impactos negativos en su
inclusién educativa, socio-laboral, econdmica y politica, al mismo tiempo, en sus nicleos

familiares.

En algunas situaciones, las dificultades se incrementan cuando son varios los
integrantes de la familia con algin grado de discapacidad o de trastorno mental,

aumentando las barreras de acceso para ingresar a los diferentes servicios.

Lo anterior, ha permitido que &reas de atencibn como trabajo social,
fonoaudiologia, medicina, neuropsicologia, terapia ocupacional, educacion especial,
pedagogia reeducativa, comunicacion, fisioterapia, nutricion, arte, musica, deporte,
agroecologia, modisteria, danza, entre otros, trascienden de lo individual, cambiando
sustancialmente la concepcién de las limitaciones propias que la misma discapacidad
mental. Por ello, se tienen en cuenta las dinamicas familiares y relacionales particulares
de cada usuario, prestandoles el debido acompafiamiento en su proceso, de acuerdo al

bien superior del usuario.

La Clinica del Oriente, promueve que los usuarios con discapacidad mental-
psicosocial, desarrollen y potencien sus recursos personales para promover el
fortalecimiento y favorecimiento de la vinculacién a espacios familiares y la restitucion

del vinculo, esto desde el enfoque de habilidades practicas como el manejo de dinero,



hacer uso de medios de transporte, la tecnologia y la informatica, el manejo de espacios
sociales para el sano esparcimiento, tomando en cuenta aspectos para el desempefio
auténomo y el aprovechamiento de los diferentes recursos a nivel social y politico para
su inclusion, desde la perspectiva de restitucion de derechos, garantizando el

acompafiamiento y apoyo frente al desarrollo de su proyecto de vida.

Se reconoce el enfoque interdisciplinar del equipo de profesional, quienes, con sus
diversos conocimientos, acompafian la intervencion de la poblacién, tratando de abordar
y dar gestion desde las diferentes areas que se requieran, buscando desarrollar acciones
integradas e integrales que aporten a la gestion de los diversos conflictos y situaciones

problematicas que se encuentran en la institucion.

A nivel social, los nifios, nifias, jovenes y adolescentes (NNJA), especificamente
con discapacidad, han sido histéricamente rechazados, vulnerados y no han contado con
la misma igualdad de condiciones que el resto de la poblacion; es por eso que “Los
Estados partes tomaran todas las medidas necesarias para asegurar que todos los nifios y
las nifias con discapacidad gocen plenamente de todos los derechos humanos y libertades
fundamentales en igualdad de condiciones con los demds nifnos y nifias” (Convencion
sobre los derechos de las personas con discapacidad. Articulo 7. 2008 P.8). Es por eso
que las instituciones que estén garantizando la proteccion de los NNJA y que brinden
restablecimiento de derechos de esta poblacion, cuentan con las medidas necesarias para
el manejo y el desarrollo integral de los mismos; las instituciones, deben contar con
personal laboral capacitado, brindar programas de atencion a las familias o redes de
apoyo para la proteccion de los nifios, nifias, jovenes y adolescentes con discapacidad y
contar con instalaciones fisicas adecuadas que se hacen necesarias para un manejo
oportuno y acertado de la poblacién mencionada. “Es importante precisar, que el ingreso

de los nifios, nifias y adolescentes, con discapacidad a un proceso administrativo de
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restablecimiento de derechos, no se da por la discapacidad que presentan, sino por

la inobservancia, amenaza o vulneracion de sus derechos.” (Bienestar Familiar. S.f. P. 3.).

En cuanto a su relacion con el entorno, la institucidn es reconocida como un espacio
de inclusion que les posibilita a los usuarios tener acceso a sus derechos y una atencion

segun sus necesidades especificas.

2. CONSOLIDACION DE LA IDEA PARA EL PROYECTO DE

INTERVENCION

La trayectoria en la formacion académica universitaria en el programa de Trabajo
Social, viene construida por una serie de términos conceptuales, que permiten caracterizar
y preparar teéricamente un perfil con las competencias necesarias para identificar ciertos
fendmenos sociales. La implementacion de esta teoria adquirida a la lectura e interaccion
de un ambiente real, posibilitan que estos conocimientos abordados a lo largo de la carrera
se confronten, consoliden o replanteen, con la intencion de proyectar mejores
perspectivas y alternativas para los diferentes conflictos inmersos en los sujetos:
individuales, sociales y familiares. Las practicas a las cuales nos dirige la Universidad de
Antioquia, proporcionan, ademas de mejores herramientas de intervencion, una
formacidn mas estructurada para el hacer profesional, un aporte desde lo académico a la
sociedad y sus distintas formas de cultura, llevando este proceso no solo al nutrir
académico, sino también a cambios positivos en el contexto intervenido.

Las practicas, nos llevan entonces a un proceso de ensefianza-aprendizaje,
moviéndonos de manera dinamica, fomentando en la fase final de la carrera un objeto en
el hacer, una realidad latente, una postura receptiva y diferentes metodologias a

implementar segun las lecturas obtenidas de los sujetos y su entorno.
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Por parte del practicante, es necesario que desde su formacion también se
construya una busqueda de parametros éticos y responsables que guien su intervencion,
mostrando un caracter Optimo para responder a las necesidades donde este ejerza,
permitiendo involucrarse participativamente en las diferentes actividades que desempefia
en la agencia y apropiarse profesionalmente de las mismas.

La Clinica del Oriente, Corporacién para la Salud Mental, ofrece atencion integral
a poblacion en restitucién de derechos y con patologias clinicas. Como agencia de
practica permite el fortalecimiento tedrico, metodoldgico y de intervencion, bajo una
vision objetiva de fendmenos inscritos en lo social que se construyen desde lo humano,
sugieren el despliegue de una serie de estrategias interdisciplinarias, que potencialicen
las actividades que los usuarios realizan en su diario vivir, formandolos como personas
con capacidad para enfrentarse al mundo real. Ademas de participar en la mejora de
estilos y habilidades para la vida, la autonomia, el fortalecimiento en la convivencia y la
generacion de herramientas de afrontamiento e interaccion que les permita forjarse
concretamente como sujetos activos ante las necesidades de los usuarios y del contexto
social, familiar e institucional.

En este sentido, uno de los procesos que compone la atencion integral de la
Institucion, es el programa familia amiga, es decir quienes representan una red vincular
de apoyo para los nifios, nifias, jovenes y adolescentes, que no cuentan con el
acompafiamiento de su familia bioldgica, debido a que estas no fueron garantes de

derechos y no fue posible su vinculacién al proceso de atencion.
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3. PROYECTO DE INTERVENCION

Actividades Realizadas y Caja de Herramientas.

*Encuentro Bienvenida Navidad: En eésta actividad, se realiza un primer
acercamiento con las familias amigas que acompafan el proceso de los NNJA de la
Institucion, en la cual, inicialmente se hace la presentacion de los asistentes, posterior se
realiza la proyeccion del video Institucional, con el fin de contextualizar en cuanto a la
mision, vision y objetivos de la Clinica del Oriente. Luego, se hace pasar a los usuarios
objeto de dicho acompafiamiento, momento que sirve de enlace para explicar y
sensibilizar frente a la estrategia de familias amigas, reconociendo la importancia de ésta
figura en los procesos de acompafiamiento, generadora de estabilidad clinica y esperanza
de vida. A continuacion y mediante la proyeccion del video “Acompafiame”, de autoria
y produccion del colectivo de musica Entre Suefios, se da la indicacion de decorar por
familias un arbol de navidad, obsequio que finalmente se otorga a los acompafantes.

