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INTRODUCCION

Las personas con capacidades diferentes integran una poblacion
vulnerable e invisibilizada, no solo por el Estado sino por una sociedad
indiferente, apatica y con muchos prejuicios.

Por lo general, esta problematica es visualizada como una barrera que
le impide al individuo que la padece desarrollar las diferentes habilidades
y destrezas con las que cuenta.

Los principales problemas sociales que sufren las personas con
capacidades diferentes son: exclusion social, discriminacion, falta de
oportunidades laborales, educativas e insuficiente cobertura en salud.

Segun el Instituto Neurologico de Guatemala, aproximadamente un total
de dieciocho mil personas tienen Sindrome de Down.

El presente informe condensa los resultados obtenidos en el proceso
investigativo denominado "Trabajo Social en el Programa de Salud de
ninos de 0 a 7 afos, Fundacién Margarita Tejada ", realizado en la
Fundacion Margarita Tejada, ubicada en la 4ta. Avenida 12-20, zona 16,
Acatan, Santa Rosita, Ciudad de Guatemala.

Los principales objetivos de la investigacion estaban orientados a:

Objetivo General: Analizar la funcion del Trabajador Social en el
Programa de Salud de la Fundacion Margarita Tejada para conocer el
impacto en las familias diagnosticadas con Sindrome de Down.

Objetivos especificos: a) Identificar las actividades, programas o
proyectos del Trabajador Social en el programa de salud b) indagar la
relacion de los diferentes programas y proyectos de la Fundacion
Margarita Tejada con el programa de salud c) determinar las leyes que
amparan a los nifios de 0 a 7 afos del programa de salud d) establecer
las diferentes instituciones que atienden casos con Sindrome de Down y
su relacion con el programa de salud.

La importancia de esta investigacion radica en que por medio de ella, se
establecio el rol del Trabajador Social en el campo de salud y se analizé



la vinculaciébn que existe entre el Trabajo Social y las capacidades
diferentes.

El producto final de la investigacion se presenta en los 5 capitulos que se
detallan a continuacion:

Capitulo 1 Fundacion Margarita Tejada: en este apartado se brinda
informacion de la institucion detallando aspectos filosoéficos, historicos y
proyeccion social, también se presentan algunas instituciones publicas y
privadas todas relacionadas con el Sindrome de Down.

Capitulo 2 Marco Legal de proteccion a las personas con capacidades
diferentes: en este apartado se enuncian leyes nacionales e
internacionales que velan por la proteccion de los derechos de las
personas con capacidades diferentes.

Capitulo 3 Caracterizacion de las familias que atiende Fundacion
Margarita Tejada: en este apartado se describen aspectos de la familia
de tipo social, cultural y econémico.

Capitulo 4 Trabajo Social en el Programa de salud de nifios con
Sindrome de Down: en este apartado se brinda informacion del quehacer
profesional de las Trabajadoras Sociales en el programa de salud y los
aportes mas significativos.

Capitulo 5 Discusion y analisis de resultados: en este apartado se
describen datos cuantitativos: numero de nifios que tienen Sindrome de
Down, tiempo de asistencia a terapias de los niflos y calidad en la
prestacion del servicio. Los cualitativos hacen referencia a los valores
profesionales y la importancia del Trabajo Social. En base a los datos
mencionados anteriormente se analizara e interpretara la situacion actual
del Programa de Salud.

Capitulo 6 Contiene una propuesta denominada "Protocolo de atencion
individual y familiar". Se describen diversos criterios que se consideran
necesarios para fortalecer el Trabajo Social.

Finalmente se presentan algunas conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO 1
FUNDACION MARGARITA TEJADA

El presente capitulo hace referencia al contexto institucional de la
Fundacion Margarita Tejada, detallando aspectos historicos, filosoéficos y
tipo proyeccion social. También se presentan las leyes a nivel nacional e
internacional en materia de capacidades diferentes y por ultimo algunas
instituciones publicas y privadas que se dedican a la educacion especial
en Guatemala.

1.1. Antecedentes de la institucion

La institucion es no lucrativa, fue constituida con escritura publica el 14
de 1998. La Fundacion lleva el nombre en memoria de Margarita Tejada
Argueta, una joven que perdio la vida a los 27 afios en un accidente
automovilistico en 1993. Margarita transmitia toda la ilusiéon y ganas de
vivir plenamente su vida y mejorar la vida de los de su alrededor. Su
hermana mayor Maria Isabel Tejada de Springmuhi, tuvo su cuarta hija
en 1996 con Sindrome de Down, Isabella.

Fue entonces cuando el Ing. Enrique Tejada Wyld (h), un hombre con
vision y dispuesto a ayudar al préjimo, junto a su esposa, Blanca Argueta
de Tejada, y su familia decidio trabajar no sélo para el futuro de su nieta
Isabella sino para las demas personas con Sindrome de Down uniendo
conocimiento y esfuerzos.

En 1997 un grupo de madres con hijos con Sindrome de Down y
profesionales iniciaron la intensa labor de comenzar el suefio del Ing.
Tejada Wyld: un mejor futuro para las personas con Sindrome de Down,
de y para personas especiales” (De Ledn, 2007, p.44).

La Municipalidad capitalina dio en usufructo por 50 afios cuatro
manzanas de terreno situadas en la 42. Avenida 12-20 Zona 16 Acatan,
Santa Rosita a la Fundacién Margarita Tejada para construir el Centro de
Capacitacion Técnico Laboral. El contrato de usufructo fue elaborado en
fecha 18 de octubre de 1998 (De Ledn, 2007, p.45)

Se coloco la primera piedra el 22 de marzo de 1999, con la presencia del
Sr. Alcalde Capitalino Ing. Oscar Berger. Se inauguraron las

1



instalaciones de la Fundacion Margarita Tejada el 7 de Marzo de 2002,
con talleres vocacionales.

Inicio sus labores en una pequefia oficina, en donde se realizaba escuela
para padres, talleres y actividades orientadas mejorar la atencién que
brindaban los padres a sus hijos.

El 22 de marzo de 1999 se colocoé la primera piedra para el Centro de
Capacitacion laboral y tres afios después con fecha 7 de marzo del 2002
se inauguro dicho centro.

En junio de 2005 se inaugurd el médulo de intervencion temprana. Se
logré por el apoyo del joven norteamericano Jonathan Rowe, el cual
solicitd donaciones monetarias a los pobladores de Estados Unidos.

La Fundacion Margarita Tejada expande sus servicios en el afio 2008
por medio del proyecto Rutas de Oportunidad y Progreso.

1.2. Marco filosofico

1.2.1. Misién: Mejorar la calidad de vida integral de las personas con
Sindrome de Down y de sus familias, promoviendo salud, educacion y
sensibilizacién de la sociedad.

1.2.2. Vision: Trascender como la fundacién mas visionaria y de mayor
impacto en la integracién de la poblacion con Sindrome de Down en la
sociedad, reconocida por su transparencia cobertura y profesionalismo.

Los principales valores de la institucion, son los que se mencionan a
continuacion: amor, integridad, respeto y perseverancia.

1.3. Programas
La institucion impulsa el desarrollo humano de las personas con
Sindrome de Down, dotandolos de las herramientas necesarias para que

puedan potencializar sus capacidades y talentos.

Los programas que existen son para las personas con Sindrome de
Down desde los quince dias de nacidos hasta la edad adulta.



La Fundacion Margarita Tejada, a través del Proyecto Rutas de
Oportunidad y Progreso, ofrece programas educativos y de salud para
cada edad y necesidad.

Los principales programas con los que cuenta la institucidon, son los que
se mencionan a continuacion:

a) Programa de intervencion temprana: El objetivo es brindar todas las
herramientas a los padres de los alumnos con Sindrome de Down desde
temprana edad para que aprendan a potenciar el desarrollo y bienestar
de sus hijos. Dirigido a bebes desde los primeros dias de nacidos hasta
los dos afios y medio.

b) Programa de capacitacion escolar: El objetivo es brindar una
preparacion académica, social y emocional a los alumnos con Sindrome
de Down. Las edades de los nifios oscilan entre 2.5 hasta ocho afios.

c) Nivel intermedio: El objetivo es implementar programas que permitan
una formacion integral en la ensefianza de la independencia y autonomia
de alumnos con Sindrome de Down. Las edades de los nifios oscilan
entre 7 y 14 afnos.

d) Colegio Las Margaritas: El objetivo es educar a nifios y nifas
convencionales y con Sindrome de Down comprendidos entre los 7y 14
afios de edad dentro del modelo pedagodgico, inclusivo, sensible,
comprensivo que brinde los servicios de educacion con calidad, eficacia,
eficiencia y que responda a las diferencias y necesidades individuales de
cada miembro de la comunidad educativa.

e) Programa de capacitacion laboral: EI objetivo es capacitar a jovenes
(a partir de los 14 afios) y adultos con Sindrome de Down, en diversos
campos técnicos y areas de especializacion, en funcion de lograr una
inclusion laboral y social.

f) Programa de inclusion laboral: El objetivo es lograr la inclusion de
personas con Sindrome de Down dentro de empresas guatemaltecas.

g) Programa de psicologia: Propone informar, investigar, formar, orientar

y asesorar a padres de familia, profesionales, alumnos y todo el entorno
familiar de las personas con Sindrome de Down.
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h) Programa de Trabajo Social: El objetivo es velar por la cobertura
social de las personas con Sindrome de Down.

i) Programa de Descentralizacion (intervencién a distancia): El objetivo
es brindar atencion a todas las personas con Sindrome de Down que se
encuentran en el interior del pais.

j) Programa de sensibilizacién y capacitacion: El objetivo es sensibilizar
y capacitar en los diversos aspectos relacionados con el Sindrome de
Down a la comunidad en general, para fomentar la aceptacion de las
personas dentro de la sociedad.

k) Programas complementarios: El objetivo es construir una red de
intercambio informativo y experiencias innovadoras (Consultado en linea
en http://www.fundacionmargaritatejada.org).

1.4. Instituciones relacionadas con el Programa de Salud Fundacion
Margarita Tejada

En Guatemala existen instituciones que atienden la probleméatica del
Sindrome de Down. A continuacion se mencionan algunas instituciones
publicas y privadas.

1.4.1. Instituciones publicas

En este apartado se hace referencia a las principales instituciones
publicas que atienden a las personas con capacidades diferentes.

1.4.1.1. Alida Espafia de Arana

Mision: Garantizar el cumplimiento y la restitucion de Derechos de la
nifez y adolescencia a través de la ejecucibn de programas de
prevencion, proteccion, reinsercion y resocializacion, coordinando inter
institucionalmente; formulando, ejecutando y evaluando politicas
publicas en la materia, con la participacion ciudadana.

