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INTRODUCCION

Las personas con discapacidad son etiquetadas, estigmatizadas,
marcadas de por vida por el solo hecho de ser diferentes y colocadas en
una posicion de inferioridad. Esto ha generado, actitudes de rechazo,
lastima, angustia e incomodidad, también conductas de sobreproteccion
familiar, lo que conduce a tratarlos como personas incapaces de valerse
por si mismas, potenciarse y desarrollarse. Las personas con
discapacidad, siendo en teoria personas con los mismos derechos que
las demas, se ven limitados de ejercerlos por las conductas de
discriminacion que la sociedad les manifiesta, haciéndoles sentirse como
ciudadanos incapaces de practicar sus derechos y obligaciones.

Se debe sefialar que no hay diagnosticos (nacionales, regionales o
locales) precisos que dimensionen la real magnitud del problema social
gue afecta a este sector de la poblacion. Sin embargo aun cuando es
importante saber cuantos son, mayor preocupacion es la situacion de
discriminacion y de falta de igualdad de oportunidades, en cuanto a
educacion, trabajo, salud y las barreras arquitectonicas, sociales y
culturales que impiden su real integracion a la comunidad, y que, por otra
parte, esta situacion de desventaja social es mayor que en el resto de la
poblacion.

Actualmente en nuestro pais no existe ninguna institucion que se
responsabilice del registro de todas las entidades, organizaciones o
fundaciones, dedicadas a la atencién de personas con discapacidad y
principalmente la intelectual, muchas veces las familias que tienen a un
nifio, joven o adulto con discapacidad no conocen hacia donde dirigirse
para tener la adecuada atencion de sus familiares, también dentro de las
instituciones no se cuenta con un departamento de Trabajo Social,
menos profesionales de esté ambito lo que conlleva a la falta de
intervencion para la problematica social que presentan las familias.

Esta tesina tiene como objetivo general proponer la aplicacion de la
metodologia de Trabajo Social individual y familiar que se adapte a las
necesidades fisicas y sociales que presentan los jovenes y adultos con
discapacidad intelectual en Fundacion para la autorrealizacion vy
capacitacion especial de jévenes y adultos con retraso mental —-FACES-.



Asi como los objetivos especificos: mejorar la atencion mediante la
aplicacion de Trabajo Social individual y familiar; fortalecer la dinamica
del trabajo en equipo y disefiar propuesta de intervencion.

La metodologia aplicada en esta investigaciéon contd con tres etapas: a)
identificacion del problema en donde se reconocio la ausencia dentro de
la Fundacion —FACES-,b) donde se identifica la necesidad de realizar
una guia de intervencién con la metodologia de Trabajo Social Individual
y Familiar. Etapa de investigacion, relacionado con la bibliografia
aplicada, analitica, de campo, censal, de caso, investigacion cualitativa
es aquella donde se estudia la calidad de las actividades relaciones
asuntos medios, materiales o instrumentos en una determinada situacion
o problema, la investigacion cuantitativa es el procedimiento de decision
gue pretende sefalar entre ciertas alternativas siendo magnitudes
numeéricas que pueden ser tratadas mediante herramientas de campo de
la estadistica. Etapa de resultados en donde se aporta una propuesta de
intervencion de Trabajo Social Individual y Familiar con jovenes y adultos
con discapacidad intelectual de Fundacion —FACES-.

Esta tesina se ha estructurado a partir de capitulos, esto con el fin de
gue la persona, estudiante o profesional que lo consulte, tenga la
posibilidad de orientarse y tener clara la estructura del disefio de esta
tesina.

CAPITULO 1 Situacion de la discapacidad en Guatemala, en este
capitulo se pretende hacer énfasis en la atencion de las personas con
discapacidad en Guatemala a partir de lo institucional, proporcionando
informacion desde lo gubernamental y no gubernamental, asi como
también la politica que contribuye al cumplimiento de los derechos de las
personas con discapacidad, lo cual reconoce un desarrollo digno para
todas las personas sin importar su condicion.

CAPITULO 2 Consideraciones teoricas, se presentan conceptos
relacionados con el area de Trabajo Social enfocados en la metodologia
individual y familiar para intervenir con joévenes y adultos con
discapacidad intelectual, esto contribuira a enriquecer los conocimientos
y a orientar a los profesionales de este campo asi como también a otros
profesionales que consulten este informe.



CAPITULO 3 Marco Juridico, es necesario conocer la historia que
contribuyé a proporcionar las bases sobre las cuales las instituciones
construyen y determinan el alcance y la naturaleza de la participacion
politica, asi como también faculta a la autoridad correspondiente para
gue lleve a cabo las labores de administracion de conformidad a la
estructura detallada dentro de sus mismas provisiones, esto de forma
nacional o internacional.

CAPITULO 4 Contexto de la investigaciéon en Fundacion —FACES-,
presenta informacién del contexto donde se realizd la investigacion
institucional Fundacion —FACES-, esto con el fin de enriquecer y orientar
a los profesionales sobre las funciones y el trabajo que se realiza dentro
de la Fundacion con los jovenes y adultos con discapacidad intelectual.

CAPITULO 5 Presentacion y discusion de resultados, datos obtenidos de
las entrevistas dirigidas hacia los padres de familia y personal
administrativo de fundacion —FACES-, esto con el fin de conocer sobre la
intervencion social que han tenido los padres de familia y el conocimiento
gue poseen las personas que laboran dentro de la Fundacion —FACES-,
sobre el mismo tema.

CAPITULO 6 Propuesta de Trabajo Social, presenta una propuesta para
la implementacion de un Departamento de Trabajo Social dentro de la
Fundacion —FACES-, esto con el fin de orientar al profesional de esté
campo en los diversos meétodos que deberad emprender para la adecuada
atencion social y multidisciplinaria con los jovenes y adultos con
discapacidad intelectual que asisten a la Fundacion asi como también
para las familias.

Al finalizar este informe, se presentan los resultados de la investigacion
documental y de observacion proporcionando conclusiones,
recomendaciones y una propuesta de actuacion para el profesional de
trabajo social dando respuesta a la problematica detectada dentro de la
Fundacion —FACES-, dentro de la formulacion de este informe se
evidenciaron fortalezas y debilidades entre la primera se obtuvo
informacion actualizada sobre la problematica identificada, la segunda
deficiencia de redaccion la cual fue fortalecida por la supervisora
fortaleciendo el aprendizaje profesional.



CAPITULO 1
SITUACION DE LA DISCAPACIDAD EN GUATEMALA

En este capitulo se pretende hacer énfasis en la atencién de las
personas con discapacidad en Guatemala a partir de lo institucional,
proporcionando informacion desde lo gubernamental y no
gubernamental, asi como también la politica que contribuye al
cumplimiento de los derechos de las personas con discapacidad, lo cual
reconoce un desarrollo digno para todas las personas sin importar su
condicion.

1.1 Atencion Gubernamental, atencion No Gubernamental

“Hacia 1800 la convivencia con personas que presentaran algun tipo de
deficiencia mental o que se caracterizaran por ser diferentes al resto, se
consideraba nocivo para el resto de la sociedad y se creia que estas
personas eran peligrosas e improductivas; resultaba entonces una
politica de institucionalizacién indiscriminada en asilos o casas de

cuidado generalmente alejadas de los centros urbanos” (Oficina de
Derechos Humanos del Arzobispado/2005/Personas con discapacidad y condicion de
exclusion en Guatemala/MISEROR)

En la publicacion del estudio Aproximaciéon a la realidad de las personas
con discapacidad en Latinoameérica, tema multisectorial, capitulo VI,
discapacidad, menciona lo siguiente: “Los Estados, como poder
establecido, cuentan con organismos responsables de la discapacidad
en Latinoamérica; éstos tienen diferentes figuras, representaciones y
niveles de gestion, en cada pais.

Los paises de la Region han conformado instancias que al tener la
categoria de un Consejo Nacional o su equivalente, estan en mejores
condiciones para incidir en la politica publica y tomar decisiones; segun
el ordenamiento juridico estructural algunos tienen caracter
supraministerial, como en el caso de Ecuador, con alcances mayores.
En seis paises la toma de decisiones aun depende de un Ministerio, a
saber: Ministerio de Trabajo -Cuba y Honduras-, de Bienestar o
Proteccién Social -Colombia y Paraguay-, de la Juventud, la mujer, la
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nifiez y la familia -Panama-, o de un sistema nacional para conducir las
politicas publicas de asistencia social —México-; el contexto nacional, el
enfoque que tengas las autoridades y la capacidad de incidencia que
logren los movimientos asociativos seran factores decisivos a la hora de
promover la conformacion de un Consejo que supere la instancia sub-
ministerial.

Es necesario que los movimientos asociativos de personas con
discapacidad, participen de forma real y efectiva, a través de sus
representantes, en las instancias gubernamentales que toman
decisiones a nivel nacional.

Argentina, Chile, Colombia, México y Ecuador son ejemplos de avance
en este sentido, pero no se alcanza una participacion paritaria, con voz y
voto, que evidencie la participacibn de los actores directos para
garantizar con sus pronunciamientos la eficiencia y eficacia en el disefio
e implementacién de politicas que son de su competencia.

En consecuencia, la incidencia del movimiento asociativo depende de la
habilidad politica que tengan los lideres para el lobby con los
representantes gubernamentales.

En términos generales, se encuentra una alta movilidad en la mayoria de
los representantes gubernamentales, la inestabilidad politica a nivel
macro se traduce en inestabilidad a nivel meso como es el caso de los
Consejos y Comisiones Nacionales. Como maximo organismo
gubernamental responsable de discapacidad en Guatemala es el
Consejo Nacional de Atencion a Personas con Discapacidad -CONADI-.

En el periodo de 1945-1969 se inici6 la atencidn educativa para personas con
discapacidad en Guatemala. Fueron instituciones privadas, interesadas en la
atencion de la discapacidad sensorial, las pioneras de la educacién especial en el
pais. Primero se fundaron las escuelas: para nifios ciegos “Santa Lucia” y para
sordos “Fray Pedro Ponce de Ledn”, con el auspicio del Benemérito Comité Pro
Ciegos y Sordos de Guatemala. Y como iniciativa del sector privado, se fundé en
1962 el Instituto Neuroldgica de Guatemala que atiende a nifias, nifios y jévenes

con discapacidad intelectual’informe inicial del Estado de Guatemala de la convencién sobre
los Derechos de las personasdiscapacidad/2016/tbinternet.ohchr.org/.



1.1.1 Consejo Nacional para la Atencién a la Persona con Discapacidad-
CONADI, se encuentra ubicada en la 12 Avenida 4-18 zona 1, el
contacto por via telefonica es a través del numero 2501-6800, la
siguiente informacién se puede consultar en el documento Personas con
discapacidad y condiciones de Exclusion en Guatemala de la oficina de
Derechos Humanos del Arzobispado de Guatemala y a través de via
electrénica http://conadi.gob.gt/.

a. Antecedentes

A través del decreto 135-96 se crea el Consejo Nacional para la Atencion
a la Persona con Discapacidad -CONADI-, que es el ente que velara por
a) Disefar las politicas generales de atencion integral, que aseguren el
efectivo cumplimiento de los derechos y obligaciones de las personas
con discapacidad y b) Procurar porque se cumplan las normas de la
presente ley. Una de las caracteristicas interesantes de esta entidad es
gue este Consejo esta integrado por siete personas del sector publico e
igual numero de personas de la sociedad civil, lo que permite que
personas con discapacidad estén directamente representadas y tengan
voz y voto en las decisiones del Consejo, tal como lo establece la ley.