Por altimo, se realiza la devolucion del taller, asi como la socializacion de experiencias y
expectativas por parte de los éstos a los usuarios, resaltando el deseo de ayuda y el vinculo
afectivo establecido con los NNJA a lo largo del proceso.

Tema: Bienvenida Navidad CDO.

Objetivo: Realizar el primer acercamiento con las familias amigas que
acompafian los NNJA de la Clinica del Oriente.

Materiales: video beam, Video “Acompaniame” del colectivo entre suefios, papel
bond, marcadores, arboles de navidad, decoracion navidefia, refrigerios.

Actividad:

e Presentacion de los asistentes.

e Proyeccion del video Institucional.
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e Socializacion del programa familias amigas.
e Proyeccion del video Acompariame del colectivo entre suefios y reflexion.
e Decoracidn del arbol navidefio por familias amigas.

e Cierre y conclusiones.

*Navidad en familias amigas: En ésta actividad, se realiza la convocatoria a la
totalidad de familias de la Institucion, bien sean amigas o bioldgicas, lo anterior, con el
fin de fortalecer lazos entre éstas y dar a conocer el proyecto de Familias Amigas. Se
realizé la novena de navidad, con la participacion activa de los NNJA, vinculados a las
representaciones artisticas, ademas, se realizan rifas, entregan refrigerios y se realiza
sensibilizacion frente a las estrategias, entregando un volante Institucional, donde se
amplia la informacion y se busca la figura de referidos, con el fin de ampliar la cobertura
de redes vinculares de apoyo en la Institucion.

Tema: Navidad en familia CDO.

Objetivo: Fortalecer lazos afectivos entre las familias amigas y los NNJA
institucionalizados en la Clinica del Oriente.

Materiales: Volantes de referidos, CD Colectivo entre suefios, sonido, refrigerios.

Actividad:

e Saludo y bienvenida.

e Presentacion de los participantes.

e Realizacion de la novena navidefa.

e Concierto navidefio.

e Participacion de la visita Institucional.

e Entrega de CD por medio de rifas.
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e Entrega de volantes referidos familias amigas.

*Grupo focal y atencion grupal: Por medio del grupo focal, se realiza un sondeo de
las experiencias vividas por parte de las redes vinculares, las cuales, refieren que a lo
largo de su acompafiamiento han establecido vinculos significativos con los NNJA, lo
anterior, permitio identificar las inquietudes, debilidades y fortalezas del proceso de
Familia Amiga; a través de éstas se evidencia la intencion y apertura a participar en un
mayor grado de vinculacion a las actividades propuestas en el marco del proyecto de redes
vinculares de apoyo. Ademas, éste tipo de actividades permite que expresen y se dé mayor
credibilidad a la Institucidn y al mismo proceso establecimiento de derechos del cual es
responsable.

*Intervencion Individual: Se explica a los NNJA mediante la intervencion
individual, el proceso de restablecimiento de derechos, la medida legal que lo representa

actualmente y su proceso de atencién.

*Gestion para familias amigas: Se realiza reunion con el grupo “Creando sonrisas”,
con el fin de ampliar las redes de apoyo vinculadas con los NNJA que no tienen

acompafiamiento en su proceso.

*Estrategias Institucionales de fortalecimiento vincular: Se realiza

acompafiamiento a visitas domiciliarias, analisis de caso, escuelas de padres, encuentros

fraternos y llamadas telefénicas.
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*Encuentro final, reconociendo al otro — fortaleciendo vinculos: para esta
actividad, se realiza la convocatoria a las diferentes familias amigas, partiendo de las
bases de datos construida a partir de la recoleccion de informacion a lo largo de la préctica
profesional. Inicialmente, se realiza una lectura reflexiva, asi como la presentacion del
video “El caso de Lorenzo”, este permitid en los usuarios y sus redes de apoyo, identificar
que solo basta con una persona que se reconozca en el otro para ejercer cambios positivos

en su construccioén de vida.

Posteriormente y como actividad central, se propone participar en la elaboracion
de siluetas, mediante una serie de direccionamientos que favorecieron la comprension de
la condicidn clinica de los usuarios y el manejo de la misma. En cuanto al desarrollo, cada
familia, realiza la silueta de su NNJA que acompafia en el proceso como familia amiga,

y responde a las siguientes preguntas:

Tema: Construyendo lazos — fortaleciendo vinculos

Objetivos: Fortalecer los vinculos afectivos entre los NNJA y las familias amigas

0 redes vinculares de apoyo.

Materiales: Refrigerios, papel bond, marcadores, video beam.

Actividades:

e Presentacion y bienvenida.

e Proyeccion y reflexion del video “El cazo de Lorenzo”

e Se pide a las familias amigas o redes vinculares de apoyo, ubicar las emociones,
los sentimientos, cualidades, suefios y la forma en que piensan y razonan los
NNJA, en la silueta que realiz6 anteriormente.
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e Posteriormente, se solicita que respondan cuales son las dificultades usted ha
percibido en el proceso de acompafiamiento como familia amiga o red vincular de
apoyo.

e Cuales son los retos que como familias amiga o red vincular de apoyo reconoce
en el proceso.

e Exponga los aspectos importantes identificados durante la actividad.

Finalmente, se realiza el cierre y reflexion, donde se recogen mediante el dialogo de
saberes, las impresiones y aprendizajes en cuanto al acompafiamiento a los NNJA como

redes vinculares de apoyo.

4. OBJETO DE INTERVENCION
La construccion del objeto de intervencidn esté atravesado por el diagnoéstico el cual

se realiza en el acercamiento a la institucion.

Para la construccion del objeto de intervencion, fue necesario tener en cuenta las
conversaciones que se tuvieron con los profesionales que han acompariado el proceso en
la clinica del oriente; ademés de intervenciones individuales y grupales con los NNJA,
que permitieron develar la necesidad de un acompafamiento familiar y/o vincular, que
apoye y fomente el fortalecimiento emocional con nifios, nifias, jovenes y adolescentes
que estan en la institucion, en los cuales el acompafiamiento continuo desde el &mbito
familiar o vincular se convierte en un factor que ayuda a una mejor adherencia a los

procesos que finalmente permitan condiciones dptimas para su egreso.

En la Clinica de Oriente sede Santa Ana, se brinda atencion a 132 usuarios, los
cuales se encuentran en proceso de restablecimiento de derechos y atenciéon de su
condicion clinica. Es necesario nombrar que esta institucion maneja la modalidad
internado en discapacidad mental psicosocial; en ésta, el contacto con la familia o red de
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apoyo se ve considerablemente disminuido; aunque algunos usuarios cuenten con
familia, no todas se vinculan al proceso, por motivos econémicos, lejania de la clinica
con sus hogares de residencia y algunas porque consideran no tienen la capacidad de
aportar positivamente y ven en la institucionalizacion de sus hijos o seres queridos la
posibilidad de que obtengan cuidados y una vida digna. Al estar institucionalizados la
mayoria del tiempo su relacionamiento sera con pares y los colaboradores los cuales son
visualizados por los usuarios como quienes ejercen la autoridad. Tener una familia amiga
vinculada con los usuarios les permite, habitar otros espacios diferentes a la institucion,
fomentar relacionamiento y propiciar la interaccion en el medio social.

De los 132 usuarios presentes en la Clinica de Oriente, 73 cuentan con familia
vinculada, lo cual no brinda garantias significativas de acompafiamiento en los procesos
del CDO, s6lo 52 de estasson comprometidas, al realizar Ilamadas y visitas
constantemente, quedando asi el 44. 69% de los usuarios sin acompafiamiento por parte
de la familia bioldgica. (Informacion mensual de la situacion de los usuarios).