Vision: Entidad lider especializada en nifiez y adolescencia, que brinda
servicios integrales de calidad, con presencia a nivel nacional, partencia


http://www.fundacionmargaritatejada.org/

cultural que preserve y reunifique a las familias, reinserte y resocialice
adolescentes. (De Leo6n, 2007, p.26)

1.4.1.2. Instituto Neuroldgico de Guatemala

Mision: Disefar a cada persona con discapacidad intelectual, un plan
integral de vida con el fin de potenciar y favorecer el desarrollo de sus
habilidades y destrezas encaminadas a lograr la plena integracion
familiar, escolar, laboral y social, mejorando su calidad de vida y la de
sus familias.

Vision: Ser una institucion reconocida por sus valores éticos y
profesionales, que vela por el bienestar de los nifios y jovenes con
discapacidad intelectual y de su pronta integracion a la sociedad.
(Consultado en linea http//intitutoneurologicodeguatemala.org).

1.4.2. Instituciones privadas

En este aspecto se sefalan algunas instituciones privadas que atienden
el Sindrome de Down en Guatemala.

1.4.2.1. Asociacion del Nifio por el Nifio (ANINI)

Mision: Que el mayor numero de nifios tenga una oportunidad en esta
vida. Crear un estilo de vida muy parecido a una ciudad, donde sus
habitantes nifios, jovenes adultos o ancianos con capacidades diferentes
fisicas, psiquicas y sensoriales se sientan parte de una comunidad que
los valora, respeta y promueve hacia la superacion personal y
autosuficiente.

Vision: Amar a los nifios. Proveer las condiciones para una vida digna a
personas con capacidades diferentes, fisicas, psiquicas y sensoriales sin
distincién de credo, origen, edad. Con énfasis en los que estan en
situacion de abandono, orfandad, riesgo, amandolos sin limites,
desarrollando su potencial al maximo, en un ambiente familiar,
fomentando su auto estima y realizacion integral como seres humanos,
promoviendo su incorporacion a la sociedad. Al mismo tiempo, ampliar
nuestro campo de accion a nifios que viven en extrema pobreza, en los
alrededores de nuestras instalaciones para proveerles de educacion,



salud, alimentacion nutritiva, recreacion y espiritualidad (Consultado en
linea www.ciudadanini.org/mision.html).

1.4.2.3. Fundaciéon para la Autorrealizacién y Capacitaciéon Especial de
Jévenes y Adultos con Retraso Mental (FACES)

Mision: Formar seres humanos dignos a través de la capacitacion e
insercion laboral, para que por medio de actividades integrales,
desarrollen el potencial de aprendizaje, que les permita alcanzar la
calidad de vida que les integre a la sociedad y gozar del ejercicio de su
ciudadania.

Vision: Somos una institucion dedicada a la educacion y capacitacion de
personas con discapacidad intelectual para que tengan una buena
calidad de vida a traves de la autonomia de la integracion social y laboral
(Consultado en linea http://www.fundacionfaces.org/home.htm).


http://www.ciudadanini.org/mision.html

CAPITULO 2
MARCO LEGAL DE PROTECCION A LAS PERSONAS CON
CAPACIDADES DIFERENTES

La proteccion social de las personas con Sindrome de Down se
encuentra fundamentada en leyes de caracter nacional e internacional.

2.1.1. Leyes Nacionales

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social es el encargado de
regir la atencidn brindada por la Fundacion Margarita Tejada. En base al
marco legal existente en el pais las principales leyes que amparan a las
personas con capacidades diferentes son las que se mencionan a
continuacion:

La Constitucion Politica de la Republica en su Capitulo Il articulo 53
(1985) expresa: "El Estado garantiza la proteccion de los minusvalidos y
personas que adolecen de limitaciones fisicas, psiquicas o sensoriales.
Se declara de interés nacional su interés meédico-social, asi como la
promocion de politicas y servicios que permitan su rehabilitacion y su
incorporacion integral a la sociedad. La ley regulara esta materia y creara
los organismos técnicos y ejecutores que sean necesarios".

Segun lo establecido en la Constitucién Politica de la Republica de
Guatemala el Estado debe de velar por el bienestar, proteccion y
desarrollo de las personas con capacidades diferentes, creando para ello
politicas publicas que respondan a la satisfaccion de las necesidades y
demandas. Estas politicas publicas deben de tener como principal
objetivo la reinsercion de personas dentro de la sociedad.

Sin embargo, la reinsercion social no es una tarea facil; esto se debe a
que ellos tienen diferentes capacidades por su condicion de salud; por lo
tanto las oportunidades a nivel laboral, profesional y educativo son casi
nulas 0 muy escasas.

Ley de Atencion a las Personas con Discapacidad Decreto 135-96, en
su articulo 11 reza que: "Son obligaciones del Estado y de la sociedad
civil para con las personas con discapacidad, las siguientes:



a) Incluir en las politicas, planes, programas y proyectos de sus
instituciones los principios de igualdad de oportunidad y accesibilidad a
los servicios que se presten a las personas con discapacidad.

b) Propiciar que el entorno, los servicios y las instalaciones de atencion
al publico de edificios publicos, sean accesibles para las personas con
discapacidad.

c) Eliminar las acciones y disposiciones que, directa o indirectamente,
promuevan la discriminacién o impidan a las personas con discapacidad
tener acceso a programas y servicios en general.

d) Apoyar a las organizaciones de personas con discapacidad, con el fin
de alcanzar la igualdad de oportunidades.

e) Garantizar el derecho de las organizaciones de personas con
discapacidad de participar en las acciones relacionadas con la
elaboracion de planes, politicas programas y servicios en los que estén
involucrados.

f) Promover las reformas legales, la aprobacion de nuevas leyes y el
analisis de la legislacién vigente para propiciar la eliminacién de las
normas que discriminan a las personas con discapacidad.

g) Contribuir al estudio y solucién de los problemas nacionales, en lo
relativo a la integracion de las personas con discapacidad, a su familia y
a las organizaciones de y para personas con discapacidad.

h) Apoyar a los sectores de la sociedad y organizaciones sin fines
lucrativos a la consecucidon de sus planes de trabajo, relacionados con
las personas con discapacidad'(Ley de Atencion a las personas con
discapacidad, 1996).

La ley citada anteriormente en esencia indica que el Estado debe de
garantizar y promover un nivel de vida adecuado para las personas con
discapacidad. Es por ello, que deberd de proveer condiciones que
ofrezcan salud, educacion, alimentacién, vivienda, vestuario Yy
recreacion.



Los objetivos centrales de la ley son: lograr el maximo desarrollo,
participacion social y ejercicio de deberes y obligaciones de las personas
con capacidades diferentes.

También con esta ley se promueve el respeto a los derechos humanos,
se fomenta la igualdad de oportunidades y por ultimo se pretende que no
exista discriminacion.

Para mejorar la atencion de las personas con capacidades diferentes, se
crea el Consejo Nacional de Atencion de las personas con Discapacidad
(CONADI) el cual tiene como funciones principales asesorar e impulsar
politicas publicas que permitan mejorar la calidad de vida.

Ley de Desarrollo Social (Decreto 42-2001)

La ley de Desarrollo Social afio 2001, en su articulo 8 literalmente dice
"gque se debe prestar atencion especial a los grupos de personas en
situacion de vulnerabilidad, para que logren un desarrollo integral,
basandose en los principios y valores de igualdad, libertad vy
equidad"(Ley de Desarrollo Social, 2001).

La Ley de Proteccion Integral de la nifiez y adolescencia estipula en su
articulo 46 "Vida plena y digna. Los nifios nifias y adolescentes con
discapacidad fisica, sensorial y mental, tienen derecho a gozar de una
vida digna".

Articulo 47:" Obligacion estatal. El Estado debera asegurar el derecho de
los niflos, niflas y adolescentes con discapacidad a recibir cuidados
especiales gratuitos. Dicho derecho incluye el acceso a programas de
estimulacién temprana, educacion, servicios de salud, rehabilitacion,
esparcimiento, asi como la preparaciéon para el trabajo, para lo cual
promovera, sino contara con estos servicios, su creacion. Si fuera
necesario dentro de sus posibilidades, los referird a centros privados,
segun el tramite administrativo establecido” (Ley Integral de la nifiez y
adolescencia, 2003).

El articulo 46 hace énfasis en que cada persona con capacidad diferente
debe de gozar de una vida plena. Y en el articulo 47 se mencionan las
diferentes obligaciones estatales, una de los aspectos que sobresalen es
la preparacion para optar a un empleo, en este caso el Estado esta
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considerando indispensable la reinsercidon del individuo (a); razén por la
cual contempla la posibilidad de brindar capacitacién a las personas para
gue mejoren las diferentes habilidades y destrezas con las que cuentan.

El marco legislativo guatemalteco en esencia indica las obligaciones del
Estado y la sociedad civil hacia las personas con capacidades diferentes,
haciendo énfasis en aspectos de salud, educacién, vivienda, recreacion,
accesos a espacios fisicos y medios de transporte.

Sin embargo, entre la ley y su aplicacion efectiva, media un espacio
considerable. Es decir, que el Estado mediante sus instrumentos legales
considera varios aspectos esenciales para la satisfaccion de las
necesidades, pero lamentablemente no cuenta con los recursos
economicos para lograr dicho cometido.

Anudado a esto, hay pocas instituciones gubernamentales y no
gubernamentales que atienden a las personas con Sindrome de Down.
Es importante mencionar, que las instituciones gubernamentales son
mucho mas escasas y que en su mayoria no brindan una atencion
individualizada.

Es necesario que se creen mas instituciones que atiendan el Sindrome
de Down y también que se fortalezca el funcionamiento de las que
actualmente trabajan para que exista una mejor atencion a la poblacion
usuaria.

2.1.2. Leyes Internacionales

La legislacion internacional también protege los derechos de las
personas con capacidades diferentes. Creando diferentes convenios,
tratados y pactos que tienen como finalidad velar porque en todos los
paises del mundo no se violenten los derechos de los nifias y nifias. Las
principales leyes que se mencionan son las siguientes:

Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad
(2006), segun el articulo 7 literalmente dice: "Los Estados Partes deben
de actuar de acuerdo con el principio del interés superior del nifio y
asegurar que todos los niflos con discapacidad gocen de todos los
derechos en igualdad de condiciones y el derecho del nifio en expresar
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su opinion libremente sobre todas las cuestiones que le afecten”
(Naciones Unidas, 2008, p. 9)

Segun al articulo mencionado el interés superior del nifio es primordial,
debido a que es una garantia aplicable en toda decisién con relacion a la
nifez, asegurando el ejercicio y disfrute de cada uno de los derechos.
Asimismo, todos los nifios y nifias tienen libertad de expresion de
acuerdo a la madurez que posean. Se hace énfasis en que sin importar
su condicién deben de gozar de igualdad de derechos.