De esta manera se asegura la participacion de personas con
discapacidad y en algunos casos también de los familiares de éstos.

b. Mision

Somos el ente coordinador, asesor e impulsor que indice en la aplicacion
de politicas generales y de Estado, para asegurar el cumplimento de
derechos humanos y libertades fundamentales de las personas con
discapacidad en Guatemala.

c. Vision
Ser el ente rector que garantice el cumplimiento de la normativa en

materia de discapacidad, con solida presencia en el territorio
guatemalteco y con reconocimiento internacional.



d. Principios y Valores

El Plan Estratégico Institucional 2016-2020 en su concepcion, contempla
los principios de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad.

e. Principios

e El respeto de la dignidad inherente, la autonomia individual, incluida
la libertad de tomar las propias decisiones, y la independencia de las
personas.

e La no discriminacion.

e La participacion e inclusion plenas y efectivas en la sociedad.

El respeto por la diferencia y la aceptaciéon de las personas con

discapacidad como parte de la diversidad y la condicion humanas.

La igualdad de oportunidades.

La accesibilidad.

La igualdad entre hombre y la mujer.

El respeto a la evolucion de las facultades de los nifios y las nifias

con discapacidad y de su derecho a preservar su identidad.

f. Valores

Los valores institucionales son el marco de referencia del
comportamiento de los colaboradores internos y externos del CONADI,
segun la naturaleza intrinseca de la institucion, se definen los siguientes:

e Integridad, virtud de todos los miembros del CONADI Consejo de
Delegados, Junta Directiva, Organizaciones de Personas con
Discapacidad adscritas al CONADI y nuestro personal, de actuar con
honestidad y transparencia, efectuando adecuadamente el uso de los
recursos institucionales y el cumplimiento de los objetivos.

e Compromiso, actitud de todos los involucrados en el quehacer
institucional, que se refleje en el cumplimiento de las normas internas,
en la lealtad, responsabilidad e identificacion institucional;
promoviendo el cumplimiento de Derechos de las Personas con

Discapacidad.
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e Respeto, el Consejo de Delegados, Junta Directiva, Organizaciones de
Personas con Discapacidad adscritas al CONADI y el personal,
mutuamente reconozcan, acepten, aprecien y valoren sus cualidades y
derechos.

e Solidaridad, como la base sobre la cual se proyecta a las diferentes
personas y entidades que su denominador comun es el trabajar con
personas con algun tipo de discapacidad.

e Integridad, virtud de todos los miembros del CONADI Consejo de
Delegados, Junta Directiva, Organizaciones de Personas con
Discapacidad adscritas al CONADI y nuestro personal, de actuar con
honestidad y transparencia, efectuando adecuadamente el uso de los
recursos institucionales y el cumplimiento de los objetivos.

e Compromiso, actitud de todos los involucrados en el quehacer
institucional, que se refleje en el cumplimiento de las normas internas,
en la lealtad, responsabilidad e identificacion institucional;
promoviendo el cumplimiento de Derechos de las Personas con
Discapacidad.

e Respeto, el Consejo de Delegados, Junta Directiva, Organizaciones de
Personas con Discapacidad adscritas al CONADI y el personal,
mutuamente reconozcan, acepten, aprecien y valoren sus cualidades y
derechos.

e Solidaridad, como la base sobre la cual se proyecta a las diferentes
personas y entidades que su denominador comun es el trabajar con
personas con algun tipo de discapacidad. (http://conadi.gob.gt/)

1.1.2 Centro de Capacitacion Ocupacional —-CCO-

El Centro de Capacitacion Ocupacional estd ubicado en la 13 Avenida
29-29, zona 5, la informacion que a continuacién describe, se ha
consultado el manual de procedimientos del Centro de Capacitacion
Ocupacional, 2015.



El Centro de Capacitacion Ocupacional, pertenece a la Secretaria de
Bienestar Social de la Presidencia de la Republica, forma parte del
Departamento de Atencion a la nifiez y adolescencia con Discapacidad,
ya que se atiende adolescentes con discapacidad intelectual; de la
Subsecretaria de fortalecimiento familiar y apoyo comunitario.

Fue inaugurado en el afio 1978 con el fin de dar seguimiento en la
atencién de los nifios que egresan del Centro de Atencion Especial Alida
Espafia de Arana, posteriormente por la necesidad que existe en la
atencion de ésta poblacién, se abrieron espacios para ampliar la
cobertura y se reciben a los adolescentes referidos de otras instituciones
u organizaciones tanto publicas como privadas, por ejemplo: Hospitales
Nacionales, Centros de salud, Escuelas y padres de familia que solicitan
la atencion.

El Centro de Capacitacion Ocupacional -CCO- es un centro de
enseflanza para la formacion, capacitacion ocupacional de inclusion
laboral, poblacion a la que atiende adolescentes y jévenes comprendidos
entre los 14 a 18 afos, mujeres y hombres con discapacidad intelectual,
quienes provienen de diferentes zonas de la ciudad capital, asi como de
municipios aledafios; brindandoles las herramientas de aprendizaje
practico, potencializando sus discapacidades y destrezas, para
integrarlos a la vida independiente y productiva.

Trabajo Social, realiza el acompafiamiento, asesoria y orientacion social
a las familias, realizacion de autogestion inter o interinstitucionales en
beneficio de la poblacion, escuela de padres, acompafamiento vy
asesoria en pre y préactica laboral.

a. Mision
Formar y capacitar adolescentes con discapacidad intelectual leve y

moderada, para integrarlos a la vida independiente, social y productiva,
contribuyendo a la competitividad.



b. Vision

Ser reconocido como institucion estatal modelo en capacitacion
ocupacional y pre-laboral, para adolescentes con discapacidad
intelectual en Guatemala.

c. Objetivos

Descubrir o estimular habilidades y destrezas de los adolescentes con
discapacidad intelectual, capacitandolos mediante actividades
psicoterapéuticas y laborales cubriendo las areas cognitiva y funcional a
fin de procurar su independencia personal, insercién laboral o social,
mejorando con ello la calidad de vida y la de sus familias.

d. Perfil de ingreso

Discapacidad intelectual leve y/o moderada.

Edad comprendida entre 14 a menores de 18 afios.
Seguimiento de instrucciones.

Sin evidenciar trastorno psiquiatrico.

Sin otra discapacidad asociada (fisica y sensorial).
(http://sbs.gob.gt/pdf/. Recuperado el 5de julio2016.

1.1.3 Secretaria de Bienestar Social de la Presidencia

Es el érgano administrativo gubernamental que depende del Organismo
Ejecutivo que tiene a su cargo la formulacion, coordinacion y ejecucion
de las Politicas Publicas de Proteccion Integral de la Nifiez y la
Adolescencia estad ubicada en 32 calle y 6ta. Avenida zona 11 de la
Ciudad de Guatemala.

La Secretaria de Bienestar Social de la Presidencia contribuye al
bienestar familiar y comunitario, fomenta el respeto y promocién de los
derechos de la nifiez y la adolescencia en Guatemala a través de los
programas proyectos y actividades que desarrolla a nivel nacional.

Es competencia de la Secretaria de Bienestar Social, coordinar las
acciones que desarrolla la Comision Nacional de la Nifiez y de la
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Adolescencia —CNNA-, asi como impulsar y ejecutar todas las acciones
gue tiendan al bienestar social de la familia como base fundamental de la
sociedad y de los grupos sociales mas vulnerables sin discriminacion
alguna.

Para el cumplimiento de su mandato y de sus funciones sustantivas, la
Secretaria esta organizada en tres Subsecretarias:

a. Subsecretaria de fortalecimiento, apoyo familiar y comunitario.

b. Subsecretaria de proteccion, abrigo y rehabilitacion familiar.

c. Subsecretaria de reinsercion y resocializacion de adolescentes en
conflicto con la Ley Penal.

a. Mision

Garantizar el cumplimiento y la restitucion de Derechos de la nifiez y
adolescencia a través de la ejecucién de programas de prevencion,
proteccién, reinsercion y resocializacion, coordinando inter-
institucionalmente; formulando, ejecutando y evaluando politicas
publicas en la materia, con la participacién ciudadana.

b. Vision

Entidad lider especializada en nifiez y adolescencia, que brinda servicios
integrales de calidad, con presencia a nivel nacional, pertinencia cultural
que preserve Yy reunifique a las familias, reinserte y resocialice
adolescentes.

La Secretaria de Bienestar Social, tiene como objetivo esencial en el
desarrollo de los procesos de formulacion, planificacion, direccion,
ejecucidon y evaluacion de politicas y programas dirigidos a la nifiez y
adolescencia, y la ejecucién de programas a favor de la mujer, la familia
y la comunidad. Entre sus funciones destacan las siguientes:

e Desarrollar acciones destinadas a fortalecer a la familia y brindar
proteccién a nifios, nifias, adolescentes, mujeres, personas con
discapacidad y adulto mayor, dentro de un marco de desarrollo
integral de la persona.



Promover, ejecutar y evaluar los programas dirigidos a la poblacion
en riesgo social. http://www.sbs.gob.gt.

1.2 Discapacidad intelectual

A continuacién se plantea una interrogante que permitird describir las
caracteristicas de la discapacidad intelectual.

1.2.1 ¢ Qué es la discapacidad intelectual?

“Discapacidad intelectual, es un término utilizado cuando una persona no
tiene la capacidad de aprender a niveles esperados y funcionar
normalmente en la vida cotidiana. En los nifos, los niveles de
discapacidad intelectual varian ampliamente, desde problemas muy
leves hasta problemas muy graves.

Los nifios con discapacidad intelectual puede que tenga dificultad para
comunicar a otros lo que quieren o necesitan, asi como para valerse por
si mismos. La discapacidad intelectual podria hacer que el nifio aprenda
y se desarrolle de una forma lenta que otros nifilos de la misma edad.
Estos nifios necesitan mas tiempo para aprender a hablar, caminar,
vestirse 0 comer sin ayuda y también podrian tener problemas de
aprendizaje en la escuela.” (www. cdc.gov/pronto, el 4 de julio 2016).

La causa puede ser una lesion, enfermedad o un problema en el
cerebro, en algunos casos se desconoce la causa de la discapacidad
intelectual. Otras causas ocurren durante el parto o poco después del

nacimiento. Se desconoce la causa de la discapacidad intelectual. (www.
cdc.gov/pronto, discapacidad intelectual, /4 de julio 2016).

1.2.2 ¢ Cudles son algunos signos de la discapacidad intelectual?