Los datos anteriormente relacionados, fueron suministrados por las profesionales
del &rea de Trabajo Social, los cuales aportan los indicadores que se analizan de manera
mensual, con el fin de generar acciones y planes de mejora que contribuyan al
fortalecimiento de las redes vinculares de apoyo y de ésta manera, fortalecer el proceso
de restablecimiento de derechos de los nifios, nifias, jovenes y adolescentes que se
encuentran en el contexto institucional. Adicionalmente, el acercamiento a las historias
clinicas a partir de la revision documental, la asistencia a escuelas de padres y
acompafiamiento en horarios y dias de visitas, permitié como practicantes ratificar la
necesidad de orientar el proyecto de intervencion en las redes de apoyo vincular.

En este sentido al evidenciar las cantidades de nifios, nifias, jovenes y adolescentes

gue se encuentran sin red de apoyo o0 acompafiamiento externo, desde la institucion nace
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una iniciativa de permitir el acompafiamiento de “familias amigas” que voluntariamente
brindan apoyo emocional a los nifios, nifias, jovenes y adolescentes, mediante llamadas,
visitas a la institucién y salidas.

Esta estrategia se ha venido realizando desde el interés de agentes externos que se
comunican con la Clinica para acompafar a los nifios, nifias, jovenes y adolescentes, es
evidente que en los usuarios el contacto con su red vincular y mas aun los encuentros y
actividades fuera de la institucion, los motiva, generando estabilidad emocional y

esperanza de vida.

5. INTENCIONALIDADES

La intencionalidad del proyecto de intervencion, se enfoc hacia el acompafiamiento
de las diferentes actividades planteadas desde el area de trabajo social, orientando
nuestras acciones principalmente en el fortalecimiento del vinculo afectivo y el
acompafiamiento a las redes vinculares de apoyo. Si bien, a nivel Institucional se
manejaba la figura de familia amiga, identificamos la necesidad de intencionar nuestras
practicas profesionales en la profundizacion de éste tema, a traves del acompafiamiento
mas cercano a éstas redes vinculares, asi como en la convocatoria a participar de
diferentes encuentros donde se abordaron tematicas de interés que favorecieran el
reconocimiento de la estrategia y el fortalecimiento de los vinculos con los NNJA que

acompafian en el proceso.

Las intervenciones, se enfocaron en brindar herramientas a las familias para el
reconocimiento de las condiciones clinica de los NNJA y el manejo de las mismas, lo
anterior, nos permitio identificar la manera en que las redes de apoyo acompafian los
procesos de restablecimiento de derechos y la forma en que se vinculan con ellos a través

del afecto. Ademas, consideramos importante dejar precedente frente al tema del proyecto
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familias amigas o redes vinculares de apoyo, ya que, debido al alto porcentaje de usuarios
en medida de adoptabilidad, son claves en el la estabilidad clinica de los NNJA que no

poseen ningun referente afectivo en su proceso de atencidn institucional.

6. CONDICIONANTES

En el proceso de intervencion con las familias amigas se identificaron aspectos por
fortalecer debido a la dificultad de algunas redes vinculares para asistir a los encuentros
programados, ademas del cambio de institucion de la sede Santa Ana, ubicada en el
municipio de ElI Carmen de Viboral, a la sede Palestina del municipio de La Ceja,
motivado por la necesidad de adaptar los espacios segin la condicién fisica de los
usuarios; trasladandose a la sede Palestina la mayoria de nifios, nifias, jovenes y

adolescentes objeto de la estrategia de familia amiga.

7. CONSOLIDANTES

Para el desarrollo de nuestro proyecto de intervencidn, la Clinica del oriente favorecio
el acompafiamiento profesional, refrigerios, materiales, espacios y dotacidn tecnolégica
necesaria para la ejecucion de las actividades planteadas; ademas de lo anterior, se logra
el reconocimiento de la estrategia a nivel institucional y de las mismas familias amigas,
siendo este un proyecto que se sugiere continte consolidandose posterior a la finalizacion
de nuestro periodo de précticas. Ademéas de lo anterior, la universidad facilito el
acompafiamiento de personal profesional idoneo en el tema, favoreciendo el
planteamiento del proyecto, asi como la ejecucién y el seguimiento y evaluacion del
mismo. A través de la asesora académica, se accedié a material como textos, libros,
asesorias y visitas institucionales, que permitieron la ejecucién adecuada de nuestra praxis

académica.
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8.

OBJETIVOS

Objetivo General

v

Apoyar los programas establecidos en la Clinica del Oriente desde el &rea de
Trabajo Social, mediante intervenciones a los nifios, nifias, jovenes y adolescentes
de caréacter individual, grupal y familiar, para el restablecimiento de sus derechos,

durante el periodo comprendido entre marzo de 2019 a marzo de 2020.

Objetivos Especificos de la practica institucional

v

9.

Fortalecer a través del acompafiamiento, el vinculo de las familias y los nifios,
nifias, jovenes y adolescentes.

Brindar herramientas a las familias, para el manejo de los nifios, nifias, jovenes y
adolescentes en los contextos familiar y social.

Contribuir a la verificacion y el restablecimiento de los derechos de los nifios,
nifas, jovenes y adolescentes que fueron vulnerados.

Conocer la manera en que las redes de apoyo acompafian los procesos de los
NNJA, en situacion de discapacidad, para fortalecer el vinculo en la atencion y

restablecimiento de sus derechos.

FUNDAMENTACION TEORICA

9.1 Enfoque tedrico

Teniendo en cuenta lo anterior, debemos reconocer que uno de los referentes

tedricos que guiara la practica en la Clinica de Oriente, Corporacion para la Salud Mental

es la Teoria General de Sistemas, puesto que es entendida como un “Método de trabajo

de tipo interdisciplinario que integra y unifica” (Quintero. 2001. P 110); es decir, permite
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intervenir una realidad o situacién especifica a partir de un trabajo interdisciplinario que
amplia su comprension y por tanto apunta a fortalecer el proceso y a alcanzar un objetivo
comun desde diversos &mbitos para generar una mayor transformacion en él, en este caso
se pretende desde la articulacion de programas en La Clinica de Oriente, dar una atencion
integrada e interdisciplinaria conformada por Trabajadores Sociales, Psiquiatras,
Psicologos, Fisioterapeutas, Nutricionistas, Pedagogos, Medicina, Enfermeria,
formadores y Practicantes en formacion profesional, a las situaciones especificas que
presenta cada nifio, nifia, joven, adolescente, dentro del programa de proteccion y
restablecimiento de derechos, de manera integral a usuarios, sus familias y red vincular.

Este enfoque tedrico permite tener una perspectiva holistica e integradora, ya que
implica “cada elemento de la realidad es captado en su articulacion dindmica con el
conjunto o sistema global” (Quintero. 1997. P.27) es decir, tiene en cuenta todas las
relaciones que se gestan y establecen dentro del sistema, siendo estas, parte de un todo
integrador que las construye y modifica. Desde la intervencion, esta caracteristica hace
necesario identificar y comprender todas las relaciones que el usuario establece dentro
del sistema al que pertenece, debido a que estas pueden incidir, interferir, limitar o hasta
perpetuar su situacion.