Declaracion Mundial de Educacion para todos y marco de accion para
satisfacer las necesidades basicas de aprendizaje del afio 1990, en su
articulo 3 reza:

Universalizar el acceso a la educacion y fomentar la equidad:

a) La educacion basica debe de proporcionarse a todos los nifos,
jovenes y adultos. Con tal fin habria que aumentar los servicios
educativos de calidad y tomar medidas coherentes para reducir las
desigualdades.

b) Para que la educacion basica resulte equitativa, debe de ofrecerse
todos los nifios, jovenes y adultos la oportunidad de alcanzar y mantener
un nivel aceptable de aprendizaje.

c) La prioridad méas urgente es garantizar el acceso y mejorar la calidad
de la educacion para nifios y mujeres y en suprimir cuantos obstaculos
se opongan a su participacion activa. Deben de eliminarse de la
educacion todos los estereotipos.

d)Hay que empefarse activamente en modificar las desigualdades en
materia de educacion y suprimir las discriminaciones en las posibilidades
de aprendizaje de los grupos desasistidos: los pobres, los nifios de la
calle y los nifilos que trabajan en las poblaciones de las zonas mas
remotas y rurales, los némadas y los trabajadores migrantes, los pueblos
indigenas, las minorias étnicas, raciales y lingtisticas, los refugiados, los
desplazados por la guerra, y los pueblos sometidos a un régimen de
ocupacion.
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e) Las necesidades basicas de aprendizaje de las personas impedidas
precisan especial atencion. Es necesario tomar medidas para garantizar
a esas personas, en sus diversas categorias, la igualdad de acceso a la
educacion como parte integramente educativo. (UNESCO, 1990, p.5)

Esta conferencia surge en el afo de 1990, fue establecida por la
UNESCO. Sus principales objetivos radican en: brindar educacion a
todas las personas con capacidades diferentes sin importar su edad,
reformulacion de lineas de accién, reducir las desigualdades y mejorar la
calidad de la educacion.

En el inciso e, hace referencia a que se le debe de brindar la educacion
a las personas con capacidades diferentes de acuerdo a las necesidades
que presenten.

Declaracion de Salamanca

Surge en el aflo 1994 en Salamanca, Espafa. Su principal objetivo es
lograr que todos los nifios y niflas tengan acceso a la educacién sin
importar la condicion de salud y cultural que presenten. Asimismo,
enfatiza que cada nifio tiene diferentes caracteristicas, intereses,
capacidades y necesidades; por lo tanto es necesario que los
aprendizajes impartidos se den de acuerdo a cada caracteristica.

Con la implementacion de esta declaracion se pretende que mejoren los
sistemas educativos mediante la creacion de espacios educativos
democraticos que respeten las diferencias particulares de cada uno de
los nifios.

Si la ley se aplica de acuerdo a estas directrices, se mejoraran
considerablemente los sistemas educativos, por lo tanto la educacion
brindada a los niflos y nifias los preparara para desempefiar un rol
profesional tomando en cuenta las habilidades que poseen.
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CAPITULO 3

CARACTERIZACION DE LAS FAMILIAS QUE ATIENDE FUNDACION
MARGARITA TEJADA

El presente capitulo hace referencia a las diferentes caracteristicas de
las familias que asisten a la Fundacion Margarita Tejada. Con esta
descripcion se conoce la realidad de las familias.

Las familias dentro del contexto Guatemalteco reunen diferentes
caracteristicas, esto se da por él entorno social inmediato donde
interactuen. Para el proceso investigativo se considero necesario
conocer cuales eran las principales caracteristicas sociales, geograficas,
economicas y culturales que poseen las diferentes familias que asisten a
la Fundacion Margarita Tejada.

Segun lo contenido en la investigacion denominada "La importancia del
Trabajo Social en la atencion de nifias y nifias en la Fundacién Margarita
Tejada para el Sindrome de Down", realizada en el afio 2007. El perfil de
las familias que asisten a la Fundacién es el que se menciona a
continuacion:

a) Aspectos del nucleo familiar: Las familias se encuentran integradas en
un promedio de 5 hijos e hijas. Es importante mencionar, que segun la
investigacion realizada en el afio 2007 la mayoria de las personas
nacidas con Sindrome de Down, son los hijos menores dentro del nucleo
familiar (De Le6n,2007,p.65).

Haciendo referencia al estado civil de los padres de familia
porcentualmente es el que se detalla a continuacion: casados 42%,
unidos 21%, viudos 16%, separados 13% y solteros 5%.

Con relacion al tipo de familia de manera porcentual se establecié que:
las familias integradas o nucleares tienen 63%, las extendidas 36% vy
otro tipo de familia un 1 %.

b) Aspectos sociales: Los principales aspectos sociales a resaltar son:
educacion, vivienda, y religion. La escolaridad del padre de familia: nivel
primario 16.42%, nivel basico 8.95%, nivel diversificado 25.38% y nivel
universitario 19.40%.
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Con relacion a la educacion de la madre: analfabeta 5.97%, nivel
primario 34.32%, nivel basico 7.46%, nivel diversificado 35.82% y nivel
universitario 11.94%.

Con relacion a la tenencia de vivienda se establecio que: es propia con
un 49. 25 %, alquilada con un 32.84% o de un familiar con un 17.91%.

La religibn que profesaban los padres de familia: catélica en su mayoria
era la catélica y posteriormente seguia la evangélica.

c) Aspectos economicos: Los ingresos familiares percibidos con un
26.87% ascienden a Q.2001.00 a Q.3000.00, con un 23.88% a
Q.1001.00 a Q.2000.00, con un 7.47% tiene un ingreso comprendido en
Q.1.00 a Q.1000.00 mensuales, y un 2.99% tiene un ingreso mayor de
Q.9000.00.

Con respecto a la ocupacion de los padres de familia se mencionan las
siguientes: profesionales, técnicos, operarios, jornaleros, comerciantes y
jubilados. Y las madres de familia en su mayoria son amas de casa y
posteriormente se encuentran las empleadas domesticas.

Para ampliar la informacion de las familias que actualmente asisten a la
Fundacién Margarita Tejada fue necesario realizar una nueva lectura de
estudios socioecondémicos proporcionados por las profesionales de
Trabajo Social. Siendo las principales caracteristicas de las familias las
siguientes:

a) Aspectos del nucleo familiar: Las edades de los padres de familia
segun el sexo son las siguientes: mujeres 18 a 47 afos y hombres de 22
a 52 anos.

Las familias se encuentran integradas por un total de 1 a 5 hijos mas los
padres de familia o familiares que viven dentro del hogar.

El estado civil de los padres de familia o tutores es el siguiente: solteros,

casados, unidos y separados. Sobresalen los casados con un porcentaje
del 56%.
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Las familias que asisten a la institucion son de tipo integradas con un
66% Yy desintegradas con un 34%.

Con relacion a la dinamica familiar se establecié que las relaciones
intrafamiliares en su mayoria son buenas.

b) Aspectos geograficos: La ubicacion geografica de las viviendas se
detalla a continuacién: Urbana: 83% vy rural: 17 %. La mayoria de
personas viven en el area urbana. Algunos viven en &reas urbanas
marginales y sus viviendas no cuentan con todas las condiciones de
habitabilidad necesarias.

c) Aspectos Sociales: La escolaridad de los padres de familia en su
mayoria es de nivel primario, posteriormente el nivel basico y con un
grado menor se encuentra el nivel diversificado y el nivel universitario.

Es importante mencionar, que a pesar de que algunos padres de familia
hayan asistido al nivel primario no lograron terminarlo y fueron pocos los
gue obtuvieron el diploma correspondiente.

Segun lo analizado la religion que profesan la mayoria de padres de
familia es la evangélica y posteriormente la catdlica.

c) Aspectos culturales: La mayoria de las familias que asisten a la
institucion son ladinas y el idioma que hablan es el espafiol.

d) Aspectos economicos. Con relacion a los empleos realizados por las
madres de familia se encuentran: con un porcentaje elevado el servicio
doméstico en casas y con una minoria realizan labores de vendedoras,
secretarias, meseras, contadoras e impulsadoras.

Los padres de familia se encargan de realizar los trabajos de: jardineros,
mecanicos, pilotos, vendedores, mensajeros, analistas, auxiliares de
contabilidad, dependientes de mostrador, instaladores, comerciantes,
operadores de sistema, albafiles, musicos, bodegueros, tele operadores
de sistemas, albafiiles, capacitadores, ingenieros y electromecanicos.

Los ingresos familiares oscilan entre las cantidades de Q.560.00 hasta Q

12,000.00 mensuales. Las familias que perciben los ingresos mas altos
son profesionales y comerciantes.
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Los datos presentados fueron extraidos de los estudios socioeconémicos
del Programa de bebes y preescolar que oscila entre las edades de 0 a 7
afnos.

Segun lo visualizado en los estudios socioecondmico se puede analizar
gue la mayoria de familias que asisten a la institucién no cuentan con los
recursos econdmicos necesarios para satisfacer todas las necesidades
basicas del hogar.

Anudado a esto, por la condicion de salud que presentan los nifios o
nifias con Sindrome de Down requieren de una atencion especializada
en: educacion especial y cuidados de salud.

También es importante recalcar, que analizando los datos presentados
en el afo 2007 y los de la actualidad no han cambiado mucho las
caracteristicas de las familias.

Se observan que la mayoria de familias se encuentran integradas, lo cual
es muy positivo esto debido a que por la cohesién familiar que existen es
mas facil luchar porgue la problemética social mejore considerablemente.

Tomando como premisa que la familia es la base de la sociedad, es
necesario que todos los nifios cuenten con una familia, para que puedan
crecer con estabilidad emocional adecuada.

Lamentablemente en Guatemala, no se cuenta con instituciones

enfocadas a atender a personas con Sindrome de Down y las que
ofrecen sus servicios no logran cubrir la demanda de atencion.
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CAPITULO 4

TRABAJO SOCIAL EN EL PROGRAMA DE SALUD DE NINOS CON
SINDROME DE DOWN

El presente capitulo trata de dos ejes centrales: el primero hace
referencia a los diferentes conceptos teoricos del Trabajo Social, y el
segundo a la labor realizada por las Profesionales de Trabajo Social en
la Fundacién Margarita Tejada especificamente en el programa de salud
de nifios con Sindrome de Down de las edad comprendidas entre 0 a 7
afos.

4.1. Marco conceptual

En este apartado se enuncian algunos aspectos tedricos del Trabajo
Social, siendo estos los que se mencionan a continuacion:

4.1.1. Trabajo Social

Segun la Federacion de Trabajo Social y la Asociacion Internacional de
Escuelas de Trabajo Social, se consensua la definicion global del
Trabajo Social, la cual literalmente dice "El Trabajo Social es una
profesion basada en la practica y una disciplina académica que
promueve el cambio y el desarrollo social, la cohesiéon social, y el
fortalecimiento y la liberacion de las personas. Los principios de justicia
social, los derechos humanos, la responsabilidad colectiva y el respeto a
la diversidad son fundamentales para el Trabajo Social. Respaldada por
las teorias de Trabajo Social, las ciencias sociales, las humanidades y
los conocimientos indigenas, el Trabajo Social involucra a las personas y
las estructuras para hacer frente a desafios de la vida y aumentar el
bienestar (Consultado en linea http://ifsw.org).