“Por lo general, mientras mas grave sea el grado de discapacidad
intelectual, mas temprano se identificaran los sintomas. Sin embargo,
podria ser dificil indicar la manera como la discapacidad intelectual
afectara a los niflos mas tarde en la vida. Hay muchos sintomas de



discapacidad intelectual. Por ejemplo, los niflos con discapacidad
intelectual han presentado las siguientes manifestaciones:

Se sientan, gatean o caminan mas tarde que otros nifios.
Aprenden a hablar mas tarde o tienen problemas para hablar.
Tienen dificultad para recordar cosas.

Tienen problemas para entender las reglas sociales.

Tienen dificultad para ver las consecuencias de sus acciones.

Tienen dificultada para resolver problemas” (www.cdc.gov/sobre
discapacidad intelectual, /4 de julio 2016).

1.3 Politica de discapacidad

La politica de discapacidad tiene su sustento juridico en normativas
nacionales e internacionales. En nuestro pais se sustenta en el
siguiente marco: La Constitucion Politica de la Republica de Guatemala,
la ley de Atencion a las Personas con Discapacidad, Decreto 135-96; la
Ley del Organismo Ejecutivo, Decreto 114-97; la Ley de Desarrollo
Social, Decreto 42-2001; Ley de Consejos de Desarrollo Urbano y Rural,
Decreto 11-2002; el Codigo Municipal, Decreto 12-2002; y la Ley General
de Descentralizacion, Decreto 14-2002. Ademas, se utilizaran leyes
especificas como el Cbédigo de Salud, el Cédigo de Trabajo y la Ley
General de Educacion, para respaldar los temas sectoriales.

En el plano internacional el Convenio 159 y la Recomendacion 168 de la
Organizacion Internacional del Trabajo, OIT; Readaptacion Profesional y
Empleo para Personas Invalidas; La Convencion Interamericana para la
Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion Contra las Personas
con Discapacidad y las Normas Uniformes sobre la Igualdad de
Oportunidades para las Personas con Discapacidad, aprobadas por la
Comision de Desarrollo Social de las Naciones Unidas en 1993.

En el plano nacional la Constitucion Politica de la Republica de
Guatemala, en su articulo 53 Minusvalidos indica el Estado garantiza la
protecciéon de los minusvalidos y personas que adolecen de limitaciones
fisicas, psiquicas o sensoriales. Se declara de interés nacional su
interés médico-social, asi como la promocién de politicas y servicios que
permitan su rehabilitacion y su reincorporacion integral a la sociedad. La
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Ley regulard esta materia y creara los organismos técnicos y ejecutores
gue sean necesarios.

Con relacion a los derechos humanos el articulo 46 establece, la
preeminencia de las convenciones y tratados internacionales, aceptados
y ratificados por Guatemala, sobre el derecho interno; asi como todos
aquellos articulos que proclaman los derechos basicos de las y los
guatemaltecos, particularmente el literal m) del articulo 102: Proteccion y
fomento al trabajo de los ciegos, minusvalidos y personas con deficiencia
fisicas, psiquicas o sensoriales”.

El decreto No. 135-96, Ley de Atencibn a las Personas con
Discapacidad, crea el Consejo Nacional para la Atencion de las
Personas con Discapacidad, CONADI, con caracter coordinador, asesor
e impulsor de politicas generales en esta materia.

La Ley de Desarrollo Social decreto -42-2001-, esta orientada al
desarrollo social, familiar y humano de la persona guatemalteca como
sujeto de derechos, establece las prioridades en cuanto a grupos mas
vulnerables y acciones que el gobierno debiera ejercer. Define la
vulnerabilidad como la situacién en que una persona esta expuesta a
recibir alguna lesién fisica o moral. Los sectores identificados son:
indigenas, mujeres, nifilez y adolescencia, personas adultas mayores,
personas con discapacidad y poblacion migrante.

El sustento para la implementacion, ejecucion, monitoreo y evaluacion
descentralizada y desconcentrada de la Politica Nacional en
Discapacidad se encuentra en las leyes de participacion ciudadana, que
regulan la participacién y vinculacion de la comunidad organizada, las
municipalidades, la sociedad civil y la institucionalidad publica al tiempo
gue proporcionan criterios funcionales y conceptos de ejecucion politica
que se enmarcan en la vision de un Estado moderno que asigna
responsabilidades y espacios importantes de participacion a la sociedad
civil.

Es decir, que el marco legal guatemalteco permite la estrategia de
impulsar la politica social en discapacidad a través de los Consejos
Departamentales, Municipales y Comunitarios de Desarrollo Urbano y
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Rural, en combinacion con las otras leyes de desarrollo y participacion
ciudadana.
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CAPITULO 2

CONSIDERACIONES TEORICAS

A continuacion se describen categorias que explican como el Trabajo
Social se enfoca en la metodologia individual y familiar para intervenir
en jovenes y adultos con discapacidad intelectual, esto contribuira a
enriquecer los conocimientos y a orientar a los profesionales de este
campo asi como también a otros profesionales que consultes este
informe.

2.1. Trabajo Social

En la reunion mundial de la Federacion Internacional de la -FITS- de
Trabajadores Sociales la profesion de Trabajo Social promueve el
cambio social, la resolucion de problemas en las relaciones humanas y el
fortalecimiento y la liberacion de las personas para incrementar el
bienestar. Mediante la utilizacion de teorias sobre comportamiento
humano y los sistemas sociales, el Trabajo Social interviene en los
puntos en los que las personas interactian con su entorno. Los
principios de los derechos humanos vy la justicia social son

fundamentales para el Trabajo Social’. (Agosto de 2000, Montreal, Canada,
Congreso Internacional, Asamblea Mundial, Federacion Internacional de
Trabajadores Sociales —FITS- y la Asociacion Internacional de Escuelas de Trabajo
Social -AIETS-. P4g. 10)

El Trabajador Social actua en el ambito de las relaciones sociales, junto
a individuos, grupos, familias, comunidades y movimientos sociales,
desarrollando acciones que fortalezcan su autonomia, participacion y el
ejercicio de la ciudadania, con vistas al cambio en sus condiciones de
vida. Los principios de defensa de los derechos humanos y justicia
social son elementos fundamentales para el Trabajo Social, con el
propoésito de superar la desigualdad social y las situaciones de violencia,

opresion, pobreza, hambre y desempleo.
(Congreso Mundial de Hong Kong, junio 2010, Consejo Federal de Servicio Social de
Brasil CFESS).
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El Trabajador Social actia en el ambito de las relaciones entre sujetos
sociales y entre estos y el Estado. Desarrolla un conjunto de acciones
de caréacter socioeducativo, que inciden en la reproduccion material y
social de la vida, con individuos, grupos, familias, comunidades y
movimientos sociales, en una perspectiva de transformacion social.

Estas acciones procuran: fortalecer la autonomia, la participacion y el
ejercicio de la ciudadania; capacitar, movilizar y organizar a los sujetos,
individual y colectivamente, garantizando el acceso a bienes y servicios
sociales; la defensa a los derechos humanos; la salvaguarda de las
condiciones socio-ambientales de existencia; la efectivizarian de los
ideales de la democracia y el respeto a la diversidad humana.

Los principios de defensa de los derechos humanos y justicia social son
elementos fundamentales para el Trabajo Social, con vistas a combatir la
desigualdad social y situaciones de violencia, opresion, pobreza, hambre

y desempleo. (Agosto de 2011, Rio de Janeiro, Grupo de Trabajo creado por el
Consejo Federal de Servicio Social de Brasil, Presidencia Regional de la FITS para
América Latina y el Caribe).

La profesién de Trabajo Social facilita el desarrollo del potencial humano
de las personas con el fin de mejorar los aspectos bio-psico-social,
socio-econdémicos y espirituales, el bienestar, la cohesién y la inclusion
social y la convivencia de manera interdependiente.

La profesion contribuye al cambio social mediante la realizacion de
acciones para aumentar la armonia en las relaciones sociales y la
ciudadania activa, mediante el fortalecimiento de la autonomia y la
participacién.  Utiliza teorias del Trabajo Social y de las ciencias
humanas y el conocimiento tactico y el desarrollo en comunidades
localizadas.

El profesional social coopera con otros actores sociales para el
desarrollo de la solucién de problemas en las relaciones humanas entre
individuos, grupos, familias y en la comunidad, teniendo en cuenta que la
diversidad se define por el contexto cultural y del medio ambiente y los
conocimientos derivados de la investigacion y la evaluacion practica.
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El Trabajador Social es competente para intervenir desde distintas
perspectivas en el punto donde las personas interactian con su entorno,
utilizando diversas metodologias relativas a la igualdad, el valor y la
dignidad de todas las personas, con el objetivo de eliminar las
situaciones de violencia, la opresion, la pobreza y el hambre, principios
de los derechos humanos y las responsabilidades, la justicia, la
diversidad y el desarrollo sostenible son fundamentales para el Trabajo
Social (Diciembre de 2011, reelaboradas con aportes de Asia, Africa y Europa).

El Trabajo Social/Servicio Social es una profesion que se inserta en el ambito
de las relaciones entre sujetos sociales y entre estos y el Estado en los
distintos contextos socio-histéricos de actuaciéon profesional. Desarrolla una
praxis social y un conjunto de acciones de tipo socioeducativo, que inciden en
las reproduccién material y social de la vida con una perspectiva de
transformacion social comprometida con la democracia y el enfrentamiento de
las desigualdades sociales, fortaleciendo la autonomia, la participacion y el
ejercicio de la ciudadania, en la defensa y conquista de los derechos humanos
y de la justicia social. (Taller de Rio de Janeiro “Definicion mundial de Trabajo
Social”, debatida en la Asamblea Mundial en Julio de 2012, Estocolmo,
Suecia).

Por su parte, el Comité Ejecutivo FITS y Junta de AIETS, en la Asamblea
en Melbourne, Australia, aprobé la siguiente definicion:

El Trabajo Social es una profesion basada en la practica y una disciplina
académica que promueve el cambio y el desarrollo social, la cohesion social, y
el fortalecimiento y la liberacion de las personas. Los principios de la justicia
social, los derechos humanos, la responsabilidad colectiva y el respeto a la
diversidad son fundamentales para el Trabajo Social. Respaldada por las
teorias del 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. (FITS, 2014)

2.2 Trabajo Social Individual y Familiar

En la atencidén Individual y Familiar se aplican modelos de actuacion
profesional de acuerdo de los problemas sociales planteados. En virtud
de ello, se hace referencia a la propuesta de Donoso (1998:613) quién
sostiene que la metodologia se encuentra basada en cuatro etapas
basicas, las cuales no difieren mayormente del esquema clasico utilizado
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en los métodos de Trabajo Social que son diagndstico, programacion,
ejecucidon y evaluaciéon. No obstante, el modelo pretende, a través de
estas cuatro etapas metodoldgicas, describir y aplicar dicha metodologia
especializada al Trabajo Social familiar, en una perspectiva diferente de
los métodos tradicionales.

En la practica estas etapas son mucho mas dinamicas, por lo que se
reconocen como fases sucesivas de un mismo proceso que se van
desarrollando en espiral.

El proceso se inicia a partir de la demanda que la persona o la familia
presenta a la entidad o al profesional de Trabajo Social directamente, lo
cual permite involucrarlos en la identificacion de sus dificultades y de sus
recursos.