El enfoque sistétmico es reconocido por el ICBF, como fundamental para el
restablecimiento de derechos de NNJA, al permitir una mirada integral desde el contexto
familiar o comunitario; propicia analizar la situacion actual de los NNJA, involucrando a
su red familiar o vincular para generar mejores decisiones, posibilitando el abordaje de
los casos desde la interdisciplinariedad y el reconocimiento de diferentes relaciones
interdependientes. (Parafraseado de lineamientos ICBF. .2017. P.37), lo cual permite
generar acciones mas certeras al momento de un analisis mas profundo de las

problematicas abordadas.
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9.2 Referente Teodrico

Asi mismo, se cuenta con distintos elementos conceptuales, que permiten dar guia
a las intervenciones en los diferentes fendmenos presentes dentro de la

institucionalizacion clinica;

Discapacidad

La discapacidad es entendida por la OMS, 2013 como un “término general que
abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad y las restricciones de la
participacion. Las deficiencias son problemas que afectan a una estructura o funcién, las
limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las
restricciones de la participacion son problemas propios de intervenir participativamente
en situaciones vitales”. Por lo tanto, la discapacidad es un fendmeno que refleja la
interaccion entre las caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas de la

sociedad en la que vive.

Las experiencias individuales de la discapacidad son Unicas, las percepciones y
actitudes hacia la discapacidad resultan ser también muy relativas, pues se enmarcan en
interpretaciones culturales que dependen de valores, contexto y lugar socio-historico. La
construccion social de la discapacidad varia segun el contexto y la época, y van
evolucionando con el tiempo. Por tanto, “las clasificaciones de la OMS se basan en el
principio de que la discapacidad es un rango de aplicacion universal de los seres humanos

y no un identificador inico de un grupo social (Egea y Sarabia. 2011)”.

En este sentido para la OMS (2011) las discapacidades que se presentan en los

usuarios de la institucién son:
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Discapacidad cognitiva

Aquella persona que presenta fallas en sus funciones cognitivas, en procesos de

entrada, elaboracion y respuesta en el procesamiento de la informacion.

Discapacidad fisica 0 motora

Aquella persona que presenta de manera transitoria o permanente alguna
alteracién de su aparato motor, debido a una alteracién del funcionamiento del sistema

nervioso, muscular y/u 6seo.

Discapacidad auditiva

Aquella persona que presenta alteracion en las funciones sensoriales auditivas y/o
estructuras del oido o del sistema nervioso, que implica limitaciones en la comunicacion

en forma sonora, aqui se incluyen personas con sordera total o con hipoacusia.

Discapacidad visual

Aquella persona con alteracion del sistema visual y que presentan limitaciones en
actividades que requieran el uso de la visién. Comprende personas ciegas o con baja
vision.

Sordo ceguera

Aquella persona que presenta alteracion parcial o total en lo auditivo y visual. Esto

trae limitaciones en la orientacion, movilidad y acceso de la informacion.

Discapacidad mental

Aquellas personas que presentan alteracion bioquimica que afecta su forma de

pensar, sentimientos, humor, habilidad de comportarse con otros y comportamiento.
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Discapacidad multiple

Aquellas personas que presentan mas de una alteracion (fisica, sensorial o
cognitiva), lo cual exige formas particulares para aprender, conocer y actuar en el

ambiente en el cual se desarrollan.

Trastorno mental

“El concepto de trastorno mental grave (TMG) surge, en el ambito de la atencion
comunitaria en salud mental, para intentar trascender la limitada perspectiva del
diagnostico clinico como base para organizar la atencion sanitaria” (Conejo. 2014). La
literatura especializada en salud mental viene utilizando el término TMG para referirse
principalmente a trastornos mentales de duracion prolongada que conllevan la presencia

de discapacidad y disfuncién social como consecuencia de los sintomas de la enfermedad.

El trastorno mental grave conlleva a un deterioro personal consecutivo, generando
un alto nivel de angustia, sufrimiento e inquietud a su entorno familiar, edificando
significativamente las dinamicas de convivencia (Conejo. 2014). A deméas de los
diagnosticos relacionados anteriormente, es importante profundizar en conceptos propios
del Trabajo Social, los cuales aportan en la construccién del diagndstico y la

configuracién de nuestro proyecto de préacticas:

Familia

“La familia es una parte de la sociedad, en donde cada miembro evoluciona, se
desenvuelve interactuando con factores internos (bioldgicos, emocionales, psicologicos)
y externos (sociales). Al hablar de familia desde una perspectiva sistémica se la concibe
como un todo diferente a la suma de sus partes, la familia es un sistema que se encuentra
constituida por una red de relaciones y conformada por subsistemas”. (Hernandez. 2005.
P. 13-14).
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Red Vincular

El concepto de red es considerado como, “sistemas abiertos a través de los cuales
se produce un intercambio dindmico tanto entre sus integrantes como con los de otros
grupos y organizaciones, posibilitando asi la potencializacion de los recursos que poseen.
El efecto de la red es la creacion permanente de respuestas novedosas y creativas para
satisfacer las necesidades e intereses de los miembros de una comunidad, en forma

solidaria y autogestiva”. (Yanco. 2006. P. 2).

Ciclo Vital Familiar

“El ciclo vital familiar es un proceso de desarrollo en el cual la familia evoluciona
a través de diferentes etapas observandose periodos de equilibrio y adaptacion que se
refieren al dominio de tareas y aptitudes pertinentes a la etapa del ciclo que atraviesa el
grupo familiar y periodos de desequilibrio y cambio los cuales implican el paso a un
estadio nuevo y mas complejo por lo que requiere que se elaboren tareas y aptitudes
nuevas. En el transcurso de cada etapa existen variaciones siendo necesario una
reorganizacion de roles, reglas y modificacion de limites de cada uno de los miembros de

la familia”. (Ochoa, 1995. P 22).

Salud mental

La salud mental es definida por la OMS como “un estado de bienestar en el cual el
individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales
de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una
contribucion a su comunidad”. Se destaca la salud como un estado de completo bienestar

fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.
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9.3 Referente Normativo

Ley de infancia y adolescencia, restablecimiento de derechos Ley 1098 de 2006:
El presente codigo tiene por objeto establecer normas sustantivas y procesales para la
proteccion integral de los nifios, nifias, jovenes y adolescentes, garantizar el ejercicio de
sus derechos y libertades consagrados en los instrumentos internacionales de Derechos
Humanos, en la Constitucion Politica y en las leyes, asi como su restablecimiento. Dicha

garantia y proteccion sera obligacion de la familia, la sociedad y el Estado.

Este cddigo tiene por finalidad garantizar a los nifios, nifias y adolescentes su pleno y
armonioso desarrollo para que crezcan en el seno de la familia y de la comunidad, en un
ambiente de felicidad, amor y comprension. Prevalecera el reconocimiento a la igualdad

y la dignidad humana, sin discriminacion alguna (Congreso de Colombia, 2006).

A nivel internacional, segun el Informe Mundial sobre la Discapacidad publicado
en el afio 2011, mas de 1.000 millones de personas en el mundo viven con alguna
discapacidad, lo que se traduce en aproximadamente el 15% de la poblacion mundial
(segun estimaciones de poblacion en 2010). De ellas, casi 200 millones experimentan

dificultades considerables en su vida diaria. (OMS, 2013).

La aprobacion y ratificacion de la Convencion sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad de Naciones Unidas -CDPD- en 2011, ha generado grandes avances en
el reconocimiento y la garantia de los derechos de las personas con discapacidad (PcD).