4.1.2. Trabajo Social Sanitario

Segun el Consejo General de Trabajo Social "El Trabajo Social Sanitario
supone un ejercicio profesional diferenciado del de otros entornos y
caracterizado por ejercer de forma cotidiana funciones de apoyo y ayuda
a personas y familias inmersas en procesos de dificultades de salud,
dirigiendo sus intervenciones a la recuperacion, normalizacion y
adaptacion social, centrando su practica asistencial en el incremento de
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la autonomia y recuperacion de la salud, garantizando la toma de
decisiones  responsable, respetuosa con  autodeterminacion,
individualizacién y al ritmo que el proceso de cada individuo requiera
desde el respeto a las particularidades”

(Consultado en linea https://www.cgtrabajosocial.es/ejes_salud).

4.1.3. Caracteristicas del Trabajo Social

"El Trabajo Social se caracteriza por la intervencion simultdnea con las
personas y el ambiente, en las reciprocas interacciones orientadas a
satisfacer las necesidades sociales y su objeto (entendido como el fin de
una operacion determinada), es todo aquello de la realidad (del ser o del
valer) que estudia cientificamente para transformarlo mediante su
peculiar actuacion” (Aguilar, 2013, p.31).

4.1.4. Objetivos del Trabajo Social

“La definicion del objetivo del Trabajo Social que realiza E. Bianchi es
dar respuesta a situaciones de necesidad y a problemas que nacen en
las relaciones entre personas y organizacion social, respetando y
promoviendo la autonomia y responsabilidad de los usuarios, mediante
la utilizacion personalizada de los recursos institucionales y sociales, y la
promocion de los recursos personales, ambientales e institucionales
adecuados" (Aguilar, 2013, p.61).

4.1.5. Funciones del Trabajo Social

"Funcion, en Trabajo Social, se refiere a roles y actividades
desempeiados por el trabajador social para la consecucion de sus
objetivos" (Trigueros, Mondragon, Serrano, 2001, p.35).

4.1.6. Principios de Trabajo Social

"El Trabajo Social se basa en el respeto al valor y dignidad inherentes a
toda persona, y a los derechos que de ello se desprenden. Los
trabajadores sociales deben de apoyar y defender la integridad y
bienestar fisico, psicologico, emocional y espiritual de cada persona "
(Federacion Internacional de Trabajadores Sociales, Asociacion
Internacional de Escuelas de Trabajo Social, 2004, p. 2).
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Segun el Cadigo Deontoldgico del afio 2012, los principios basicos del
Trabajo Social son: a) Dignidad: la persona humana, Unica e inviolable,
tiene valor en si misma con sus intereses Yy finalidades. b) Libertad: la
persona, en posicidon de sus facultades humanas, realiza todos los actos
sin coaccién ni impedimentos. c) Igualdad: cada persona posee los
mismos derechos y deberes compatibles con sus peculiaridades y
diferencias.

De los principios basicos citados anteriormente, se derivan los
siguientes principios generales:

a) Respeto activo a la persona, al grupo, o a la comunidad como centro
de toda intervencion profesional.

b) Aceptacion de la persona en cuanto tal con sus singularidades y
diferencias.

c) Superacion de categorizaciones derivadas de esquemas prefijados.

d) Ausencia de juicios de valor sobre la persona asi como sobre sus
recursos, motivaciones y necesidades.

e) Individualizacion expresada en la necesidad de adecuar la
intervencion profesional a las particularidades especificas de cada
persona, grupo o comunidad.

f) Personalizacién exige reconocer el valor del destinatario no como
objeto sino como sujeto activo en el proceso de intervencion con la
intencionalidad de derechos y deberes.

g) Promocion integral de la persona, considerada como un todo, desde
sus capacidades potenciales y los multiples factores internos y externos
circunstanciales. Supone superar visiones parciales, unilaterales asi
como integrar la intervencion a través de la interpersonalidad.

h) Igualdad de oportunidades, derechos, de equidad y de participacion

desde la conviccion de que cada persona tiene capacidades para una
mayor calidad de vida.

19



1) Solidaridad, implicarse en el logro de una sociedad inclusiva, y la
obligacion de oponerse a las situaciones sociales que contribuyen a la
exclusioén, estigmatizacion o subyugacion.

J) Justicia Social con la sociedad en general y con las personas con las
gque se trabaja, dedicando su ejercicio profesional a ayudar a los
individuos, grupos y comunidades en su desarrollo y a facilitar la
resolucion de conflictos personales y/o sociales y sus consecuencias.

k) Reconocimiento de derechos humanos y sociales y su concreciéon en
el ejercicio real de los mismos.

l) Autonomia ejercida desde la confianza en las capacidades propias de
los profesionales, sin coacciones externas.

m) Autodeterminacion como expresion de la libertad de la persona y por
lo tanto de la responsabilidad de sus acciones y decisiones.

n) Responsabilidad y corresponsabilidad con la persona usuaria, con
todos los sujetos que participan en la intervencion profesional y con las
instituciones.

) Coherencia profesional conociendo y respetando el proyecto y la
normativa de la institucion donde trabaja.

0) Colaboracién profesional de manera activa, constructiva y solidaria en
relacion con los/las profesionales que participan en la intervencion
profesional con la persona usuaria.

p) Integridad exige al profesional no abusar de la relacion de confianza
con la persona usuaria, reconocer limites entre la vida personal y
profesional, y no aprovecharse de su posicidn para obtener beneficios o
ganancias personales (Consejo General del Trabajo Social, 2012, p. 8-
9).

4.1.7. Estudios de casos

"Es una forma de investigacion empirica que se determina en la
dimension cualitativa. Su objeto de estudio es la familia, con sus
interacciones e interrelaciones, en un ambiente cotidiano que permite a
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los individuos que la integran un mismo objetivo con enfoques diferentes”
(Chavez, 2006, p.54).

4.1.8. Trabajo Social de Casos

"Es el método fundamentalmente caracteristico del Trabajo Social que se
deriva de la preocupacion de este por los individuos y familias con sus
problemas en la vida social" (National Institute for Social Work, 1992, p.
336).

4.1.9. Trabajo Social Familiar

"Germain (1968) nos aporta en esta perspectiva cuando afirma que la
practica centrada en la familia es una modalidad de préactica del Trabajo
Social que pone a la familia como centro de su unidad de atencion o de
su campo de accion" (Aylwin, 2002, p.68)

4.10 Campos de Trabajo Social

Los campos de accion, se fundamentan en los procesos y/o actividades
gue generan los problemas dentro de una esfera de actuacion, hacen
referencia a habilidades, actitudes, capacidades que requiere el
profesional para garantizar un desempefio 6ptimo y el desarrollo de
determinadas competencias profesionales.

Entendidas estas como la capacidad de solucion a los problemas,
habilidades de pensamiento critico, un conocimiento general y especifico
de un campo, una autoconfianza positiva y realista, atributos de la
personalidad y competencias sociales necesarias para cumplir una
mision en el marco estratégico, cultural y particular de la esfera donde le
corresponda actuar al profesional y poder ser capaz de interpretar,
argumentar y comprender su realidad en el contexto social y producir
una transformacion en él desde una actitud propositiva.(Maya, 2008,

p.5).
4.2. Trabajo Social en la Fundacion Margarita Tejada

En el presente apartado detalla aspectos del Trabajo Social en la
Fundacion Margarita Tejada. Entre los aspectos que se mencionan
estan los siguientes: antecedentes, objetivos, funciones, metodologia,
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logros, limitantes, retos vy la vinculacion del Trabajo Social con las
personas con capacidades diferentes.

4.2.1. Antecedentes del Trabajo Social

El Departamento de Trabajo Social en la Fundacién Margarita Tejada
surge en octubre del aio 2006, con un proyecto de tesina denominado
“Importancia del Trabajo Social'. En forma ad honorem la estudiante
realizo estudios socioecondémicos. Por medio de los estudios
socioecondmicos se les asignaba una cantidad simbdlica a las familias
gue debian de pagar mensualmente.

Debido a la necesidad que existia de conocer la situacion economica de
las familias, la estudiante de Trabajo Social realiza un perfil de cada una
de las familias que asistian a la Fundacion.

Después de su proyecto de tesina, la estudiante inicia labores en el
Departamento de Trabajo Social atendiendo a las familias de los
programas de Estimulacion Temprana y Capacitacion Laboral.

Cuando no existia un profesional de Trabajo Social, las coordinadoras de
los diferentes programas asumian el rol realizando la asignaciéon de la
cuota econdmica que debian de pagar los padres de familia por la
atencion, estimulacién y capacitacion de sus hijos (as).

4.2.2. Objetivos

a) General

Velar por la cobertura social de las personas con Sindrome de Down y a
sus familias a través de diversos programas.

Especificos
a) Investigar el nivel socioecondémico de las familias que se benefician de
los servicios que ofrece la Fundacion Margarita Tejada para Sindrome de

Down para establecer de manera personalizada las donaciones de cada
estudiante.
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4.2.3. Funciones de las Trabajadoras Sociales

En base a entrevistas realizadas a las profesionales del Trabajo Social
mencionan que las principales funciones que realizan en su quehacer
profesional son las siguientes:

a) Coordinar el area social y salud: Para el buen funcionamiento del
Departamento de Trabajo Social y el Programa de Salud la profesional
realiza diferentes tareas que le permiten brindar una atencién adecuada
a las personas usuarias.

En el programa de salud coordina la red de médicos para que los nifios y
nifias que presenten problemas de salud-enfermedad sean atendidos por
personas especializadas a un bajo costo.

b) Gestor: se realizan gestiones con diferentes instituciones para lograr
donativos que se utilizan de acuerdo a las necesidades de la poblacion.

c) Capacitar: De acuerdo a los conocimientos adquiridos la coordinadora
de Trabajo Social realiza capacitaciones en el interior de la Republica de
Guatemala, cuyo objetivo principal es educar, sensibilizar y concientizar
a las personas acerca del Sindrome de Down. Asimismo, se capacita a
diferentes centros educativos de la ciudad de Guatemala.

d) Asesor, orientador y consejero: la atencion brindada se da en base al
analisis de las necesidades de las familias.

e) Investigador. Las trabajadoras sociales por medio de Vvisitas
domiciliarias indagan todo lo relacionado a la familia. Esto con el objetivo
de conocer sus intereses, necesidades Yy problemas, para
posteriormente darles el tratamiento que corresponda.