En ciertas ocasiones esta intervencién se realiza con un solo miembro de
la unidad familiar, pero nunca se pierde de referencia al sistema familiar.
Esto le da libertad y flexibilidad al Trabajador Social para determinar los
espacios y niveles de atencidn que el caso amerite.

El escenario de la atencidén puede ser la oficina del Trabajador Social, el
domicilio de la familia, el lugar de trabajo, la escuela,

Proceso metodoldgico

La demanda familiar.
Diagnaostico familiar.
Acuerdo.

Intervencion familiar.
Evaluacién familiar y cierre.
La demanda familiar

El proceso se inicia cuando una persona o familia acude al Trabajador
Social con una demanda o peticion. Es necesario tener en cuenta que la
demanda, generalmente es el primer contacto de la familia con el
Trabajador Social. La demanda puede adoptar multiples formas puede
ser explicita y concreta, o inespecifica y ambigua, material, inmaterial, en
términos individuales o familiares.
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2.2.1. La demanda es el primer elemento de informaciébn con que
contamos Yy nos da orientacion acerca de:

Lo que la persona demandante considera que es problematico para ella, su
familia o para su entorno inmediato.

De la manera como esa persona encara sus dificultades: como algo propio y que
esta en relacion consigo misma; o como algo que le es ajeno, que le es dado.

De las expectativas que tiene esa persona en la resolucion de sus dificultades y
del papel que, a su juicio, tienen que cumplir tanto ella, como la institucion, el
Trabajador Social, los recursos.

Finalmente de la forma como cree que puede ser ayudada por el Trabajador
Social. (Donoso: 1998: pags. 4-6)

2.2.2. Diagnéstico familiar

En Trabajo Social familiar, al realizar un proceso de diagndéstico con una
familia, éste no puede ser realizado desde una sola caracterizacion. Si
se fragmenta a la familia y se analiza solamente algunas areas, no se
podra comprender su efecto siempre dinamico. El desafio es una mirada
holistica de la familia, en donde se incluyan todas las dimensiones que la
componen. El diagnostico familiar es asi, mucho méas que la suma de los
diagnésticos individuales de cada integrante de la familia.

Objetivo del diagnéstico, conocer las problematicas sentidas y no
sentidas de la familia, sus recursos y habilidades tanto en la dimension
directa como en la indirecta.

El procedimiento que se sigue en esta etapa es el siguiente:

e contactos telefénicos o personales con él o la derivante.
revision de fichas sociales o clinicas de la familia a atender
visita domiciliar,
reunion clinica/técnica,
coordinacién institucional.

En el registro de las intervenciones se aplican las técnicas: entrevista,
observaciones, genograma, Ecomapa, fotografias familiares, hipoétesis
sistémica.
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El proceso de diagndstico permite la recopilacién e interpretacion de la
informacion significativa que se necesita para la comprension de una
determinada situacién familiar. Este proceso se traduce finalmente en la
elaboracion de hipétesis sistémicas.

Peggy Papp (Donoso D. y Saldias P./1988/6-) sefiala que la hipétesis inicial
es necesariamente especulativa y se utiliza como base para recoger
informacion adicional que habra de confirmarla o bien refutarla. Indica
gue no es necesario esperar a contar con una hipétesis definitiva para
intervenir, ya que con frecuencia solo las intervenciones sociales
permiten descubrir una informacion crucial. EIl propdsito fundamental de
la hipbtesis es establecer conexiones.

Para efectos de este modelo, se elaboran dos pautas de diagnoéstico
familiar que pretende abordar la dimension del Trabajo Social directo vy el
indirecto. Se consideraron los aportes de cuatro autores que son
Hartman Hartman Laird y, Ana Maria Campanninni, Peggy Papp y
Virginia Satir. (Donoso D. y Saldias P./1988/6-13).

En la pauta de diagnostico para la dimension directa de la familia se
consideran importantes los antecedentes y datos basicos, en funcion de:

la familia que consulta.

de la demanda o motivo de consulta.

de la estructura familiar.

de la situacién problema.

de las fuerzas familiares para la estabilidad y el cambio.

Fuerzas o factores claves de evaluacion de acuerdo a lo planteado
por Virginia Satir-.

En la dimension indirecta de la familia se considera principalmente: las
redes sociales y enlaces con la sociedad. Se puede complementar con
la aplicacion del ecomapa. Para el Trabajo Social familiar, la dimension
indirecta adquiere una gran importancia, especialmente cuando es una
situacion del contexto extra familiar la que esta produciendo o
manteniendo una situacion problema.
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2.2.3 Acuerdo

Previo a desarrollar la intervencion propiamente tal, el modelo propone la
realizacion de un acuerdo explicito, escrito u oral, entre el Trabajador
Social y la familia.

Objetivos del acuerdo, se espera que se pueda manifestar a través de un
protocolo, las intenciones de cambio manifestadas por la familia al acudir
a un proceso de intervencion familiar.

Dicho acuerdo debiera considerar los siguientes puntos: fechas y
horarios de atencidén, lugar en que se realizaran las atenciones
institucién y/o domicilio de la familia, duracion aproximada del proceso de
intervencion familiar (tiempo y frecuencia de las sesiones) y definicion del
problema.

Derechos atribuibles a la profesional citacion de otras personas
significativas, entrevistas individuales con algin miembro, etc., derechos
atribuibles a la familia solicitudes especiales, etc. arancel cuando
corresponde.

En relacion a la definicién del problema, se espera que una vez que el
Trabajador Social en conjunto con la familia ha realizado el proceso de
diagnéstico, exista una devolucion hacia la familia respecto a la situacion
problema. Como se ha mencionado anteriormente, cuando una familia
consulta, viene con su propia definicién de problema.

Si el Trabajador social acepta esta definicidn, limitara la posibilidad de un
cambio mas profundo en la familia, ya que su definicion entiende que el
conflicto es causado por un solo miembro de la familia, “el paciente
identificado”. Por esta razon, se espera que al iniciar una intervencion
familiar, se realice un acuerdo que también incluya un consenso respecto
a la definicion de la situacion problema, entre el Trabajador Social y la
familia.

Si bien lograr esto es a veces solamente posible con posterioridad a la
intervencion, por lo menos se debe velar por que toda la familia se sienta
minimamente implicada en el problema y asi la responsabilidad no recae
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exclusivamente en el paciente identificado. El acuerdo es principalmente
un acuerdo comunicativo.

Procedimientos a realizar en esta etapa; actividades: consulta social
especializada; técnicas: redaccion de un contrato, si este es por escrito.

2.2.4 Intervencion familiar

Para el Trabajo Social familiar el objetivo de esta etapa es, modificar en
la familia pautas disfuncionales de relaciones, tanto en su dimension
interna como externa. EIl principal sustento de ésta intervencion es la
relacion de ayuda que establece el Trabajador Social y la familia.

Para el Trabajo Social familiar que plantea este modelo, existirian como
se ha mencionado anteriormente dos dimensiones; una directa y una
indirecta. Ambas intervenciones pueden ser simultaneas o en forma
separada, pudiendo ser aplicadas tanto en las institucion, en el hogar de
la familia y/o en la localidad donde esta.

En relacion a los problemas que ameritan una intervencion familiar en las
relaciones familiares desde la practica del Trabajo Social, dos autoras,

Peggy Papp y Ana Maria Campanninni, se han preocupado al respecto.
(Donoso D. y Saldias P./1988/6-13).

Peggy Papp plantea que cuando existen sintomas al interior de una
familia, estos cumplen distintas funciones en distintas situaciones y que
algunos sintomas son menos esenciales que otros respecto del equilibrio
de la familia. Cuando el sintoma es primordialmente una respuesta a
una crisis y a una hecho transitorio.

En tales casos, corresponde emplear un enfoque directo, en que el
terapeuta o profesional se limita a definir el problema y aconsejar a la
familiar qué hacer al respecto. Si en cambio el sintoma esta siendo
usado como un arma, 0 Si se mantiene en un ciclo de interaccion
repetitivo, es muy probable que se frustre cualquier intento de aliviarlo.

El terapeuta se encontrarad entonces en una posicion paraddjica, pues la
familia le pedira que elimine un sintoma que ella misma estd empefada
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en mantener peor que no puede reconocer abiertamente. En estos
casos, lo mas conveniente es utilizar un enfoque indirecto o paradgjico,
gue se centra en las consecuencias de desbaratar ese empefio. Se
pueden efectuar en forma alternada intervenciones directas vy
paradojicas.

Ana Maria Campanninni, destaca otro tipo de intervencion desde el
Trabajo Social que denomina asesoramiento psicosocial el cual se define
como el nivel de intervencion en el que los recursos que el profesional
pone en juego en el proceso de ayuda a los usuarios se concretan, casi
exclusivamente, en la capacidad del asistente social para utilizar la
herramienta de la relacion y la comunicacién. Es pues un trabajo de
esclarecimiento, de apoyo que apunta al logro de un nuevo equilibrio en
el sistema usuario.

Las autoras identifican, la Trabajador Social como un profesional que
establece una relacion de ayuda con una familia que se encuentra
estancada en su proceso evolutivo y en donde la esencia del cambio
frente a esta situacion problema esta Unica y exclusivamente centrada en
dicha relacion.

e Dimension directa

Estas actividades se realizan en nuestro pais desarrollandose de una
forma ordenada para la investigacion y recoleccién de datos para el
proceso.

Procedimientos a realizar en esta etapa; actividades: consulta social,
consulta social especializada, visita domiciliar, registro de las
intervenciones; técnicas: tareas, escultura, intercambio de papeles,
manejo efectivo de los silencios, confrontacion, la ensefianza a través de
las preguntas, escuchar, recapitulacidén, recapitulacion a través del
resumen, clarificacién, videocinta, alternativas positivas, rol-playing,
resignificando comportamientos y percepciones, accion.

Asociacién/disociacién, expresividad, humor, amplificando sentimientos y
comportamientos positivos e interrumpiendo comunicacion destructiva,
identificando creencias limitantes y desafiandolas, sefialar comandos
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mandatos, enlace, cambio de temporalidad, distinciones entre la
percepciéon y la realidad, co-participacion, conformacién o connotacion
positiva, rastreo, posicion de especialista, reencuadramiento,
escenificacion, enfoque, intensidad, repeticion del mensaje, repeticion de
interacciones isomorfas, modificacion del tiempo, cambio de la distancia,
resistencia a la presion familiar, reestructuracion.

Fijacion de limites, distancia psicoldgica entre los miembros de la familia,
duraciéon de la interaccion, desequilibra miento, complementariedad,
cuestionamiento del problema, cuestionamiento del control lineal,
cuestionamiento del modo de recortar los sucesos, constructos
cognoscitivos, utilizacion de simbolo universales, verdades familiares,
consejo especializado.

e Dimension indirecta

En caso de nuestra sociedad y cultura no se llevan a cabo los pasos que
a continuacion se describen por no contar los procesos que a
continuacion se describen.