Este instrumento internacional fue el resultado de un proceso participativo de
organizaciones que trabajan por la garantia de sus derechos, unieron sus voces para
denunciar la situacion de discriminacion y exclusion contra esta poblacion, asi como la

invisibilidad del tema en las agendas publicas nacionales.

26



En Colombia se ha venido avanzando en la garantia de los derechos de las
personas con discapacidad pero aun es necesario aunar los esfuerzos por lograr
transformar los imaginarios sociales sobre la discapacidad y lograr la plena inclusion
social de esta poblacion.

De acuerdo con el Censo de El Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica en el afio 2005, existen 2.624.898 de PcD, lo que equivale al 6,3% del total de
la poblacién. (DANE, 2005).

En el marco de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad de Naciones Unidas, adoptada en Colombia mediante la Ley 1346 del 31
de julio de 2009, la Ley estatutaria 1618 del 27 de febrero del 2013, la Politica Pablica
de Discapacidad e Inclusion Social de Colombia 2013-2022 y el CONPES de
Discapacidad 166 de diciembre 9 de 2013, el Departamento de Antioquia actualiza para
el periodo de 2015- 2025, esta Politica Publica de Discapacidad e Inclusion Social-
PPDIS-, orientada a la plena inclusion de las personas con discapacidad, para garantizar
el ejercicio efectivo de sus derechos. Desde su promulgacion hasta la fecha, ha sido la
guia para la incorporacion de programas y proyectos en los Planes de Desarrollo.

La Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia ha liderado el
desarrollo de la Politica, articulando el trabajo entre las diferentes Secretarias y Entidades
comprometidas en su cumplimiento. Puede decirse que el mayor logro ha sido la
incorporacion y posicionamiento del tema de discapacidad en la agenda publica y politica
y el avance en la transformacion del enfoque asistencialista y enfatizado en la salud a un
enfoque de capacidad y multidimensional, lo cual ha implicado que otros sectores y
actores diferentes a salud asuman su rol y responsabilidad en la inclusion plena de las

personas con discapacidad.

27



En general, los tipos de alteraciones mas frecuentes en la poblacion con
discapacidad del Departamento de Antioquia son las relacionadas con: la funcion motora
del cuerpo, manos, brazos, piernas (36,7%); con el sistema nervioso (31%); con los 0jos
(9,9%), con el sistema cardiorrespiratorio (9,6%), los oidos (4,5%), con la voz y el habla
(4,2%). Las alteraciones relacionadas con los 6rganos de los sentidos del olfato, el tacto
y el gusto son las menos frecuentes con un porcentaje del 0,2%.(DANE, 2005).

A nivel local ElI Municipio de EI Carmen de Viboral, para liderar las diferentes
problemdticas relacionadas con la discapacidad y tratar de darles solucion, propone la
estrategia en sus programas sociales de inclusién social y laboral para las personas en
situacion de discapacidad del municipio.

En la actualidad se viene realizando el Registro de Caracterizacion y Localizacion
de la Poblacion con Discapacidad, ademas de implementar en el Gltimo plan de gobierno
la necesidad de establecer una politica publica de discapacidad en el municipio, esta se
encuentra en construccion y pendiente por aprobacion en el Concejo municipal.

En la base de datos Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social, se
tiene que para el afio 2014 hay 2.363 personas en situacion de discapacidad en el
municipio, las alteraciones que tienen mayor proporcion son la discapacidad en el sistema
nervioso con un 36%, luego esta la discapacidad en movimiento del cuerpo, manos,
brazos , piernas con un 20% y la de menor proporcién fueron los demés 6rganos de los
sentidos (olfato, tacto y gusto) con 11 personas lo que corresponde a un 0.47%.(SISPRO,
2014).

Teniendo en cuenta el panorama presentado, se hace necesario la presencia de
instituciones especializadas en el manejo integral de la discapacidad en la region, que

garanticen el restablecimiento de derechos para esta poblacion.
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La Clinica del Oriente Corporacion para la salud Mental, se conforma como
institucion sin animo de lucro en enero del 2009 siendo el resultado de las necesidades
crecientes en la region oriente antioquefio al manejo de la discapacidad mental y con el
objetivo de “llevar a cabo acciones de reparacion, conocimiento, articulacion
interdisciplinar e infraestructura para el desarrollo conjunto de programas para la atencion
integral en salud mental, dirigidos a la poblacién vulnerable, entre ellos, jévenes y nifios
que presenten patologias psiquiatricas, conductas adictivas, trastornos de conducta, y a la
vez, menores infractores o en proteccion”. (Clinica del Oriente, 2019)

La Clinica del Oriente, Corporacion para la Salud Mental, es un operador del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar que ofrece sus servicios de atencion integral
en la modalidad internado para discapacidad mental psicosocial. Por este motivo, su
poblacion atendida, cuenta con un perfil personal, en el que ademas de la presencia de
“factores de vulneracion y riesgo psicosocial, coexiste una discapacidad intelectual leve,
moderada, grave y profunda u otro diagnostico asociado desde el area de salud mental
como son el trastorno de la conducta, depresion, trastorno afectivo bipolar, psicosis,
trastorno por uso de sustancias, esquizofrenia, trastornos alimenticios, trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad, trastorno oposicionista desafiante, trastorno limites
de personalidad, entre otros. (Clinica del Oriente, 2019).

Es de resaltar que la poblacién atendida en la Clinica del Oriente, cuenta con
dificultades como el maltrato fisico y psicoldgico. En algunos casos, los usuarios, han
sido victimas de abuso sexual o explotacion infantil, generando rupturas afectivas en los
nifos, nifias, adolescentes y jovenes (NNAJ) y que a su vez, inciden a nivel familiar y
social. De acuerdo a lo anterior, se debe tener en cuenta diferentes recursos para la
atencion integral, que permita minimizar el impacto negativo de la vulneracion de sus

derechos, garantizando su reparacion integral.
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10. FUNDAMENTACION METODOLOGICA

La Clinica de Oriente se basa en el modelo de atencion de los nifios, nifias jovenes y
adolescentes (NNJA) con derechos amenazados o vulnerados que plantea el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar el cual se centra en el enfoque de derechos, el enfoque
diferencial, y el enfoque sistémico, “incluyendo en su abordaje las categorias género,

diversidad sexual, etnia, discapacidad y curso de vida.” (ICBF, 2018).

El enfoque sistémico “el cual comprende al individuo en su contexto y expresa que la
relacion entre las personas y su entorno, esta sujeto a una dinamica circular de influencias
reciprocas. El contexto mas significativo es la familia, la cual se entiende como un
sistema.” (ICBF. 2018. P.21.). Que esta en relacion a unas dinamicas sociales y familiares
que influyen en la construccion de sujetos a través del acompafiamiento familiar y/o
vincular, que apoye y fomente el fortalecimiento emocional con nifios, nifias, jovenes y
adolescentes que estan en la institucion, convirtiéndose en un factor que ayuda a una
mejor adherencia a los procesos que finalmente permitan condiciones dptimas para su

egreso.

Una red vincular es un agregado de actores que entran en relacion debido a multiples
motivaciones insertas en la estructura social vinculos, parentesco, roles; incluye el
término de cooperacion dado por el intercambio de bienes y servicios y por el apoyo
emocional cargado a la vez de valores, intereses y motivaciones.

La red vincular es dindmica y cambiante, de ahi que la familia como fuente primaria
de capital social no se limite exclusivamente a los miembros con quienes residen sino a
una nocién de familia ampliada incorporando a abuelas, tios, tias, primos, entre otros y

demas actores involucrados: amigos, vecinos, docentes, terapeutas; vinculados unos a
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otros a través de relaciones que nutren la red de apoyo, para eventualmente encaminarse
hacia el mismo objetivo, el desarrollo de la persona con discapacidad.