Es importante recalcar, que las profesionales de Trabajo Social solo
realizan visitas domiciliarias en los casos complejos.
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4.2.4. Metodologia

Las profesionales de Trabajo Social utilizan la metodologia que se
detalla a continuacion:

El método utilizado es el de casos, el cual permite conocer las diferentes
caracteristicas del individuo y su entorno.

Las etapas que contempla el método de casos son las que se presentan
a continuacion:

Etapas del Método de casos

[ METODO CASOS ]

Investigacion ]
::_ Diagnéstico ]
—{

Tratamiento ]

Fuente: Elaboracion propia

a) Investigacion o estudio social: Durante esta fase se recopila la
informacion de la persona usuaria, entorno social y las problematicas
sociales. La investigacion debe de ser objetiva, para conocer con
exactitud la situacion del individuo y la familia.

b) Diagnodstico Social: En esta fase se identifican y aprecian las
problematicas afrontadas por la persona usuaria. Asimismo, se detectan
las principales manifestaciones del problema, para establecer cuéles son
las causas y efectos.

La identificacion de las causas y efectos permite que se conozcan los
factores positivos y negativos de la situacion, para realizar una propuesta
que permita mitigar o erradicar los problemas sociales detectados.

Tratamiento Social: En esta fase se evallan las diferentes probleméaticas
sociales, considerando para ello los factores sociales y personales.
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En base al andlisis de la situacion social se realiza un tratamiento que
tiene como principal objetivo que el individuo mejore su situacion,
utilizando para ello los diferentes recursos con los que cuenta.

Las principales técnicas utilizadas son: entrevista, observacion y visita
domiciliaria. El instrumento utilizado es la ficha de estudio
socioeconoémico.

Es importante enfatizar que esta metodologia es utilizada para la
atencion de los casos complejos.

4.2.5. Programas

Los programas que existen en el Departamento de Trabajo Social tienen
como principal objetivo lograr que las personas con Sindrome de Down
tengan un desarrollo integral que les permita la reinsercion a la sociedad,
mediante la potencializacion de sus diferentes habilidades y destrezas.
Segun lo enunciado por las profesionales existen tres programas los
cuales se mencionan a continuacion:

4.2.5.1. Programa Social

El programa social tiene como principal objetivo velar por el desarrollo
integral y por la inclusion de las personas con Sindrome de Down.

4.2.5.2. Programa de Salud
Objetivo general

a) Velar por el desarrollo integral de las personas con Sindrome de
Down, brindandoles apoyo y orientacion en aspectos medicos,
nutricionales y salud en general.

Especificos

a) Ofrecer apoyo y orientacion a las personas con Sindrome de Down en
aspectos de salud especificos relacionados con las necesidades que
manifiestan y nifos y nifias convencionales que asisten al Centro
Educativo Experimental Las Margaritas. La dinamica del programa ha
permitido establecer acuerdos y/o alianzas estratégicas con personas e
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instituciones especializadas en el campo de la salud. Informar a los
padres de familia sobre aspectos de salud, caracteristicas en el
Sindrome de Down.

4.2.5.3 Evaluaciones médicas

Debido a las condiciones de salud que presentan los nifios y nifas que
tienen Sindrome de Down es necesario que realicen las siguientes
evaluaciones meédicas.

Cariotipo: para confirmar el diagnéstico de Sindrome de Down y para
determinar si tiene tricotomia 21, traslocacion o misticismo.

Corazon: realizacion de un ecocardiograma durante el primer mes de
vida.

Tiroides: durante el nacimiento, los primeros seis meses Yy
posteriormente al afo.

Audicion: Todos los bebes recién nacidos requieren de una evaluacion
auditiva.

Vision: es un examen que sirve para descartar que el nifio haya nacido
con problemas de vision.

Columna o cuello: las personas con sindrome de Down pueden tener
inestabilidad de las vértebras del cuello lo cual les puede causar dafio en
la medula espinal.

Sangre: sirve para descartar desordenes sanguineos comunes en las
personas con sindrome de Down.

Sistema digestivo: durante el primer mes de vida deben de ir con un
especialista.

Dental: Realizar una evaluacion dental.

Nutricidn: Monitorear al nifio por problemas de alimentacion.
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Apnea de suefio: es la interrupcién de respiracion durante el suefio se
debe de realizar una evaluacion.

Enfermedad celiaca: es causada por la intolerancia al gluten y proteina.
Vacunas: se deben de aplicar las vacunas conforme a la edad.
4.2.5.3.1 Requisitos de atencion

Los principales requisitos de atencion en el programa de salud son los
gue se mencionan a continuacion.

Para la apertura del expediente del niio o0 nifla es necesario que
complete la papeleria que se menciona a continuacion: a) Fotocopia de
DPI de ambos padres o tutores, b) dos fotos recientes del alumno (a)
tamafio cedulan, c) cuatro fotos recientes del alumno tamafio cédula, d)
Partida de nacimiento del alumno original reciente, e) fotocopia de DPI
del alumno, f) informe de conducta de la institucion anterior, g) fotocopia
0 constancia de los exdmenes médicos: Cariotipo y Ecocardiograma, h)
fotocopia de carne de vacunacion i) evaluacion visual j) evaluacion
auditiva, k) Radiografia de cuello, 1) prueba de Tiroides, m) tipo de
sangre, n) Carta de ingresos uno o ambos padres o encargados i) recibo
de agua, luz o teléfono, 0) dos cartas de recomendacion de personas
gue conocen a la familia y p) entrevista Departamento de Trabajo Social.

4.2.5.4 Programa de sensibilizacion y capacitacion
Objetivo

Sensibilizar y capacitar en los diversos aspectos relacionados con el
Sindrome de Down a la comunidad en general, para fomentar la
aceptacion de las personas dentro de la sociedad. Se desarrolla en
diferentes, espacios de la sociedad basicamente a través de talleres y
sesiones de capacitacion.

Las profesionales capacitan a colegios, universidades /o empresas,
posteriormente se realiza una convivencia que permite interactuar a las
personas capacitadas con los nifios y nifias que tienen Sindrome de
Down.
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Con estas capacitaciones se da a conocer cada una de las
generalidades del Sindrome de Down, asimismo se sensibiliza a la
poblacién para que ya no exista tanta discriminacion y exclusion social.
Los programas se han desarrollado de acuerdo a una organizacion
previa y en base a una estructura adecuada.

En base a aciertos y errores que han contribuido al éxito de los
diferentes programas.

La principal similitud de los programas que se desarrollan en la
institucion es que buscan que las personas con Sindrome de Down
tengan un desarrollo integral, que les permita una inclusién dentro de la
sociedad.

Haciendo énfasis en que se pretende que logren una autonomia y una
independencia que les permita realizar un rol en la sociedad de acuerdo
a las capacidades con las que cuentan.

La diferencia de los programas es que cada uno de ellos se encuentra
segmentado de acuerdo a un grupo etario y también conforme a las
necesidades.

4.2.6. Logros, limitantes y retos desde la experiencia del Trabajador
Social en la Fundacion Margarita Tejada

Segun entrevistas realizadas a las profesionales de Trabajo Social su
experiencia laboral se resume de la siguiente manera:

4.2.6.1. Logros

a) Lograr las metas propuestas

b) Fortalecer la red de médicos

c) Conocer sobre el Sindrome de Down y otras capacidades diferentes
d) Comprender a fondo a las personas con capacidades diferentes

4.2.6.2. Limitantes

a) Falta de conciencia de la Poblacion Guatemalteca sobre Sindrome de
Down.

28



4.2.6.3. Retos

a) Inclusién a través del proceso de concientizacion y sensibilizacion de
la sociedad.

b) Fortalecer y aumentar la red de médicos.
c) Aprender sobre las diversas capacidades diferentes

Para el Trabajo Social los equipos multidisciplinarios son importantes
debido a que se encuentran compuestos por profesionales de diversas
areas que estan trabajando por un fin en comun, abordando los
problemas de una manera integral.

Cada uno de los profesionales de acuerdo a su profesion, manifiesta
algunas alternativas de solucién que permiten que las personas puedan
mejorar la condicion por la que estan pasando.

Con respecto a la Fundacion Margarita Tejada cuenta con un equipo
multidisciplinario que se encuentra compuesto por: Psicologas, médicos
y Trabajadora Social.

Segun lo manifestado por la coordinadora de Trabajo Social Karla de
Ledn la experiencia de trabajar en equipo multidisciplinario es
enriquecedora, debido a que se tienen objetivos trazados y en su
mayoria todos son alcanzados, todos los objetivos tienen como principal
fin lograr el bienestar y desarrollo de las personas con Sindrome de
Down.

Con respecto a los valores profesionales que las trabajadoras sociales
consideran necesarios aplicar durante la atencion, se encuentran los que
se enuncian a continuacion: amor, solidaridad empatia, responsabilidad,
secreto profesional, eficacia.

4.2.7. Vinculacidon de Trabajo Social y personas con capacidades
diferentes

El problema de las capacidades diferentes esta tomando mayor auge en
la sociedad.
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Las politicas publicas, los servicios, recursos y prestaciones conforman
la red de proteccion social, la cual intenta dar respuesta a este grupo de
la poblacion que presenta distintas necesidades, demandas e
inquietudes.

Las personas con capacidades diferentes son especialmente vulnerables
a sufrir exclusion social; esto se debe a que no pueden ejercer
libremente todos sus derechos ciudadanos.

Las capacidades diferentes no deben ser visualizadas como un
sufrimiento o tragedia personal. Sin embargo, en la sociedad se
presupone que si una persona tiene capacidades diferentes esta
condenada al sufrimiento permanente. El sufrimiento no es provocado
por esta problematica social, sino por la constante discriminacion,
aislamiento y restriccion social que impone la sociedad a las personas
con capacidades diferentes.

Los principales problemas que afrontan las familias con un nifio con
Sindrome de Down, son los que se mencionan a continuacion: falta de
aceptacion (proceso de duelo por el diagndstico), desempleo, pobreza,
negligencia, alcoholismo, violencia intrafamiliar, discriminacién, exclusiéon
social, problemas econdmicos y desintegracion familiar.

Entonces los trabajadores sociales debemos de realizar nuestra labor
como agentes de cambio dentro de la realidad social, considerando para
ello los derechos ciudadanos, la dignidad de las personas y los principios
de la profesion.

En base a los aspectos mencionados anteriormente se presupone que la
vinculacion de Trabajo Social y las capacidades diferentes se encuentra
ligada a:

a) Luchar por la inclusion y el desarrollo integral de las personas: esta
tarea no es nada facil debido a que existen diversos paradigmas en
torno a la problemética de personas con capacidades diferentes. La
primera accion para promover la inclusion social, es educar y
concientizar a toda la poblacién para que comprenda las generalidades
de las problematicas que afrontan los individuos y las familias.
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b) Potencializar habilidades y destrezas de las personas con
capacidades diferentes: la labor del profesional de Trabajo Social
consiste en crear programas y proyectos que les permitan mejorar su
calidad de vida.