Procedimiento a realizar en esta etapa; actividades: consulta de
orientacion social, acciones de caracter administrativo, reuniones
técnicas, coordinacion con otros organismos, visitas domiciliares, registro
de las intervenciones, revision de catastros de redes o servicios, gestion
de red, contactos, encuestas, informes; técnicas: ecomapa, entrevistas
en el domicilio, observacion.

e Evaluacion familiar y cierre

Obijetivo de la evaluacion familiar, conocer en qué medida la intervencion
realizada contribuyd a mejorar una situacion problema.

La evaluacion debe realizarse igualmente cuando no se han producido
cambios, o solamente la intervencidon ha sido para evitar un mayor
deterioro. Es importante trata de extraer conclusiones acerca del porqué
no hubo cambio.
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Para la dimension indirecta, hay mayor facilidad para realizar este
proceso ya que la intervenciéon se realiza sobre la idea de activacion y
creacion de redes/ recursos para atender una carencia puntual de la
familia.

En la dimension directa, la medicién de los logros obtenidos después de
una intervencion familiar, presenta mayor dificultada. “La eficacia de la
intervencion se podria valorar mas con el aumento de la capacidad del
grupo familiar para hacerse cargo y superar nuevas dificultades, que con
la resolucion concreta y especifica de la demanda que le ha llevado a
acudir al Trabajador Social.

Las dificultades para dicha etapa se producen entre otras razones
porque los cambios en el dmbito familiar requieren un tiempo para su
implementacion, las personas no cambian de manera rapida, por el
contrario y aun mas las familias, requieren un tiempo, que es variable,
para implementar y afianzar el cambio. Por ende, cuando se evalla, el
tiempo es un factor importante de considerar ya que se puede evaluar
con un momento de ajuste necesario para la familia.

Por las caracteristicas de esta fase, el modelo propone considerar para
la evaluacion de un proceso familiar los siguientes indicadores.

Dimension directa: objetivos planteados; motivo de consulta inicial o
situacion problema, actual de la familia respecto a la situacién problema,
identificacidn de areas o temas resueltos, identificacién de areas o temas
no resueltos o pendientes, participacion de los miembros de la familia en
la intervencion, opinion de cada uno de los miembros de la familia
respecto a la intervencidén y sus logros, incluso de aquellos que no
participaron en el proceso.

Dimension indirecta; objetivos planteados: motivo de consulta inicial o
situacion problema, situacion actual de la familia respecto a la situacion
problema, identificacion de recursos no obtenidos y pendientes,
identificacidon de recursos obtenidos, identificacion de las redes primarias
y secundarias activadas y no activadas para la familia.
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Una manera til de realizar esta evaluacion es a través de la evaluacion
pre y post test, en donde se evalla algunos elementos de la familia
previa y posteriormente a la intervenciéon. Los cambios significativos
entre ambos momentos indicarian logros obtenidos con la intervencion.

Una vez finalizada la atencién con una familia, procede la fase de cierre,
en donde hay que explicitar el "término del proceso de intervencion. Es
importante consignar en la ficha social, el porqué de este cierre, si hubo
término de tratamiento, comdn acuerdo, tareas pendientes, derivacion,
etc.

Habitualmente es aconsejable que se mantenga un sistema de
seguimiento o control con la familia, el cual puede ser a través de una
visita domiciliaria o contactos telefénicos. Se pueden sefalar fechas, a
los dos meses, seis, etc. El objetivo de este control o seguimiento es
conocer si los cambios generados se mantienen, si han surgido nuevas
conductas probleméticas y como la familia las ha enfrentado.

Procedimiento a realizar en esta etapa; actividades: consulta social
especializada, visitas domiciliares, reuniones técnicas, revision del
contrato, registro de las intervenciones; técnicas: entrevistas,
cuestionario de pre y post test, grabaciones individual, cartas, escalas de
evaluacion.

2.3 Trabajo Social con grupos

El proceso comprende los pasos que un grupo debe seguir desde su
conformacion, desarrollo integral y funcionamiento en general, lo cual
incluye, etapas, procedimientos, técnicas e instrumentos. Al respecto se
retoman a los autores Natalio Kisnerman y Robert Vinter, los cuales los
desarrollan desde diferentes oOpticas.

2.3.1. Etapas del proceso de grupo
El proceso evolutivo del grupo, desde su formacién hasta su

desintegracion, lo conforman una serie de etapas o fases, que busca la
resolucion de la problematica detectada en el grupo, las cuales sirven
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para que sus miembros adquieran conciencia de grupo y aprendan a
vencer obstaculos.

El siguiente cuadro recoge éstas etapas segun los siguientes autores:

Cuadro 1
Etapas del proceso del Trabajo Social en Grupo

Autor Etapas

Etapa de formacion o aparente grupo: El proceso inicia con la
motivacion para formarla.

Etapa de conflicto: Debe verse siempre como positivo para el grupo, ya
que de su elaboracién los miembros adquieren autoconocimiento de si
mismos y experiencias para afrontar los problemas de la vida social.
Etapa de organizacion: Los sintomas que sefialan que el grupo ha
entrado en esta etapa son la declinacién de la ansiedad, la division del
trabajo, la apariciéon del lider sociolégico del grupo, la adquisicién de
mayor responsabilidad por parte de los miembros.

Etapa de integracion: Es aqui cuando el grupo ha llegado a su
madurez, existen pocos cambios en su constitucién, el liderazgo esta
repartido entre todos sus miembros y el Trabajador Social debe
comenzar su retirada a su papel de asesor.

Etapa de declinacién o muerte del grupo: Etapa que es natural en
todo grupo y que no debe ser interpretada como fracaso para el grupo.

Natalio
Kisnerman

Fase inicial: Se refiere a la composicion del grupo. Se distingue
principalmente para fines analitico.

Fase formativa: La principal caracteristica es la actividad de los
miembros del grupo por buscar semejanza e intercambio de intereses
entre ellos mismos.

Fase intermedia I: Se caracteriza por un nivel moderado de cohesién
del grupo, clarificacién de propdsitos y participacion.

Fase revisora: En esta fase puede ocurrir una confrontacion a la
estructura del grupo con respecto al liderazgo que se ejerce.

Fase intermedia Il: El grupo generalmente manifiesta un nivel mas alto
Robert de interaccién y estabilidad.

Vinter Fase de madurez: Se caracteriza por la estabilidad de la estructura del
grupo, de los propdésitos, de los procedimientos.

Fase terminal: La disolucion del grupo debe producirse por el logro de
las metas, por una mala adaptacion.

Fuente: El método de Trabajo Social en grupo en los proyectos de intervencion de practica de
entrenamiento profesional pags. 89- 90.

Las etapas de Kisnerman corresponden a los que Vinter denomina fase,
por cuanto corresponden a lo que otros autores denominan etapas;

25



ambas estan relacionadas con la secuencia en la formacién de los
grupos Yy la dinamica que al interior de éste se presenta. Conocer y
distinguir estas etapas — fases se hace necesario ya que cada una tiene
implicaciones especiales para la intervencion, segun el Trabajo Social
con grupo.

Tanto para Kisnerman como para Vinter, todo desarrollo evolutivo del
grupo comienza con su etapa de formacion (Kisnerman) o fase inicial
(Vinter). Los dos autores coinciden también en afirmar que todo grupo
presenta una etapa de conflicto que debe ser intervenida por el
profesional para que a través de experiencias grupales se llegue a
soluciones pertinentes. El fin del grupo se da cuando las probleméticas
han sido abordadas a través del logro de las metas, o cuando se
desintegra el grupo debido al cambio de intereses de los mismos que lo
conforman.

2.3.2 Procesos a desarrollar en el Trabajo Social con Grupos

Los procesos a desarrollar en Trabajo Social en Grupo requieren un
estudio profundo, una planeacion, una busqueda de informacion
actualizada y el estudio de los problemas para lograr los fines
propuestos. Para Kisnerman, Vinter y Konopka, los procesos del método
de Trabajo Social en grupo son las que presentan en el siguiente cuadro:
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Cuadro 2
Procesos a desarrollar en Trabajo Social en Grupos

Autor Proceso

Diagnoéstico: Es la valoracidbn e interpretacion de la vida y
comportamiento de un grupo, obtenido mediante la observacion y la
comprension de los recursos y necesidades.

Natalio
Kisnerman Tratamiento: Es adoptado de acuerdo con la naturaleza del
diagnostico; esté requiere ser planteado, implica el tipo de grupo, la
estructura, técnicas de motivacion, determinar el momento oportuno
de tratar el problema, el tipo de ayuda que la institucién puede
brindar, ademas incluye un estudio minucioso por parte del
Trabajador Social para saber si esta o no capacitado para atender o
manejar la situacion.

Diagnostico: El proceso de diagnostico es aquel que es realizado
por el Trabajador Social, para seguir y sintetizar informacion que
siga de base para la formulacion diagndstica, en la cual se
Robert fundamentan los planes y metas de tratamiento elaborados por el
Vinter Trabajador Social.

Tratamiento: El profesional trata de iniciar una serie de
transacciones a través de los procesos de grupo y por medio de sus
propias interacciones con la persona, las cuales puede modificar la
conducta y producir otros cambios.

Gisela Tratamiento: La palabra tratamiento es el acto formal, proceso de
Konopka trata cualquier cosa, tal como materia prima, sustancia o producto, lo
gue significa una forma de actuar consiente y con un fin.

Los principales medios de ayuda en Trabajo Social de grupos son:

e La relacion profesional célida, comprensiva y encaminada a un
fin existente entre el trabajador del grupo y el miembro del
mismo.

e La relacién entre los miembros del grupo (el proceso de grupo).

e La comunicacion verbal (discusion, “hablar”).

Fuente: El método de Trabajo Social en grupo en los proyectos de intervencion de
practica de entrenamiento profesional pags. 89- 90.

Mediante el proceso de diagnéstico se determina detallada vy
cuidadosamente la naturaleza del problema en relacién con los recursos
de ayuda con la institucion.

Con el conocimiento adquirido, el profesional de Trabajo Social al actuar
con un grupo, hace uso de si mismo, que los miembros que lo conforman
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y del medio externo al grupo, para ejecutar los planes de tratamiento
encaminados al mejoramiento de las funciones sociales de la persona.

Este proceso continda a través de la secuencia de tratamiento, 0 sea en
el periodo comprendido entre el contacto inicial con el individuo y la
terminacion del servicio. Es asi como, el tratamiento es adoptado de
acuerdo con la naturaleza del diagndéstico; requiere ser planeado.
Implica el tipo de grupo, la estructura, técnicas de motivacion, determinar
el momento oportuno de tratar el problema, el tipo de ayuda que la
institucién puede brindar.

El tratamiento debe llevarse a cabo con base en dos objetivos
fundamentales: seleccionar problemas y capacitar al grupo para su
desarrollo, es decir, para que éste, haciendo una utilizacién racional de
Sus propios recursos potenciales, atienda y solucione sus problemas.

De esta manera, el diagnostico y el tratamiento son considerados como
procesos que comienzan con el contacto inicial entre la agencia y la
persona o miembro en potencia y termina cuando la institucion finaliza el
servicio. (Bonilla,/et al, / Universidad de la Salle, Bogota D.C.afio 2005 pag./91-92)

2.4. Trabajo Social Comunitario

El Trabajo Social Comunitario es un nivel de actuacion profesional que
involucra a los diferentes actores sociales que trabajan en una localidad
con énfasis en la organizacion y promocion social.