A su vez, lared de apoyo connota el concepto de participacion; la cual se define como
“la capacidad real y efectiva del individuo de tomar decisiones sobre asuntos que afectan
directa o indirectamente sus intereses de manera que cada miembro se enriquezca a través
de las multiples relaciones que se establecen”. (Trilla y Novella 2001. S.P).

En este sentido, lo relevante es que los nifios, nifias, jovenes y adolescentes
reconozcan “su entorno inmediato parientes y su entorno social comunidad, sociedad,
representada por organizaciones y actores especificos con el fin de identificar alternativas
de solucion en pro de satisfacer sus necesidades” (Fernandez, 2004). De esta manera
aquellos que tienen parentesco, y los que no, amigas, conocidos, terapeutas, entre otros,
hacen parte de la red de cuidadores y conforman el entramado de las redes vinculares de
apoyo.

Las familias construyen y consolidan redes sociales de apoyo familiares, vecinales,
de amistad y vinculadas con profesionales, fundamentales para abrir un abanico de
posibilidades para la inclusion social de las personas con discapacidades.

Por consiguiente “la familia da cuenta de la pluralidad y las formas de interrelacion,
de organizacién e intercambios que promueva la calidad de vida” (Verdugo, 2001).
Identificamos la necesidad de orientar nuestro diagndstico a profundizar en las redes
vinculares de apoyo, a partir la revision documental y el acercamiento al contexto y la
realizacion de trabajo de campo, realizando observacion no participante, y revision de las
historias clinicas, lo que permiti¢ la identificacion de la situacidn problematica. También
se tuvo en cuenta, la informacion y datos aportados por los profesionales del area
psicosocial que desde su quehacer institucional dan otra perspectiva que aporta a la

construccion.
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Como sistema, la familia se ajusta al concepto de causalidad circular, pues al ser
un grupo de individuos interrelacionados cualquier cambio en uno de ellos afecta a los
demés y al grupo en si; todo, en una cadena circular de influencia; donde cada miembro
de una familia es interdependiente y se influyen unos a otros.

La dindamica familiar tiene una relacion coherente y permanente con la
cotidianidad, en la cual cada miembro del grupo familiar desempefia su rol, si alguno de
sus integrantes posee una discapacidad se le hace mas dificil cumplir con sus roles y
funciones, pues los recursos y apoyos en esta situacion se hacen méas necesarios. Por tanto,
en la medida en que la familia logre superar dificultades y se reorganice internamente de
manera funcional, promueve el desarrollo de los miembros (Minuchin y Fishman, 1984).

Las familias, en general, no estan preparadas para dar respuesta a las dificultades
derivadas de la discapacidad. Dicha condicién conlleva a la redistribucion de roles en pro
del cuidado; en este contexto, el cuidado va mas alla de lo natural, pues implica la
provision diaria de atencion social, fisica, y emocional y gracias a ello es una condicion
del desarrollo de las personas con discapacidades, por lo que requiere de un mayor analisis
y valoracion.

Teniendo en cuenta los objetivos generales de la practica académica en la Clinica del
Oriente, este acercamiento se ubica dentro del paradigma comprensivo interpretativo,
fundamental para la transformacion de realidades sociales, se abordara a la familia y las
redes vinculares de apoyo, desde el enfoque sistemico. Para el desarrollo de los objetivos
propuestos, se implementaron siete momentos, que permitieron la ejecucion y
cumplimiento de la propuesta, estos fueron: encuentro bienvenida navidad, navidad en
familias amigas, grupo focal y atencion grupal, intervencion individual, gestion para
familias amigas, estrategias institucionales de fortalecimiento familiar y encuentro final,

reconociendo al otro — fortaleciendo vinculos, en estos se utilizaron técnicas como la
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observacion participante, talleres reflexivos, diagndstico répido participativo, siluetas,

grupo focal, entre otras.

11. CRONOGRAMA

Se propone la realizacion de las siguientes actividades para el desarrollo del proyecto

de intervencion.

Actividades:

-Encuentro de Bienvenida: Se realiza un recorrido por la institucion, se
presentan los propositos, estructura organizativa, normas y el equipo interdisciplinario

que participa del proceso.

-Encuentro Inicial Red vincular y NNJA: Se propicia un primer “cara a cara”,
con el fin de que se reconozcan, se negocien y establezcan los espacios de interaccion en

cuanto a las llamadas y posibles visitas que la Red vincular realizara al nifio NNJA.

-Realizacion de talleres: Mensualmente, se realizara un taller en donde se tendran
en cuenta temas especificos sobre: control de emociones, vinculos y apego, pérdida y

discapacidad.

-Entrevistas: Se realizaran entrevistas a redes vinculares de apoyo, que estén

interesadas en solicitar permiso de salida para los NNJA al contexto social.

-Encuestas de satisfaccion: Donde se evallan las salidas y la experiencia de los

NNJA vy las redes de apoyo vincular.

-Atencion Grupal: En esta etapa el énfasis es promover la vinculacion de la red
de apoyo al proceso del NNJA y a la vida institucional, y establecer una relacion red

vincular — profesional que permita fortalecer el proceso.
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-Fortalecimiento de Lazos Afectivos: Se promueve una vez por semana contacto
entre la red vincular y el NNJA. Mediante conversacion telefonica, visitas de la red
vincular a la institucion y posibles salidas al hogar de la red vincular de forma esporadica,

siempre y cuando el proceso del NNJA dentro de la institucion lo permita.

-Intervencion Individual: Es necesario evaluar la pertinencia del contacto NNJA
y su red vincular, por lo que se debe dialogar con el NNJA sobre el contenido de sus
conversaciones, las actividades realizadas en las salidas y lo provechoso o no que le

resulte este contacto.

-Visita domiciliaria: Es necesario verificar las condiciones socio familiares de la
Familia Amiga, en cuanto a las interacciones parentales, conyugales, fraternales, relacion

con el entorno, que pueda favorecer o no al NNJA en el contacto que mantienen.

-Escuela de padres: es un espacio socioeducativo mensual donde desde las
diferentes areas se realiza acompafiamiento y capacitacion en aspectos relacionados con

las pautas de proteccion que se deben tener para el manejo de las NNJA.

-Pasantias institucionales: Experimentar a través de la vivencia personal, los

procesos adelantados con los NNJA en la Clinica del Oriente.

-Referidos: Las redes vinculares que pertenecen a la estrategia de familia amigas
puedan referir amigos, familiares o conocidos que puedan hacer parte de las redes

vinculares de apoyo.

Cronograma de Actividades

ACTIVIDADES M1 M2 M3 M4

Encuentro de Bienvenida | X
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Fuente: elaboracion propia

12. PRESUPUESTO

Jugo, pastel y un dulce.

ACTIVIDAD INSUMOS COSTO EN PESOS
Encuentro de Bienvenida Materiales (cartulina, marcadores, | 100.000
video been, volantes)
Encuentro Inicial Red | Materiales (cartulina, marcadores, | 200.000
vincular y NNJA video been, volantes)
Refrigerio Para las actividades programadas: | 2.500 c/u
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Realizacion de talleres (4

Materiales (cartulina, marcadores,

100.000

talleres) video been, volantes)

Entrevistas Viaticos de desplazamiento y | Segin distancia a
refrigerio practicantes recorrer.