Es importante mencionar, que para mejorar la condicién de los nifios que
tienen Sindrome de Down todos los profesionales deben de participar
activamente en la elaboracibn de un plan de accion que proyecte
valoraciones meédicas, psicoldgicas y sociales.
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CAPITULO 5
DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos durante la
investigacion denominada "Trabajo Social en el programa de salud de 0
a 7 afios, Fundacion Margarita Tejada”.

Durante el proceso investigativo las unidades de andlisis fueron: las
profesionales de Trabajo Social y las 70 familias de nifos comprendidos
en las edades de 0 a 7 afos de los programas de preescolar y bebes.

Se aplicaron guias de entrevista estructuradas dirigidas a las
Profesionales de Trabajo Social y a las familias de los nifios con
Sindrome de Down.

El programa de Salud de la Fundacion Margarita Tejada surge por la
necesidad de atender los problemas de salud-enfermedad que presentan
las personas con Sindrome de Down. La atencion meédica es
proporcionada desde las edades de 0 afios hasta la edad adulta.

Es importante mencionar, que este programa cuenta con una red de
médicos, el cual atiende los problemas de salud-enfermedad de las
personas que asisten a la Fundacion Margarita Tejada.

Segun la Médico y Cirujano Maria Victoria las principales fortalezas del
Programa de Salud son:

a) Atencion integral al nifio (a): la atencion brindada por las profesionales
permite que los nifios tengan respuesta a cada una de las necesidades
gue afrontan.

b) Prescripcidon médica correcta: los médicos que actualmente trabajan
en el programa medican de manera correcta a sus pacientes, existiendo
una mejoria en cada uno de los problemas de salud que presentan los
nifios y ninas.

c) Emergencias atendidas en el instante y con resultados satisfactorios:
los médicos atienden cada una de las emergencias que presentan los
nifos y niias.
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d) Disponibilidad de tiempo para atender a alumnos que acuden a las
citas.

e) Se brinda atenciéon médica a los profesionales que lo requieran.

f) Responsabilidad con las tareas asignadas: los profesionales
designados para el Programa de Salud realizan sus actividades de forma
responsable, lo cual contribuye a atender de manera adecuada a las
personas usuarias.

Las principales limitantes que menciona la entrevistada son:

a) Registro de pacientes en forma escrita: segun lo expresado no contar
con una ficha electronica hace mas lento el proceso de registro de cada
uno de los pacientes.

b) Insumos insuficientes para la atencion de nifios: no se cuenta con los
medicamentos ni aparatos necesarios para la atencién de todos los
problemas de salud-enfermedad.

c) Recursos no aptos para emergencias: no existen los insumos
necesarios para atender las emergencias presentadas en la institucion,
esto se debe a que el recurso econdmico es insuficiente para satisfacer
todas las necesidades.

e) Poco conocimiento de los maestros para atender emergencias de los
nifos: los maestros que laboran en la institucion no cuentan con
conocimientos medicos que les permitan atender a las personas, es por
ello que dependen directamente del médico asignado al programa.

En los ultimos afios ha aumentado considerablemente el niamero de
alumnos que reciben la atencion. Lamentablemente, no se cuentan con
todos los recursos necesarios para la prestacion del servicio.

Segun las profesionales de Trabajo Social en algunos programas existen
grupos de hermanos que tienen Sindrome de Down. Es importante
mencionar, que la Fundacién Margarita Tejada atiende a todas las
personas que necesiten el servicio, ubicandolos en los programas que

33
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Fuente: Investigacion de campo, Estudiante de Trabajo Social, Entrevista a padres o tutores 2015

De acuerdo a la grafica anterior se evidencia que un 92 % de familias ha
utilizado el programa de salud y que un 8% refiere lo contrario.

El programa de salud de la Fundacion Margarita Tejada brinda atencion
meédica a toda la poblacion usuaria que lo requiera. El costo de consulta
0 examenes médicos varia segun los recursos econdmicos que posean
las familias. Esto debido a que al momento de la apertura del expediente
se realiza un estudio socioecondmico que permite conocer los ingresos y
egresos de las familias que asisten a la institucion, para posteriormente
asignarles una donacion mensual que deberan pagar.

Los precios establecidos para las consultas y examenes médicos fueron
rebajados por la institucion.

Para la investigacion fue importante conocer cuantas de las familias que
asisten a la Fundacion han requerido la atencibn de médicos que
integran el Programa de Salud.

El 8% de los entrevistados no han necesitado la prestacion de servicio,

esto se debe a que los problemas de salud de sus hijos no han requerido
gue se les brinde la atencion médica.
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Grafica 2

Calidad en la prestacion de servicios

120

100

80

60

40

20

Buena Mala

Fuente: Investigacion de campo, Estudiante de Trabajo Social, Entrevista a padres o tutores 2015

Con relaciéon a la prestacion de servicios las personas entrevistadas con
un 99% manifiestan que la atencion brindada es de buena calidad y un
1% difiere de ello.

Segun entrevistas realizadas a las familias que asisten a la Fundacion
Margarita Tejada, las principales razones por las que consideran que la
atencion brindada por los profesionales es de buena calidad son:

a) Atencidén adecuada a los nifios y nifias: que todos los profesionales
gue laboran en la institucién le brindan los cuidados necesarios a sus
hijos e hijas.

b) Ensefian a convivir con personas con Sindrome de Down: a los
padres de familia les ensefian como deben de relacionarse con sus hijos
e hijas.

c) Capacitan con relacion a la condicion del hijo (a) por medio de la
escuela para padres les brindan orientacion para que contribuyan a que
sus hijos e hijas se desarrollen de manera integral. Porque el trabajo no
solo debe de hacerlo la institucion, sino que los padres de familia deben
de involucrarse.
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d) Los profesionales tienen conocimientos, paciencia y con su ayuda se
pueden lograr avances significativos.

e) Avances significativos de nifios y nifas: los nifios mejoran
considerablemente aspectos cognoscitivos, motores, linglisticos y
sociales.

f) La capacitacion a los educadores especiales permite que brinden una
atencion especializada.

Grafica 3
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Fuente: Investigacion de campo, Estudiante de Trabajo Social, Entrevista a padres o tutores 2015

De acuerdo a la grafica se detalla que un 99% de las personas considera
importante el programa de salud y un 1% refiere lo contrario.

Segun las personas entrevistadas el programa de salud es importante
por las siguientes razones:

a) Brindan a sus hijos (as) atencion médica adecuada.

b) Orientan a los padres de familia para que realicen los cuidados
necesarios a sus hijos (as).

c) Disminuye el costo de la prestacion de servicios médicos.
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d) Control de la salud de los nifios y nifias.

El Programa de Salud, es importante porque permite atender de manera
adecuada los problemas de salud-enfermedad que presentan los nifios
con Sindrome de Down.

Debido a que los problemas de salud de los nifios son mas frecuentes y
mas complejos, es imprescindible que se cuenten con los insumos
necesarios para la atencion de los problemas de salud.

El costo de los servicios médicos les favorece a los padres de familia, ya
gue sus hijos son atendidos por personas especializadas a un costo
menor, por lo tanto su economia no se ve tan afectada. Asimismo, es
importante fortalecer el programa para que mejore su atencion y
cobertura.

Para la investigacion este aspecto es importante, porque permite
conocer la opinion de las familias en torno al programa y tambiéen
fundamenta los aspectos investigados.

Grafica 4
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Fuente: Investigacion de campo, Estudiante de Trabajo Social, Entrevista a padres o tutores 2015

Segun la gréfica los porcentajes de asistencia a la Fundacion son: un
64% de 0 a 11 meses, 24% de 1-3 afios y 12 % de mas de 3 afos.

La asistencia a terapias les permite a los nifios y nifias que mejoren sus
habilidades y destrezas; para lograr un desarrollo integral que les permita
reinsertarse en la sociedad.
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Los programas de bebes y preescolar permiten que los nifios (as)
reciban estimulacion temprana. La estimulacién temprana es importante,
porque permite el éptimo desarrollo del cerebro del bebe o nifio,
potenciando las funciones cerebrales en aspectos cognitivos, motores,
linglisticos y sociales.

Este aspecto se consideré importante a investigar, porque permite
conocer el interés manifestado por los padres de familia en relacion a la
atencion y cuidados de los nifios y nifias.

Por la condicion que presentan los nifios es necesario que los padres de
familia adquieran la responsabilidad de llevar a sus hijos a los centros de
educacion especial. Esto para que mejore de manera significativa el
desarrollo del nifio.

Grafica b

Problemas de salud en ninos con
Sindrome de Down

=]
O
&

Fuente: Investigacion de campo, Estudiante de Trabajo Social, Entrevista a padres o tutores 2015

De acuerdo a la grafica los principales problemas de salud que
presentan los nifios con Sindrome de Down son: cardiacos 14%,
respiratorios 11%, tiroides 10%, problemas no especificados 30% y con
un 35% otros.
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Los padres de familia manifiestan que por la condicién y edad de sus
hijos (as) sufren de diversos problemas de salud. Los problemas de
salud deben de ser tratados por especialistas, por lo cual el costo se
eleva considerablemente.

Las condiciones que presentan las personas con Sindrome de Down
son: Cardiopatia congénita (enfermedad del corazon presente al
momento del nacimiento, problemas auditivos, problemas intestinales,
enfermedad celiaca (enfermedad digestiva que dafa el intestino
delgado), problemas oculares, disfunciones en la tiroides, problemas
0seos entre otros.

Segun los entrevistados los principales problemas de salud de sus hijos
son: cardiacos, respiratorios, deficiencia en la tiroides, colicos, falta de
apetito, hipotermia etc.

Importancia del Trabajo Social

Segun las entrevistas realizadas la mayoria de personas considera que
la labor del Trabajador Social es importante por las siguientes razones:

a) Apoyan en los momentos de crisis de las familias: es decir, que cada
vez que las familias tienen algun problema acuden con las trabajadoras
sociales para recibir orientacion. Esta orientacién permite que se mejore
la situacion que afrontan las familias.

b) Involucran a los padres de familia en la solucion de sus problematicas.

c) Evaluacion y atencion conforme a ingresos econoémicos

d) Proporcionan contrasefias para acudir a los diferentes médicos de la
institucion.

e) Trabajan en funcidon de necesidades para proponer alternativas que
permiten solucionar las probleméticas de las familias.

f) Se preocupan por el bienestar de los alumnos y apoyan en
necesidades econémicas.

g) Motivan para lograr las metas con los alumnos.
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Todos los aspectos mencionados por los padres de familia permiten de
alguna manera conocer desde su perspectiva cuales son las principales
razones por las que existe el Departamento de Trabajo Social.

La labor del profesional es importante, porque contribuyen de alguna
manera a mejorar las problematicas sociales afrontadas por las familias
con Sindrome de Down.