El trabajo comunitario se plantea a partir de objetivos centrados en la
tarea y en el proceso. Los primero estan orientados hacia la
consecucion de tareas con resultados tangibles y los segundos se
vinculan a la creacién e impulso de estructuras y dinamicas comunitarias
gue permitan su autodeterminacion. En este caso le hemos denominado
grupo de desarrollo local en el que el/la trabajador/a social esta siempre
detras de la cabeza del grupo o equipo de organizacion comunitaria.
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Caracterizacién y enlace con la comunidad

Se propone un proceso de investigacion-accién sistematico,
creativo/innovador y reflexivo/deliberativo que incorpora las diversas
perspectivas que configuran la realidad social, relacional e institucional
de una determinada comunidad y proporciona los elementos suficientes
para analizar e interpretar la realidad diagndstico, ademas de facilitar la
toma de decisiones para el posterior disefio de la intervencion lineas
posibles de intervencion.

Se disefian unas lineas estratégicas progresivas y flexibles en intima
relacion con los actores sociales que interactian y construyen la
comunidad que deseamos conocer. Es un estudio basado en un
conocimiento cuantitativo y cualitativo de la realidad de la comunidad,
sus interrelaciones, tendencias, centros de interés, recursos existentes y
potenciales, potencialidades y dificultades, etc. El reto se centra en el
disefio de estrategias que permitan la maxima diversidad en la audicion,
incorporando al proceso, la compleja red de actores e interrelaciones que
coexisten en la comunidad.

El proceso de aproximacién a las realidades comunitarias conlleva
basicamente dos estrategias simultaneas:

e Exploracion y descripcion de la comunidad a través de un
procedimiento indirecto de recogida de informacion e

e Identificacion de las necesidades sentidas y de las redes
relacionales existentes en el territorio, articuladas mediante un
proceso concreto centrado en las manifestaciones de sus actores
respecto de ésta.

En un primer momento, se elaborara un perfil de la comunidad en torno a
la informacién mas externa procedimiento indirecto, objetiva cuantificable
y cuantificada. Para ello se utilizaran técnicas de conocimiento como la
observacion y el analisis documentales, tanto de fuentes internas de los
servicios informes, demandas registradas, evaluacion, programas y
proyectos realizados como externas. Simultaneamente, se desarrollan
las entrevistas informales o contactos, lo que favorecera la progresiva
aproximaciéon a la informacion subjetiva basada en el discurso de
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profesionales, personas clave, lideres y ciudadanos, mediante técnicas
mas cualitativas.

Ambas actuaciones se enriguecen retroalimentan mutuamente, dado que
el primero nos permite identificar a actores y redes sociales; a la vez el
contacto con éstos nos permitira identificar las necesidades sentidas y
focalizar progresivamente la investigacion-accion.

Impulsa un trabajo social en perspectiva comunitaria supone organizar el
servicio y el trabajo cotidiano de manera muy diferente al “tradicional”.
En muchas ocasiones, nos encontraremos con obstaculos institucionales
y poblaciones para estructurar el servicio y la actividad profesional con
una perspectiva comunitaria.

Los responsables institucionales, los grupos, las organizaciones y las
personas han adquirido, de manera general, una imagen del servicio y
de nuestras actividades profesionales mas cercena a lo individual, a lo
paliativo, a los asistencial, etc. Con el paso del tiempo se ha construido
una representacion social de nuestro rol, cometidos y objetivos no
acordes, en la mayoria de las ocasiones, a un trabajo con dimension
comunitaria y, por ello, cuando pretendemos dar un giro a este estilo
profesional debemos de re-construir de “nuevo” esta imagen, estas
expectativas etc., desde la “palabra”, pero también desde la “accion”.

Se persigue identificar los centros de interés, oportunidades vy
situaciones de dificultada que puedan convertirse en punto de partida de
analisis e intervencién comunitaria. Para ello es necesario que sean
percibidas/sentidas como importantes y vitales por los propios
interesados, en un doble sentido:

e Provocar insatisfaccion o malestar en la poblacion personas,
grupos y organizaciones.

e Ser capaces de movilizar a personas y grupos a encontrar
soluciones colectivas y provocar cambios en la realidad
comunitaria.

30



La investigacion-accion se inicia con un proceso constante de contacto
con el territorio y sus habitantes, en un doble sentido: objetivo e
intersubjetivo que conoceremos mediante la aproximacion directa a los
espacios publicos y privados.

De esta manera podemos identificar dos objetivos generales, por una
parte, los de conocimiento tarea y, por otra, los de proceso. Respecto de
los primeros nos interesa conocer: las necesidades sentidas de la
poblacién, como las prioriza ella misma, las soluciones que considera
para resolver las necesidades, a quienes responsabiliza de las
soluciones a qué se compromete para resolver esos problemas.

En relacion a los objetivos de proceso nos referimos a: iniciar la toma de
conciencia individual y colectiva acerca de las necesidades identificadas
y compartidas, incorporar a las personas al proceso de participacion,
desarrollar capacidades y habilidades para que definan y prioricen
necesidades y, ofrecer nuevos patrones de interrelacion colectiva.

En la estrategia de aproximacion, es necesario cuidar el proceso de
captacion y acercamiento de/a los informantes, siendo recomendable
realizarlo a través de las propias redes sociales que configuran su
contexto natural, dado que favorecera la interaccion conversacional y la
semilla para crear el grupo/red de desarrollo local, que asumira el
proceso.

Este grupo de desarrollo local supone un reconocimiento y un
compromiso de todos aquellos que pueden y desean contribuir
eficazmente al proyecto de accién y transformaciéon de la comunidad.

Un grupo diverso incorpora personas, grupos y entidades dispuestas a
colaborar en diferentes grado, inclusivo abierto a la incorporacion de
nuevos actores en el proceso, sostenible auto gestionada por la misma
flexible y abierto estructurada en torno a un grupo vinculado entre si,
utilizando el grupo representativo y su conexion a las organizaciones y
grupos.

Este grupo se iniciara con su presentacion institucional y publica que
reconozca la labor a desarrollar por las personas y entidades integrantes
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y el compromiso de las autoridades locales para su impulso y apoyo. Se
constituird el Consejo Ciudadano, u otro mecanismo de participacion que
permita la organizacion coordinada de la comunidad para la accion
colectiva, sobre la articulacién en torno a comités-comisiones en funcion
de intereses y necesidades. La comunidad debe sentir que es ella y no
los profesionales, quien asume las responsabilidades.

2.5. Objetivos

La definicién de objetivos es una actividad primordial en la gestidon de las
organizaciones. Un objetivo es el fin que se pretende alcanzar y hacia la
gue se dirigen los esfuerzos y recursos.

Objetivo no es lo mismo que politica. Esta ultima tiene un caracter
descriptivo, esta definida al mas alto nivel y se refiere a un conjunto de
directrices e instrucciones generales. Su perspectiva temporal es
dilatada, pudiendo abarcar varios anos.

Los objetivos, por el contrario, estan expresados de un modo muy
concreto generalmente en cifras. La definicidbn de objetivos es realizada
en distintos niveles organizativos y su duracion es considerablemente
mas limitada. Los objetivos son un reflejo de las politicas de las que
dimanan.

Como llevar a cabo la definicién de objetivos

La correcta definicion de objetivos ha de atender a ciertos criterios. Asi,
los objetivos son:

e Ser mensurables. Los objetivos han de ser susceptibles de ser
cuantificados. Para ello, se establecen mediante cifras de manera
gue no pueda haber duda sobre su alcance o su no -
cumplimiento. Esta forma de hacer permite, ademas, que puedan
ser comunicados con precision. En un archivo municipal, por
ejemplo, una definicidon de obijetivos tal como: “reducir el tiempo en
atender una peticion de consulta”, no constituye un objetivo en si
mismo. Mas bien es una declaracion de intenciones. Sin embargo,
la formulacion: “reducir el tiempo medio de consulta a 15 minutos,
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sin sobrepasar en ningun caso los 20 minutos, durante el afio
2012, si constituye ya un objetivo bien expresado.

e Incluir una dimensién temporal. Debe especificarse un plazo
temporal para la consecuciéon del objetivo.

e Tener en cuenta los resultados globales. Tienen que tomar en
consideracion los objetivos de otras actividades y departamentos
relacionados.

e Ser econdmicos. Sus beneficios han de ser mayores que los costes
de su implantacion.

e Ser realistas. En el sentido de que deben ser alcanzables. Si no lo
son, se corre el riesgo de fracasar y producir frustracién que
dificultara el logro de posteriores objetivos.

e Relacionar los medios necesarios. Al llevar a cabo la definicién de
objetivos, hay que llevar a cabo un analisis y definir los medios y
recursos que seran necesarios para el cumplimiento de los
objetivos.

¢ Inteligibles. Deben estar expresados en términos claros y concisos,
de manera que sean comprendidos sin lugar a dudas.

e Negociados. Es conveniente implicar en el proceso de definicion de
objetivos a las personas que estaran relacionadas con su
cumplimiento, de esta manera sera mas factible conseguir el

COmpromiso con su consecucion y se incrementara su motivacion”.
(http://www.aiteco.com/definicion-de-objetivos/).

2.6 Principios

Los principios son el conjunto de creencias, normas, que orientan y
regulan la vida de la organizacion. Son el soporte de la vision, la mision,
la estrategia y los objetivos estratégicos. Estos principios se manifiestan
y se hacen realidad en nuestra cultura, en nuestra forma de ser, pensar y

conducirnos.
(americo.usal.es/oir/opal/Documentos/Venezuela/AD/PrincipiosAD.pdf)
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2.6.1 Principios del Trabajador Social

Derechos Humanos y dignidad Humana

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 apoyar y defender la integridad y bienestar
fisico, psicolégico, emocional y espiritual de cada persona.

Esto significa:

e Respetar el derecho a la autodeterminacion. Los trabajadores
sociales deben respetar y promover el derecho de las personas a
elegir por si mismo y a tomar sus propias decisiones sea cuales
sean sus valores y opciones de vida, siempre que no amanecen
los derechos e intereses legitimos de otros.

e Promover el derecho a la participacion los trabajadores sociales
deben promover el compromiso pleno y la implicacion de los
usuarios para reforzarles en la toma de decisiones y acciones que
afectan a sus vidas.

e Tratar a cada persona como un todo los trabajadores sociales
deben intervenir con la persona en su totalidad, con la familia, la
comunidad, y el entorno social y natural, y tener en cuenta todos
los aspectos que influyen en la vida de una persona.

e Identificar y desarrollar sus fortalezas. Los trabajadores sociales
deben concentrarse en el potencial de las personas, grupos y

comunidades y promover su empoderamiento.
(https://trabajosocialudocpno.files.wordpress.com/)

2.7 Etapas del desarrollo humano

El desarrollo humano es un proceso evolutivo que continua durante la
vida, las diversas corrientes han estudiado las etapas evolutivas del ser
humano, asi Piaget, padre del cognitivismo, se centro en el desarrollo del
pensamiento y como se daba paso del pensamiento concreto al
abstracto. Después, Freud estudio las etapas del desarrollo del impulso
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vital. Todas estas corrientes aportan elementos interesantes pero tienen

una vision parcial del ser humano. (Ortis Salinas Elena/Estado del ciclo
vital/2da. Edicion/1997 péags. 1-10)

Cuadro 3
Periodo o etapas del ciclo de vida del ser humano
Periodo prenatal Desde el momento de la concepcion
hasta el nacimiento.
Periodo primera infancia Desde el nacimiento a los 3 afos.