Encuestas de satisfaccion Copias 100 c/u

Atencion Grupal Materiales (cartulina, marcadores, | 100.000
video been, volantes)

Fortalecimiento de Lazos | Materiales (cartulina, marcadores, | 100.000

Afectivos video been, volantes)

Intervencion Individual Formato de registro 100 c/u

Visita domiciliaria

Viaticos y refrigerio

Segln la distancia a

recorrer

Escuela de padres Materiales (cartulina, marcadores, | 100.000
video been, volantes)

Referidos Materiales (cartulina, marcadores, | 100.000

video been, volantes)

Fuente: elaboracion propia

13. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Este es un proceso de acompariamiento continuo que se realiza a lo largo de la

estrategia en las acciones de intervencion y se da como garantia al cumplimiento de las

metas. Implica acciones orientadas a la verificacion de condiciones, caracteristicas y

dindmicas de la estrategia de familias amigas, asi como el anlisis y supervision de los

diferentes avances en la generacion y el fortalecimiento de las redes vinculares, con los

NNJA gue acompafian el proceso de atencion.
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Se evaluard mensualmente la participacion de las redes vinculares en las actividades

propuestas, mediante la recoleccién y el anédlisis de la informacién generada y la

preparacion del informe del proyecto de intervencion ejecutado.

A continuacion se anexa tabla de seguimiento y evaluacion de indicadores segun

actividades propuestas en el proceso de intervencion.

Objetivo Meta Evidencias Recursos Indwa_dqr de
Cumplimiento
Realizar I Profesionales, , 0
encuentro Inicial Encuentro |n|C|_aI con Fotografias refrigerios, | Se I‘eall_ZZ_i el 100% de la
- las familias amigas o . ’ papel, actividad inicial
con las familias - registros de
. Red vincular y NNJA, marcadores, planteada con las
amigas o Red : Ilamadas, . - .
. como primer . hojas, familias amigas o Red
vincular y . informes X .
acercamiento. material vincular y NNJA.
NNJA. L
navidefo.
Realizar 4
talleres

orientados al
fortalecimiento
de los vinculos
de las familias
amigas o redes
vinculares de

apoyo con los

NNJA.

4 Talleres que
favorecen el
fortalecimiento de los
vinculos afectivos de
las familias amigas o
redes vinculares de
apoyo con los NNJA.

Fotografias,
registros de
llamadas,
informes

Profesionales,
refrigerios,
papel,
marcadores,
hojas,
pinturas.

100% de los talleres
planteados

Realizar
entrevistas a las
familias amigas o
redes vinculares
de apoyo con los
NNJA.

Entrevistas a las
familias amigas o redes
vinculares de apoyo
con los NNJA

Registros de
intervencidn

Profesionales,
espacios
adecuados

100% de las familias que

solicitaron entrevista ya

tencion, se les garantizo
el acompafiamiento
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Elaborar
encuesta de
satisfaccion para

las familias
amigas o redes
vinculares de
apoyo con los

NNJA.

Encuesta de
satisfaccion

Formato de
encuesta de
satisfaccion para
aplicar a las
familias amigas
0 redes
vinculares de
apoyo con los
NNJA.

Formato de
encuesta

100% formato de
encuesta realizado

Acompanar
procesos de

Procesos de atencion

Fotografias,

Profesionales,

se acompafian 100% de
las atenciones requeridas

vinculares de
apoyo con los

amigas o redes
vinculares de

atencion Grupal grupal a NNJA. mforr_nes, materiales. por el &rea de Trabajo
evoluciones. .
de los NNJA. Social
Formato de
Elaborar formato encuesta de
de visita visita
dom|C|I|ar_|a} para N dom|C|I_|ar|a 100% se realiza el
las familias Formato de visita para aplicar a Formato de .
) o . L formato de visita
amigas o redes domiciliaria las familias visita

domiciliaria.

NNJA. apoyo con los
NNJA.
Profesionales, | Se acomparia el 100%
Acompafar Fotografias, marcadores, | escuelas de padres en las
Escuelas de padres ) - o
escuela de padres asistencia papel bond, que se requirio el
refrigerio. acompafiamiento

Fuente: elaboracion propia
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Durante las intervenciones es importante destacar que tanto redes vinculares de
apoyo, usuarios de la clinica, y equipo interdisciplinario se hacen consientes de la
importancia de esta estrategia para el fortalecimiento de los procesos adelantados en la
institucion. Estos a través de cada uno de los encuentros, se reconocen como actores que
pueden incidir potencialmente en la transformacion de la realidad social de su contexto,
siempre que se establezcan relaciones dirigidas hacia la consecucion de objetivos
comunes que finalmente representaran bienestar comin. Una red vincular se teje desde el
accionar de sus actores, un accionar constante dirigido y orientado desde la dinamizacién

y la buena comunicacion para favorecer el rol que desempefien dentro de la estrategia.

14. COMPONENTE ETICO

El trabajo social como disciplina de la intervencion social parte de los principios de
los derechos humanos y la justicia social. En su ejercicio profesional los fundamentos de
su ética son, el respeto al valor y dignidad de toda persona y los derechos que de alli se
desprenden, orientados siempre al desarrollo de acciones de prevencion y defensa frente
a las situaciones de injusticia.

En base al compromiso social con las personas, el trabajador social tiene el deber de
potenciar su labor hacia la comunidad en la que esta inserto, razon por la cual desde el
ambito universitario se considera necesario asumir la responsabilidad de formar personas
competentes para el ejercicio profesional, de manera que adquieran conocimientos y
obtengan destrezas para la accion.

Para comprender la relaciéon entre Trabajo Social y la discapacidad, primero es
necesario comprender los diversos modelos sobre la discapacidad y asi establecer la
relacion de la profesidn con las visiones que determinaran las estrategias de intervencion

de la disciplina, de acuerdo a la concepcion tedrica. Para finalmente, junto con el
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desarrollo conceptual, plantear su intervencion y los desafios actuales en relacion con la
discapacidad.

En este sentido los profesionales deben desarrollar destrezas orientadas al
cumplimiento de los objetivos propuestos, relacionadas con: la capacidad de empatia,
escucha, receptividad, discrecion, colaboracion y mentalidad abierta, sin prejuicios,
motivacion e iniciativa, apoyo emocional, comprension y flexibilidad para poder
adaptarse y asi promover cambios ante las distintas situaciones que se presentan,
capacidad para elevar la autoestima y mostrar actitudes de sensibilidad respeto y
aceptacion hacia las personas con discapacidad, sus familiares y redes vinculares de
apoyo.

En este sentido el Trabajo Social es fundamental en el modelo de atencion que
acompafiamos en nuestro proceso de practicas, ya que interviene en las realidades
sociales y familiares de los NNJA, generando transformaciones en las dindmicas de los
diferentes contextos en que los usuarios se desenvuelven social, familiar, educativo y
personal, enmarcado en el restablecimiento de los derechos fundamentales y la atencion
diferencial, que posibilita la adaptacion al medio y el mejoramiento integral de su

calidad de vida.

15. CONCLUSIONES Y LOGROS ALCANZADQOS

Como logros en nuestro proyecto de préactica, reconocemos los obtenidos en relacion
al fortalecimiento de los vinculos de las familias amigas con los NNJA que acompafian
en el proceso de atencidn. Estas redes vinculantes de apoyo, recibieron atenciones desde
el area de trabajo social, representadas en talleres, asesorias telefénicas e individuales, en

las cuales, pudieron expresar sus dudas, temores, retos y conocimientos frente a lo que
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implica ser una familia amiga, asi mismo, sobre qué expectativas reconocen en quienes
acompafan y de qué manera este proceso como red vincular de apoyo ha impactado sus
vidas. Podriamos, a partir de la experiencia practica reconocer, que la transformacion en
la dindmica de los usuarios y las familias, incide directamente en ambas vidas, si bien,
inicialmente se planted el impacto del proyecto principalmente en la vida de los NNJA,
entendemos que este es transversal al proceso y de esta manera, la vida de las familias
genera cambios en cuanto a la sensibilidad por el otro, la capacidad de empatia y los

juegos de roles que otorgan sentido de vida a ambas partes.