Las personas que consideraron que el Trabajo Social no es importante
manifestaron que: no han acudido al Departamento de Trabajo Social
porque cuentan con los recursos econdmicos necesarios para brindar la
atencion médica a sus hijos e hijas.

Para la investigacion de campo, fue muy importante conocer que piensan
las familias acerca del Trabajo Social.

Valores profesionales aplicados en las diferentes profesiones

Segun las entrevistas realizadas a las diferentes familias, los
profesionales que laboran en la institucion son personas que poseen una
gran diversidad de valores profesionales los cuales les permiten brindar
una atencion adecuada a la poblacién usuaria.

Los valores adicionales que sefialaron algunos padres de familia son los
gue se mencionan a continuaciéon: amor, cariiio, calidad humana,
carisma, entusiasmo y dedicacion.

También es importante mencionar, que durante las entrevistas ninguno
de los padres de familia manifestd que los profesionales no cuentan con
valores.

El uso de los valores profesionales y morales, permite que las personas
realicen su labor de una forma adecuada, es decir, de forma eficiente y
eficaz. Debido a la problematica tan compleja; los profesionales que
trabajan con capacidades diferentes deben de reunir un perfil profesional
adecuado.
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Dentro de la investigacion se considerd importante conocer la opinion de
los padres de familia en torno a la aplicacion de los valores profesionales
y morales.
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CAPITULO 6
PROPUESTA DE INTERVENCION PARA TRABAJO SOCIAL
El presente capitulo contiene una propuesta dirigida a las profesionales
de Trabajo Social para que fortalezcan su intervencion en la Fundacién
Margarita Tejada.
Protocolo de Atencion Individual y Familiar
6.1. Presentacion
El Trabajo Social durante su intervencion social atiende a los individuos
y familias, con el objetivo de brindarles herramientas que permitan
superar sus problemas sociales.
Actualmente el Trabajo Social individual y familiar no ha evolucionado
demasiado, se siguen considerando las mismas etapas del método
tradicional, la variantes de los nuevos meétodos es que utilizan nuevos
instrumentos.
El presente protocolo condensa los siguientes aspectos: a) objetivos, b)
marco conceptual ¢) marco legal d) Trabajo Social y su intervencion a
nivel individual y familiar. Finalmente se detallan las consultas
bibliogréaficas citadas en el protocolo.
6.2. Objetivos

General

a) Plantear un instrumento que permita que la atencién brindada por los
profesionales de Trabajo social se fortalezca.

Especificos
a) Facilitar las tareas de los Trabajadores sociales, aportando conceptos

tedricos, metodologicos y estrategias para la atencion a nivel individual y
familiar.
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b) Especificar los métodos actuales del Trabajo Social en la atencion
individual y familiar.

c) Detallar la ruta de atencion de los profesionales de Trabajo Social en
el campo de la salud.

6.3. Marco Conceptual

Esta parte condensa algunos referentes tedricos y conceptuales, para
plantear un modelo de intervencidon desde el Trabajo Social.

6.3.1. Atencion integral

Se trata de la atencion individualizada, global, sistematica y precoz al
nifio, realizada por los profesionales adecuados, en colaboracion con los
padres (Garcia, Gonzalez, 2000 p.455).

6.3.2. Intervencion Social

Podemos definir la intervencidbn social como una interferencia
intencionada para cambiar una situacioén social, que desde algun tiempo
de criterio (necesidad, peligro, riesgo de conflicto o dafio inminente,
incompatibilidad con normas y valores tenidos por basicos) se juzga
insoportable por lo que precisa cambio o correccion en una direccion
determinada (Miranda, 2012, p.76)

6.3.3. Ecomapa

El ecomapa es una grafica-ilustracion de la familia cliente y su entorno
social, suele realizarse de forma conjunta por el trabajador social y el
cliente, y ayuda a ambas partes a obtener una visién holistica o
ecologica de la vida familiar del cliente y de la naturaleza de las
relaciones de la familia de este, con otros grupos, asociaciones,
organizaciones, familias e individuos (Zastrow, 2008, p.333)

6.3.4. Problemas Sociales

Una condicién que afecta a un numero significativamente considerable
de personas, de un modo considerado inconveniente y que segun se
cree debe de corregirse mediante la accion colectiva (Suarez, p.1).
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6.3.5. Discriminacion

Formas de agresién, violencia y de ejercicio del poder que afectan
negativamente los derechos, la identidad, la autoestima y la integridad
fisica y cultural de personas y grupos sociales a los que repudia y niega
(Araya, Villena, 2006, p.22)

6.3.6. Exclusion Social

Implica rechazo, violencia y negacion de derechos, a veces de la propia
existencia de personas, familias o comunidades enteras (Cordera,
Ramirez, Ziccardi, 2008, p.187).

6.3.7. Violencia

La raiz etimologica de la palabra violencia remite al concepto de fuerza.
La violencia implica siempre el uso de la fuerza para producir dafio,
puede hablarse de violencia politica, econdmica, social 0 meteoroldgica,
en un sentido amplio. En todos los casos el uso de la fuerza remite al
concepto de poder (Whaley, 2001, p.21)

6.3.8. Capacidades diferentes

Se considera persona con capacidades diferentes a todo ser humano
gue presente temporal o permanentemente una limitacion, pérdida o
disminucion de sus facultades fisicas, intelectuales o sensoriales para
realizar sus actividades connaturales (Consultado en linea
http://www.chihuahua.gob.mx)

6.3.9. Sindrome de Down

Es un trastorno genético causado por la presencia de una copia extra
del cromosoma 21 (o una parte del mismo) en vez de los dos habituales
(trisonomia del par 21), caracterizado por la presencia de un grado
variable de retraso mental y unos rasgos fisicos peculiares que le dan
aspecto reconocible. Es la causa mas frecuente de discapacidad
psiquica congénita (Rivas, 2009, p.65)
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6.4. Marco Legal

Esta parte incluye algunos instrumentos legales a nivel nacional e
internacional que condensan los derechos de las personas con
capacidades diferentes.

6.4.1. Instrumentos internacionales

6.4.1.1. Convencion sobre los derechos de las personas con
discapacidad (2006): Es un instrumento que tiene como principal objetivo
proteger, promover y asegurar los derechos de todas las personas con
capacidades diferentes.

Los derechos contenidos son de caracter politico, social, cultural y
economico. Por lo tanto, este instrumento que se formuldé pensando en
cada uno de los problemas sociales que afrontan las personas con
capacidades diferentes.

La convencién tiene como principales directrices: a) Que los Estados
Partes cumplan con lo establecido b) que implementen programas
efectivos que permitan que mejoren las condiciones de vida de las
personas con discapacidad y c) proteger a las personas mas
vulnerables los nifos y mujeres.

6.4.1.2. Convencion Interamericana para la Eliminacion de Todas las
Formas de Discriminacion contra las Personas con Discapacidad (1999):
El objetivo de la convencion radica en la prevencion y eliminacion de la
discriminacion. Asimismo, pretende que las personas con capacidades
diferentes se integren a la sociedad, realizando actividades que les
permitan desarrollarse.

6.4.1.3. Declaracion Mundial de Educacion para todos y marco de accion
para satisfacer las necesidades basicas de aprendizaje (1990): El
objetivo radica en universalizar la educacion basica y erradicar el
analfabetismo.

Con respecto a las capacidades diferentes hace hincapié en que es

necesario que la educacion se brinde de acuerdo a las necesidades de
los nifios, nifias o jovenes.
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6.4.1.4. Declaracibn de Salamaca y marco de accion para las
necesidades educativas especiales (1994): tomando en consideracién
qgue la educaciéon es un derecho fundamental de todas las personas sin
excepcion alguna.

Surge en el afio 1994 en Espafia, su plan de accion esta orientado a
inspirar a gobiernos, instituciones de ayuda nacional e internacional,
organizaciones no gubernamentales y otras instituciones en la
implementacion de la Declaracion.

Uno de los aspectos mas importantes, es que plantea que la educacion
se brinde de acuerdo a las necesidades, caracteristicas, intereses y
capacidades de los nifos.

6.4.2. Instrumentos nacionales

De acuerdo a la normativa nacional, las principales leyes que condensan
los derechos de las personas con capacidades diferentes son las que se
mencionan a continuacion:

6.4.2.1. Constitucion de la Politica de la Republica de Guatemala
(1985): Es la ley suprema que condensa todos los derechos vy
obligaciones de las personas.

En su articulo 53 hace énfasis en los aspectos siguientes: a) que es de
interés nacional la atencion medico-social, b) que se deben de crear
politicas y servicios que permitan mejorar la calidad de vida de las
personas Yy C) que Si €S necesario Se crearan nuevos organismos
técnicos.

6.4.2.2. Ley de atencion a las personas con discapacidad (1996): Los
objetivos estan centrados en:

a) garantizar la igualdad de oportunidades en todos los aspectos
sociales.

b) eliminar la discriminacion.

c) fortalecer los derechos y deberes.

d) determinar las medidas que deben de adoptarse para las personas.
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Debido a que en Guatemala existen varias personas con capacidades
diferentes, se crea una ley especifica en donde se condensan sus
derechos y obligaciones como ciudadanos.

Asimismo, se crea el Consejo Nacional para la Atencion de Personas
con Discapacidad. El cual tiene como principal objetivo: Lograr la
participacion de las personas con discapacidad en la sociedad
guatemalteca, de manera que puedan ejercer sus derechos, cumplir con
sus obligaciones y conseguir su completa integracion social y
econdmica.

6.4.2.3. Ley de Desarrollo Social (2001): El principal objetivo esta
orientado a que la persona se desarrolle en aspectos sociales, familiares,
humanos y su entorno inmediato.

La ley se encuentra basada en objetivos, principios y procedimientos,
gue tienen como premisa lograr un desarrollo nacional y social que
genere un desarrollo integral, familiar y humano.

Es importante mencionar, que esta ley, hace un énfasis en los diferentes
grupos sociales de especial atencion. Como lo establece en su articulo
11, que es necesario que lo grupos vulnerables reciban una atencion
especializada basandose en los derechos humanos.

6.4.2.4. Ley de Proteccion Integral de la nifiez y adolescencia (2010):
Segun lo establecido en su articulo 1 es un instrumento juridico de
integracion familiar y promocion social, que persigue lograr el desarrollo
integral y sostenible de la nifiez y adolescencia.

En su articulo 46 y 47 hace referencia que todas las personas con
discapacidad tienen derecho a tener una vida plena y que el Estado
debe de brindarles el acceso a los cuidados especiales gratuitos. Y que
si fuera necesario debe de remitirlos a centros privados.
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6.5. Trabajo Social y su intervencion a nivel individual y familiar

Esta parte contiene informacion general acerca de la intervencion del
profesional del Trabajador Social en al ambito individual y familiar.