Periodo de la niflez temprana o | De los 3 afios alos 5 afios.
preescolar

Periodo de la nifiez intermedia o escolar | De los 12 aios.

Periodo de la adolescencia De los 12 a los 18 afios.
Periodo de al juventud De los 20 a los 35 afios.
Periodo de la madurez De los 35 a los 50 afios.
Periodo de la adultez De los 50 a los 60 afios.
Periodo de la vejez o tercera edad De los 65 en adelante.

Fuente: www.etapasdesarrollohumano.com/

Es bueno tener bien claro que todas las clasificaciones por edades son
parcialmente subjetivas y que todas las edades para el comienzo o final
de su periodo son solo aproximadas, es decir, que la vida individual de
las personas no esta demarcada en forma precisa.

2.7.1 Periodo prenatal

El periodo prenatal comprende el proceso de desarrollo que tiene lugar
entre la concepcidn y el nacimiento tiempo en que el organismo humano
crece de una célula fertilizada a miles de millones de células. En este
periodo se forman los 6rganos y la estructura el ambiente influyen en el
desarrollo. (Ortis Salinas Elena/Estado del ciclo vital/2da. Edicion/1997 pags. 1-10)

2.7.2 Periodo primera infancia

La infancia que se extiende desde el nacimiento hasta el segundo afo
de vida aproximadamente, es un periodo de cambios increibles en el que
se desarrollan la capacidad y la coordinacion motora del nifio, asi como
sus capacidades sensoriales y de lenguaje. En esta etapa el nifio de
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apega los miembros de la familia y a otras personas que lo atienden,

aprender a confiar o a desconfiar y a expresar o a reprimir amor y afecto.
(Ortis Salinas Elena/Estado del ciclo vital/2da. Ediciébn/1997 pags. 1-10)

2.7.3 Periodo de la nifiez temprana o preescolar

Durante los afios preescolares los nifios/as contindan su rapido
crecimiento fisico, cognoscitivo y linglistico, ahora pueden cuidarse
mejor, empiezan a desarrollar un autoconcepto asi como identidad,
adquieren roles de género y se muestran interesados en jugar con otros
nifios. La calidad de la relacion padre-hijo es importante en el proceso de

socializacién que tiene lugar en este periodo. (Ortis Salinas Elena/Estado del
ciclo vital/2da. Ediciébn/1997 pags. 1-10)

2.7.4 Periodo de la adolescencia

La adolescencia es el periodo de transicion entre la nifiez y la vida adulta
durante el cual acontece la maduracion sexual, empieza el pensamiento
de operaciones formales y ocurre la preparacion para ingresar al mundo
de los adultos. Una tarea psicosocial importante de esta etapa es la
formacién de una identidad positiva. A medida que los adolescentes
buscan una mayor independencia de padres, también desean un mayor

contacto y un sentido de pertenencia y compafiia con sus padres.
(Ortis Salinas Elena/Estado del ciclo vital/2da. Edicion/1997 pags. 1-10)

2.7.5 Periodo de la juventud

Durante los afos de juventud o vida adulta temprana, debes resolverse
retos importantes como alcanzar la intimidad, elegir carrera y lograr éxito
vocacional. Los jovenes enfrentan otras decisiones como el matrimonio,
la leccion de pareja y la posibilidad de convertirse en padres. Muchas de

las decisiones tomadas establecen el escenario para la vida posterior.
(Ortis Salinas Elena/Estado del ciclo vital/2da. Edicion/1997 pags. 1-10)

2.7.6 Periodo de la madurez

Durante este periodo, mucha gente empieza a sentir que el tiempo se le

escapa. En esta edad las personas llegan a su mayor y ultimo

crecimiento o desarrollo corporal humano, en esta etapa ya son lo
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suficientemente maduros para tomar alguna decisién, como el

matrimonio, los hijos, negocios, etc. (Ortis Salinas Elena/Estado del ciclo
vital/2da. Edicion/1997 péags. 1-10)

2.7.7 Periodo de la adultez

Es un periodo que mucha gente alcanza una maxima responsabilidad
personal y social, asi como el éxito profesional, sin embargo, es
necesario ajustarse a los cambios corporales y a la situaciones

emocionales, sociales y laborales. (Ortis Salinas Elena/Estado del ciclo
vital/2da. Edicion/1997 péags. 1-10)

2.7.8 Periodo de la vejez o tercera edad

Es un momento de ajustes y particularmente a los cambios de las
capacidades fisicas, las situaciones personales y sociales y las

relaciones. Es necesario prestar mayor atencion al cuidado de su salud.
(Ortis Salinas Elena/Estado del ciclo vital/2da. Edicion/1997 pags. 1-10)

2.7.9 Dimensiones del desarrollo humano
El desarrollo humano es un proceso complejo generalmente se divide en

cuatro dimensiones bésicas: desarrollo fisico, cognoscitivo, emocional o
social. (Ortis Salinas Elena/Estado del ciclo vital/2da. Edicion/1997 pags. 1-10)

Cuadro 4
Dimensiones del desarrollo humano
Desarrollo Fisico Incluyen todas las bases genéticas del

desarrollo, el crecimiento fisico de todos los
componentes del cuerpo los cambios en el
desarrollo motor, sentidos y los sistemas
corporales.

Desarrollo Cognoscitivo El desarrollo cognoscitivo incluye todos los
cambios en los procesos intelectuales del
pensamiento, el aprendizaje, el recuerdo los
juicios, la solucion de problemasy la
comunicacion

Desarrollo emocional El desarrollo emocional, se refiere al
desarrollo del apego, la confianza, la
seguridad, el amor.

Desarrollo social El desarrollo moral y los padres de familia.

Fuente: https://crianzaysalud.com.co/dimensiones-del-desarrollo-humano
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2.7.10 Evolucion sistémica

Los ciclos vitales son una serie de etapas por las que atraviesan los
seres vivos, los grupos, las instituciones educativas o de otra indole
durante la evoluciéon natural. Etapas de la evaluacion sistémica; en el
desarrollo de los sistemas se identifican claramente cuatro etapas:
reactiva, receptiva, proactiva e interactiva.

e Etapa reactiva, es en la que se inicia la vida de una persona, un
grupo, de una institucion. Su nombre se debe a que ella se
relaciona ante el mundo exterior y se inicia su constitucion con el
objetivo fundamental de sobrevivencia.

e Etapa receptiva, es en la cual el individuo, grupo o institucion
recibe la mayor cantidad de sugerencias para su funcionamiento,
de ahi su nombre tiene como objetivo fundamental buscar
seguridad.

e FEtapa proactiva, es en la que se desarrolla todas las iniciativas
nuevas para poner en funcionamiento, en forma superior, el
accionar del individuo, grupo o institucion; su nombre debe a ello.

2.8 Familia

Dentro de cada rama de las Ciencias Sociales se encuentran diversos
autores en donde proporcionan una definicion acertada desde el enfoque
de las profesiones en nuestro ambito se encuentra Carlos Eroles, en su
publicacion “Familia y Trabajo Social. Un enfoque clinico e
interdisciplinario de la intervencién profesional” reimpresa en 2004 péag.
138-140.

a. Para el derecho

La familia es el conjunto de personas entre las cuéles existen vinculos
juridicos, interdependientes y reciprocos, emergentes de la union sexual
y la procreacion.
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b. Para la antropologia

La familia es un hecho social total, un microcosmos representativo de
toda la organizacion general de la sociedad en la cual estd inmersa.
Toda politica de la sociedad global va accionar directamente sobre el
microcosmos familiar. En toda familia se observan las siguientes
funciones fundamentales.

i. Cooperacion econémica division del trabajo segun edad y sexo.
ii. Socializacion.

iii. Educacion.

iv. Reproduccion.

v. Relacion sexual.

La familia en crisis, es una familia cuyas normas, cuyos cédigos ya no
alcanzan para cumplir su funcién basica que es integrar el todo. En la
familia no se le puede dar primacia a ninguno de los términos de
referencia porque no son sino momentos de una dialéctica que los
requiere y los significa.

c. Para la Psicologia

La familia es la célula basica de desarrollo y experiencia. Los individuos
estan unidos por:

|. Razones bioldgicas: al perpetuar la especie y ayudar al indefenso
infante humano en su crianza, hasta llegar a que se auto sostenga.

Il. Razones psicoldgicas: para proveer la satisfaccion de necesidades
efectivas basicas que permiten el desarrollo y el crecimiento pleno de
las potencialidades y ofrece el ambito 6ptimo para la identificacion con
los roles sexuales.

lll. Razones socio-econOmicas: es la unidad béasica de supervivencia
antiguamente era incluso una unidad de produccion.
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d. Una perspectiva interdisciplinaria

La familia deber ser entendida como una unidad béasica bio-psico-social
con leyes y dinamicas propias, que le permiten mantenerse en equilibrio
y soportar las tensiones y variaciones sin perder la identidad como grupo
primario de organizacion social, a través de la unidad, la continuidad en
el tiempo y el reconocimiento de la comunidad que lo rodea.

La familia es un grupo primario donde sus integrantes se interrelacionan
por vinculos afectivos y de participacidon que favorecen a su vez su
crecimiento arménico, desarrollo y maduracion.

El fruto del alumbramiento humano es un pequefio ser biolégico que
deviene criatura humana como efecto del lugar que ocupara en esa
trama de relaciones que se denomina estructura familiar. La indefensién
del recién nacido humano es tal que requiere un tiempo prolongado de
continencia familiar.

El adecuado interjuego del sistema familiar es un factor fundamental
para sostener y elaborar las crisis vitales normales de cada uno de sus
miembros y los problemas de convivencia desencadenados por la crisis
estructural y permanente de nuestra sociedad.

La solidaridad, la cooperacién, el respeto por el disenso y una actitud
armonizadora en el nucleo familiar, constituyen la base para la formacion
de los futuros ciudadanos en un marco de libertad y justicia.

La democracia, requiere la formacion de seres humanos democréticos, lo
gue nos lleva a plantearnos las condiciones para que la familia se
constituya como un modelo apto de participacion solidaria y ejercicio
responsable y compartido del poder.

Por estas razones la familia requiere una consideracion especial por
parte de la sociedad y el reconocimiento del Estado, para poder asumir
sus roles, funciones y responsabilidades, frente a los cambios sociales,

gue muchas veces se traducen para ella en inseguridad y riesgo. (Eroles
C./2004/pég. 138-140)

40



2.8.1 Funciones familiares: paterna, materna v filial
a. Funcién materna

La funcion materna se origina en el deseo de tener un hijo. Es la funcion
encargada de las conductas nutricias, no so6lo a través del alimento
pecho, comida sino de poder incluir esto en un clima de afecto y
continencia corporal; es la que permite el primer contacto con el mundo
exterior se dé en un clima continente que le permite al infante desarrollar
la confianza basica necesaria para vivenciar al mundo como acogedor y
no hostil; la presta su yo, mientras le ayuda a construir el propio; ofrece
Su cuerpo como extension reaseguradora y estable.