Si recorremos el proceso de las actividades, donde se inicia por realizar una llamada
telefénica que invita a participar de un encuentro, encontramos la apertura y disposicion
de varias de ellas, quienes con expresiones de agradecimiento reafirman su postura e

intencion de acompanar la vida de quienes por diferentes situaciones llegaron a sus vidas.

Unificar la manera en que llegaron a este proceso, se hace dificil en tanto son
maultiples los factores que inciden en la vinculacion de una familia amiga; en este punto,
es importante mencionar que la extension al llamado se realiz6 mediante la estrategia de
referidos, buscando ampliar la cobertura de las familias amigas y teniendo en cuenta que

el 50% de nuestra poblacion esta en medida de adoptabilidad.

Asi mismo, destacamos que la participacion en las actividades propuestas y las visitas
interinstitucionales, se incrementd sustancialmente en el mes de diciembre, siendo
entonces objeto de analisis debido a la sensibilidad de la época, atravesada por la carga

cultural e histdrica de la navidad y lo que conlleva.

Si bien, en los meses de enero y febrero no se contdé con la presencia y
acompariamiento masivo de las redes vinculantes de apoyo, existen quienes se mantienen

en el tiempo y reafirman su deseo de dar continuidad al proceso, con lo anterior, no
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queremos decir que se presentd desvinculacion del proceso, sino mas bien, que para que
se dé una constancia en este, debe realizarse periddicamente un encuadre frente al tema ,
alimentando mediante la propia experiencia el establecimiento de los vinculos ya

existentes y fortaleciendo los que inician su proceso de co/ayuda.
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17. ANEXOS

Fotografias Encuentros programados

Fuente: elaboracion propia. Fuente: elaboracion propia.

- ArieaS SON LA FAMILIA
LO& \(f & UND EUE.,
JENIDON

Fuente: elaboracion propia.
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Actividad Navidena

([' Cllinica del Oriente
2 Corporacion para la Salud Mental

)

* Productores de Sonrisas

Fuente: elaboracion propia.
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Fuente: elaboracion propia.
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Fuente: elaboracién propia.

Fuente: elaboracion propia.
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-Anexol Encuesta de satisfaccién redes vinculares y NNJA

FORMATO EVALUACION DE VISITAS Y SALIDAS DEL
NINO, NINA, JOVEN, ADOLESCENTE Y ADULTO

Este formato sera diligenciado por los profesionales del &rea psicosocial cada que se
presenta visita o salida de los nifios, nifias, jovenes, adolescentes, y adultos con sus

familias amigas.

Datos Basicos de Identificacion

Nombre y apellidos del NNJAA

Edad Sexo

Nombre de la institucién :

Nombre del acompafante Familia Amiga

Llamada
telefonica O

Visita en la
institucion

O

SalidacortaO Salida en O
vacaciones

Encuentros y contactos con la familia amiga

v Cuéntanos, como fue la experiencia en el encuentro o contacto con tu familia amiga

Hemos hablado
por teléfono

¢Cuantas
veces?

¢Como te has sentido?

¢Qué es lo que més recuerdas de la llamada telefonica?
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Hemos
participado en
visitas en la
institucion

¢Cuantas veces?

¢Qué hicieron durante la visita?

¢Qué es lo que més recuerdas de la visita?

¢ Colmo te has sentido?

¢ Te gustaria salir con tu familia amiga por un dia?
Si___ No___ porqué?

Hemos
participado en
salidas cortas
fuera de la
institucion

¢Cuantas veces?

¢Qué actividades han hecho?

¢Has conocido otras personas? ;A quiénes?

¢ Qué recuerdas de la visita?

¢Hubo momentos o situaciones en los que te sentiste mal? ¢Por quée?

¢ Te gustaria seguir viviendo esta experiencia?
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Hemos ¢Qué actividades han hecho?
participado en

salidas fines de

Sémana 0 en

vacaciones
¢Has conocido otras personas? ¢A quiénes?

¢Cuantas veces?

¢ Qué recuerdas de la visita?

¢Cuantos dias?

¢Hubo momentos o situaciones en los que te sentiste mal? ;Por qué?

¢ Te gustaria seguir viviendo esta experiencia?

¢Cuéles son las cosas que has aprendido con tu familia amiga?

¢QUué cosas o situaciones no te han gustado?

¢Sientes que hay algo para cambiar en el proceso de familias amigas? ¢Por que?

Observaciones generales, aportes o comentarios del equipo psicosocial.
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-Anexo 2 VISITA DOMICILIARIA

FECHA:D___ M A

OBJETIVO

Conocer la capacidad e idoneidad de las personas y familias, para pertenecer al
programa FAMILIA AMIGA y acompanar el proceso de restablecimiento de derechos
de un nifio, nifia, joven, adolescente o adulto en condicidn de discapacidad.

DATOS GENERALES

Nombres y Apellidos del Usuario:

Nombres y apellidos del postulante:

Tipo documento de identidad: No. Edad:

Direccién: Zona: U R

Barrio 0 Vereda:

Teléfono: Celular:
Municipio: Departamento:
Ruta transporte Vias de acceso:

COMPOSICION FAMILIAR ACTUAL

Nombre Edad| Parentesco| Estado | Escolaridad Ocupacién Reside
Civil Si - No
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TIPO DE FAMILIA CICLO VITAL

Marcar con X Marcar con X

Nuclear Formacion (Matrimonio)

Extensa o conjunta Extension (Nacimiento ler hijo)

Monoparental Extension completa (Nacimiento altimo
hijo)

Ampliada Contraccion (1er hijo abandona el hogar)

Otro - ¢Cudl? Contraccion completa (Ultimo hijo
abandona el hogar)
Disolucién (Muerte del ler conyuge)

GENOGRAMA

¢HACE CUANTO CONOCE USTED LA CLINICA DEL ORIENTE?

¢COMO SE ENTERO DEL PROGRAMA DE FAMILIAS AMIGAS?
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¢QUE LO MOTIVO A QUERER VINCULARSE AL PROGRAMA DE
FAMILIAS AMIGAS?

¢CONOCE USTED QUE ES LA DISCAPACIDAD?

¢LE GUSTARIA CONOCER MAS SOBRE EL TEMA? ;POR QUE?

CARACTERISTICAS SOCIO-ECONOMICAS

VIVIENDA Marcar con X

TIPO TENENCIA
Casa Apartamento Propia Arrendada Cedida
Inquilinato Habitacion Familiar Prestada Amortizacion
Otro, ¢Cual? En sucesion Otro, ¢Cual?
Numero de habitaciones | Nimero de camas NUmero de habitantes
Tiene cocina? Tiene bafio? Tiene patio? Tiene garaje?

SERVICIOS PUBLICOS
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Electricidad Acueducto Teléfono Alcantarillado | Gas
ELECTRODOMESTICOS
Televisor a color Nevera Lavadora Equipo de Computador
sonido

Concepto Final (del profesional o equipo que realiza la visita):

Firma entrevistado
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