6.5.1. Objetivos del Trabajador Social

Los objetivos del Trabajo Social Individual y familiar se encuentran
orientados a:

a) Colaborar con la familia para que logren desarrollarse de una manera
integral, potencializando sus habilidades y destrezas.

b) Relacionar a las familias con sistemas, para que puedan obtener
oportunidades, recursos y servicios.

c) Promover la autogestion en los individuos y familias.

d) Contribuir al desarrollo de politicas sociales.

Estos objetivos tienen como fin primordial que tanto el individuo como la
familia, adquieran habilidades y destrezas que le permitan desarrollarse
de manera integral, utilizando para ello los recursos inmediatos que
tienen.

La labor del Trabajador Social consiste en promover el bienestar de la
nifiez en su entorno, creando para ello programas y proyectos efectivos.

6.5.2. Funciones del Trabajador Social

Las funciones en Trabajo Social les permiten a los profesionales
intervenir sobre la realidad social.

Segun la Federacion Internacional de Trabajadores Sociales las
principales funciones son:

a) Orientar a personas para que desarrollen capacidades que les
permitan resolver problemas sociales, individuales y colectivos.
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b) Promover la facultad de autodeterminacion, adaptacion y desarrollo de
las personas.

c) Promover y actuar por el estableciente de los servicios y politicas
sociales.

d) Facilitar informacion y conexiones sociales.
e) Conocer, gestionar y promocionar los recursos existentes.

f) Conocer, interpretar e intervenir en la realidad social y sus
problematicas.

g) Trabajar en equipo inter o multidisciplinarios.

h) Aplicar metodologias para la adquisicion de conocimientos, para
identificar y jerarquizar necesidades.

i) Investiga por medio de metodologias cientificas y recursos que
proporciona la informatica.

6.5.3. Métodos actuales de atencion individual y familiar

Antes de centrarnos en los métodos propios del Trabajo Social es
necesario sefialar que la metodologia es un conjunto de etapas que
permite intervenir dentro de la realidad de las personas, ya sea a nivel
individual y familiar, grupal o comunitario.

En el Caso del Método y Metodologia de intervencion en el ambito del
Trabajo Social familiar estas, no difieren mayormente del esquema
clasico utilizado en los métodos de Trabajo Social que son diagndstico,
programacion, ejecucion y evaluacion, No obstante se pretende a través
de estas cuatro etapas metodolégicas, describir y aplicar dicha
metodologia especializada del Trabajo Social Familiar, en una
perspectiva diferente de los métodos de casos, grupo y comunidad
teniendo como foco la unidad familiar (Opazo, .p 38)

Los métodos de Trabajo Social parten del analisis de la realidad,
tomando en cuenta los siguientes enunciados: a) en punto de partida es
el analisis del contexto donde se desarrolla la vida cotidiana de los
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usuarios b) analisis critico c) investigacion participativa de las personas
usuarias.

Para que la intervencién profesional se desarrolle de la manera
adecuada es necesario establecer un proceso metodoldgico, que facilite
el conocimiento de la realidad social.

Dentro del proceso metodologico se deben de incluir los siguientes
aspectos: a) identificar el problema b) seleccionar alternativas factibles
para mejorar los problemas sociales c) implementar las alternativas y d)
evaluar.

Las etapas de la atencion individual y familiar son:

1. Diagnéstico Familiar: permite conocer las problematicas sentidas y no
sentidas de la familia, estableciendo los recursos y las habilidades ya
sea de manera directa o indirecta.

En esta etapa se realizan diferentes actividades: el contacto personal o
telefénico, visitas domiciliarias, vistas institucionales y para el registro de
la informacidn se utiliza el libro diario.

Las técnicas utilizadas son entrevistas, observacién y genogramas.

La dimension directa incluye aspectos: antecentes de la estructura
familiar, demanda o motivo de consulta, datos béasicos de la familia,
antecedentes del problema.

Con respecto a la dimension indirecta se contemplan aspectos: redes
sociales y enlaces de la sociedad.

2. Acuerdo: se pretende que exista un acuerdo entre el Trabajador Social
y la familia. El contrato debe de contener. aspectos generales de la
atencion, duracion de la intervencion social, definicion de los problemas y
los derechos de las familias y los profesionales.

3. Intervencion Familiar: modificar las pautas disfuncionales de las

relaciones de manera directa e indirecta. Las técnicas utilizadas son:
visitas domiciliarias, observacion, orientacién familiar y ecomapa.
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4. Evaluacién familiar y cierre: conocer como la intervencién profesional
ha mejorado los problemas familiares.

6.6. Ruta de atencion

6.6.1. Acciones a desarrollar para la atencidon de nifios que sufren
violencia

Los trabajadores sociales deben de intervenir si algin nifio o nifia recibe
malos tratos, es por ello que se presenta la siguiente ruta de atencion en
casos complejos.

Cuadro 1

Etapas de atencion en caso de sospecha o confirmacién de violencia en
contra de nifios y nifias
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Cuadro 2

Procedimiento de atencion en el Programa de Salud

a) Apertura del expediente social: la profesional apertura el expediente
social del nifio o nifia al que se le prestar el servicio.

b) Entrevista en el Departamento de Trabajo Social: La Trabajadora
Social realiza una entrevista a los padres de familia, con el objetivo de
conocer aspectos socioeconomicos de la familia.

c) Entrega de contrasefias médicas: En base a las enfermedades de los
nifos se entregan contrasefas para que los médicos los evaluen.

d) Solicitud de cita: Los padres de familia deben de llamar a los médicos
para concertar la cita médica.

Los examenes que se deben de realizar a los nifios se detallan en el
cuadro siguiente:
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Cuadro 3

Evaluaciones
meédicas

| Edades de los nifios y nifias

Al
nacer

6
meses

1
ano

1
Yo

2
anos

2
Yo

3
anos

4-12
anos

Cariotipo

Audicion

Vision

Neuroldgico

Dental

Espina cervical

Tiroides

Hemograma

Sistema
digestivo

Nutricidn
crecimiento

y

Apnea de sueio

Enfermedad
Celiaca

Fuente: Trabajo social en el programa de salud

Los cuadros sombreados indican los exdmenes que se deben de

realizar.

Para mejorar la atencion que brindan los padres de familia es necesario
gue adquieran la responsabilidad de realizar los diferentes examenes
médicos de acuerdo a la edad de los nifios. Se debe de realizar un
proceso de capacitacion por medio de las personas especializadas de la
salud, las mismas deberan de explicar el proceso de salud-enfermedad y
la importancia de la realizacion de los examenes.
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Cuadro 4

Acciones para detectar abuso infantil

Evaluacion médica

Examenes médicos

Importancia

Examen fisico

Por medio de este examen se
establece si el nifio tiene algun
moretdn o golpe.

Examen de sangre y orina

Permite identificar si el nifio o nifia
tiene alguna enfermedad de
transmision sexual, lesiones fisicas
en organos, embarazos e
infecciones.

Un cultivo y examen de frotis

Por medio de una muestra de

secrecion vaginal se detectan
enfermedades de transmision
sexual.
Pélvico o rectar Permite identificar lesiones
ocasionadas por el abuso.
Evaluacién psicolégica

Relato infantil

Permite identificar si existe abuso
por medio de una conversacion
con el nifio o nifa.

Pruebas proyectivas

Por medio de dibujos se identifica
Si existe abuso.

Mufecos anatomicos

Se  utilizan especialmente para
evaluar a nifios menores de 6
anos.

Evaluacion Social

Indagacion sobre las relaciones | Permitira conocer la dinamica
intrafamiliares familiar.
Observacion de comportamiento | Permite indagar las relaciones
individual y colectivo sociales.

Visitas Domiciliarias dirigidas a
padres o tutores

Por medio de ellas se conocen
aspectos del medio interno vy
externo.

Entrevistas a informantes claves

Indagar aspectos relevantes de la
situacion del nifio o nifa.
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6.6.2. Siglas y acronimos
ANINI: Asociacion del Nifio por el Nifio

CIDDM: Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidad y
Minusvalias

CONADI: Consejo Nacional de Atencion de las personas con
Discapacidad

FACES: Fundacidn para la Autorrealizacion y Capacitacion Especial de
Jovenes y Adultos con Retraso Mental

MP: Ministerio Publico

OMS: Organizacion Mundial de Salud
PDH: Procuraduria Derechos Humanos
PGN: Procuraduria General de la Nacion

UNESCO: Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura
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CONCLUSIONES

Las profesionales de Trabajo Social que laboran en la Fundacién
Margarita Tejada, realizan un sinfin de actividades orientadas a lograr
que las personas con Sindrome de Down se desarrollen de forma
integral. Es por ello, que planifican, ejecutan y evaltan los diferentes
programas. Debido a la probleméatica compleja que afrontan las personas
con capacidades diferentes es necesario que las Trabajadoras Sociales
rednan varias caracteristicas que les permitan realizar su labor de
manera eficiente, basandose en los principios de la profesion.

El programa de salud y los demas programas implementados por la
Fundacion tienen como principal objetivo potencializar las habilidades y
destrezas de los nifios y nifias para que en un futuro ellos puedan ser
independientes.

Las instituciones publicas y privadas que atienden a personas con
Sindrome de Down, tienen como meta que los nifios y niflas no sufran de
exclusion social. Que vivan en un pais en donde no se les niegue las
diferentes oportunidades a nivel educativo, laboral y profesional.

El proceso de investigacion permitio identificar la importancia de los
programas de salud en niflos y niflas con capacidades diferentes. La
importancia de los programas de salud, radica en que la atencion
brindada es de manera integral.

El Trabajo Social es importante, porque por medio de él se atienden las
necesidades, intereses y problemas de las personas con capacidades
diferentes. De acuerdo a un andlisis critico brinda propuestas que
permiten atender los problemas sociales

La investigacion sobre la problematica que afrontan los nifios con

Sindrome de Down permitira a los estudiantes conocer las causas y
efectos y la relacidon de la problematica con el Trabajo Social.
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RECOMENDACIONES

A las profesionales de Trabajo Social que amplien su gestidn social, para
conseguir nuevos recursos humanos y materiales. Esto en funcion de
mejorar los servicios que prestan y atender a mas personas con
capacidades diferentes.

A los padres de familia que se capaciten para atender de mejor manera
las necesidades de sus hijos e hijas.

A la Escuela de Trabajo Social que actualicen la informacién de los
diferentes métodos y metodologias de Trabajo Social a nivel individual y
familiar, grupal y comunitario. Esto con el objetivo que los estudiantes
adquieran conocimientos teoricos-metodologicos que les permitan
realizar su quehacer profesional de manera eficiente.

Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social que implemente
nuevas politicas publicas para la atencion de las personas con
capacidades diferentes.

A la Fundaciéon Margarita Tejada que capacite a todo el personal en el

proceso de salud-enfermedad, para que atienda a los niflos y nifias de
manera adecuada.
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