La funcion materna tiene un caracter aglutinante, centralizador y
cohesionante, pero que también puede actuar reteniendo e inhibiendo el
crecimiento. Se ubica dentro de la funcion materna por extension de la
lactancia, todas las funciones de sostén nutricio y afectivo.

Es la que esta conectada con la interioridad, los afectos, el cuerpo y sus
funciones. Maneja especialmente codigos de afecto, de deseos; es

incondicional. Valora mas la felicidad que el rendimiento.
(Eroles C./2004/pag. 138-140)

b. Funcion paterna

La funcion paterna se define por el reconocimiento del hijo dandole el
nombre, reconociendo asi su paternidad. Es la funcién discriminadora,
gue sostiene econdmicamente, que se relaciona con el mundo exterior,
gue maneja y conduce, que trae al hogar el vinculo con las leyes
exteriores, y con los que “deber ser”. Es la que permite el crecimiento al
ayudar al nifilo a desprenderse de la madre, a no vivir a estd como
propiedad personal del nifio; propiciando la aceptacion de ese lugar de
nifio o nifla con la promesa de llegar a ser mas adelante, como papa y
mama.

El que exige al hijo ciertas condiciones para ser amado y valorado. Se
conecta con las necesidades mediatas de los hijos: futuro, profesion,
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prevision economica, etc. Valora mas la realizacion personal y el éxito.

La agresion apareceria al servicio de la lucha en el mundo exterior.
(Eroles C./2004/pag. 138-140)

c. Funcion filial

Es la que conecta a la familia con el futuro, con los proyectos nuevos; la
gue cuestiona lo establecido y busca rompe las estructuras antiguas. Es
el futuro que irrumpe en la familia, trayendo nuevas ideas, nuevas
visiones del mundo; muchas veces queriendo destruir lo anterior. Se
rebela frente a los modelos familiares; se desprende del nucleo para
formar a su vez un nuevo ndcleo y continuar asi la historia familia.

Esta distribucion més flexible de los roles dentro de la familia permite
hablar menos de un “modelo familiar normal” ya que cada familia
encuentra “su” forma particular de ser que responde a las necesidades
de sus miembros” Asi mismo se encuentra: Eroles C./2004/pag. 140-143)

2.8.2 Pluralismo y realidad social familiar

En la realidad social actual, la familia no ha dejado de tener importancia
y significacion, como elemento fundamental de la sociedad.
Contrariamente a lo que predijeron diversos cientistas sociales, la familia
goza de una sorprendente vitalidad, mas alla de la crisis que la afecta.

Pero esta crisis tiene mas agudizacion en los Ultimos afios y sin embargo
no tiene como consecuencia el riesgo de extincién de la familia. Por el
contrario, ella se fortalece en el marco de una verdadera explosion de
formas familiares que coexisten en una misma realidad social,
econdmicay cultural.

En nuestra vida cotidiana de esta ultima década del siglo XX, la familia
sigue ocupando un lugar ponderable en nuestras ciudades argentinas y
latinoamericanas. Pero ello requiere un proceso de movilizacion de las
parejas y los grupos familiares, para que lo asuman en todo lo que sea
posible como ambito de la solidaridad comunitaria.
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Asi en nuestra realidad nacional actual podriamos reconocer los
siguientes tipos de familia:

Familia con vinculo juridico y/o religioso, no requiere mayor explicacion.
Por razones formales o por firmas convicciones religiosas la pareja
solemniza su unién matrimonial.

Familia consensual o de hecho, consideramos tal al vinculo estable, con
caracteristicas casi idénticas al de la familia con formalizacién juridica
matrimonial.

Familia nuclear, entendemos por tal a la familia conformada por los
padres y los hijos. Es una categorizacion distinta a las anteriores y
puede coexistir con alguna de ellas.

Familia ampliada o extensa, entendemos por tal a la familia donde hay
convivencia de tres generaciones y/o la presencia de otros familiares
convivientes.

Familia ampliada modificada, en esta categoria si bien no hay
convivencia, las relaciones entre los miembros de la familia tienden a un
comportamiento clénico.

Familia monoparental, la conformada por el o los hijos y solamente el
padre o la madre como cabeza de familia. Ha crecido notablemente en
las Ultimas décadas y a su respecto ha ido cambiando la
conceptualizacion antes se le consideraba, en todos los casos, una
familia incompleta.

Familia reconstituida o ensamblada con o sin convivencia de hijos de
distintas uniones, es el grupo familiar conformado por una pareja que ha
tenido uno o ambos experiencias matrimoniales anteriores. La
convivencia permanente o por algunos dias en la semana de hijos de
distintas uniones le otorga un sesgo particular y dificil a las relaciones
familiares.
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Familia separada, llamamos asi a los padres separados que siguen
siendo familia en la perspectiva del o de los hijos. Este vinculo supérstite
puede ser aceptado y armonico o no aceptado expresa o implicitamente
y conflictivo.

Grupo familiares de crianza, bajo esta denominacidon incluimos
situaciones particulares como la adopcion, el prohijamiento (practica
solidaria consistente en proteger los huérfanos o abandonados dentro de
la propia comunidad), los nietos a cargo de abuelos, etc.

Familiarizacion de amigos, es una realidad crecientemente extendida por
la se reconoce una relacién familiar muy estrecha a los que son
entraiablemente amigos. Hay asi abuelos o tios o hermanos
familiarizados.

Uniones libres carentes de estabilidad y formalidad, a nuestro juicio no
debe ser consideradas relaciones vinculares familiares. La familia
requiere la decision de compartir un proyecto de vida al que se le asigna

permanencia, mas alla de la posibilidad de que la relacién fracase (Eroles
C./2004/pag.147-149).

2.9 Discapacidad intelectual

En la actualidad en algunos casos se tiene el beneficio de contar con
tecnologia dentro de los hogares, muchos padres de familia que pasan o
estan en la aceptacién de tener un hijo con discapacidad intelectual
estructuran paginas de ayuda para otros padres que estan en momentos
dificiles y no comprenden lo que es o cuales son las causas de la

discapacidad intelectual, dentro de tantas péaginas se consulto
http://www.parentcenterhub.org/repository/discapacidadesintelectuales/, obteniendo
la siguiente informacién.

La discapacidad intelectual antes conocido como el retraso mental es un
término que se usa cuando una persona tiene ciertas limitaciones en su
funcionamiento mental y en destrezas tales como aquellas de la
comunicacién, cuidado personal, y destrezas sociales. Estas
limitaciones causan que el nifio/a aprenda y se desarrolle mas
lentamente que un niflo/a tipico. Los/as nifios/as con discapacidad
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intelectual pueden tomar mas tiempo para aprender a hablar, caminar, y
aprender las destrezas para su cuidado personal tales como vestirse o
comer. Estan propensos a tener problemas en la escuela. Ellos si
aprenderan, pero necesitaran mas tiempo. Es posible que no puedan
aprender algunas cosas.

2.9.1 ¢ Cuales son las causas de la discapacidad intelectual?

Los doctores han encontrado muchas causas de la discapacidad
intelectual. Las mas comunes son:

a. Condiciones genéticas, a veces la discapacidad intelectual es
causada por genes anormales heredados de los padres, errores cuando
los genes se combinan, u otras razones. Algunos ejemplos de
condiciones genéticas incluyen sindrome de Down y phenylketonuria
(PKU).

b. Problemas durante el embarazo, la discapacidad intelectual puede
resultar cuando el bebé no se desarrolla apropiadamente dentro de su
madre. Por ejemplo, puede haber un problema con la manera en la cual
se dividen sus células durante su crecimiento. Una mujer que bebe
alcohol o que contrae una infecciéon como rubéola, durante su embarazo
puede también tener un bebé con una discapacidad intelectual.

c. Problemas al nacer, si el bebé tiene problemas durante el parto,
como, por ejemplo, si no esta recibiendo suficiente oxigeno, podria tener
una discapacidad intelectual.

d. Problemas de salud, algunas enfermedades tales como tos
convulsiva, varicela o meningitis pueden causar una discapacidad
intelectual. La discapacidad intelectual puede también ser causad por
malnutricion extrema por no comer bien, no recibir suficiente cuidado
meédico, o per se expuesto a venenos como plomo o mercurio.

La discapacidad intelectual no es una enfermedad. No se lo puede
contraer de otras personas. La discapacidad intelectual no es un tipo de
enfermedad mental, como la depresibn. No hay cura para la
discapacidad intelectual. Sin embargo, la mayoria de los /as nifios/as
con una discapacidad intelectual pueden aprender a hacer muchas
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cosas. Soélo les toma mas tiempo y esfuerzo que a los/as otros/as
nifo/as.
(http://www.parentcenterhub.org/repository/discapacidadesintelectuales/4junio2016)

2.9.2 ;Cbmo se diagnoéstica la discapacidad intelectual?

La discapacidad intelectual se diagnostica observando dos cosas. Estas

son:

a. La habilidad del cerebro de la persona para aprender, pensar,
resolver problemas, y hacer sentido del mundo esto se
llama funcionamiento intelectual.

b. Si acaso la persona tiene las destrezas que €l o ella necesita para
vivir independientemente esto se conoce como conducta adaptiva o
funcionamiento adaptivo.

El funcionamiento intelectual también conocido como el coeficiente de
inteligencia, o “IQ” en inglés es generalmente medido por medio de una
prueba llamada prueba de coeficiente de inteligencia. La medida
promedio es 100. Se cree que las personas que sacan menos de 70 a 75
tienen discapacidad intelectual.

Para medir la conducta adaptiva, los profesionales estudian lo que el
nifio puede hacer en comparacion a otros nifios de su edad. Ciertas
destrezas son importantes para la conducta adaptiva. Estas son:

a. Las destrezas de la vida diaria, tales como vestirse, ir al bafo, y
comer;

b. Las destrezas para la comunicacion, tales como comprender lo que
se dice y poder responder;

c. Destrezas sociales con los comparferos, miembros de la familia,
adultos, y otras personas.

Para diagnosticar la discapacidad intelectual, los profesionales estudian
las habilidades mentales de la persona (inteligencia) y sus destrezas
adaptivas. Ambos son destacados en la definicién de la discapacidad
intelectual entre las lineas abajo. Esta definicién viene del Acta para la
Educacion de Individuos con Discapacidades “Individual with
Deshabilites Education Act,” o IDEA. IDEA es una ley federal que sirve
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para guiar las escuelas en la manera de proporcionar servicios de
intervencion temprana y de educacion especial y servicios relacionados a
los nifilos con discapacidades.

Los servicios para ayudar a individuos con la discapacidad intelectual
han resultado en una nueva comprension de cémo definimos la
discapacidad intelectual. Después del diagndstico inicial, estudiamos las
potencialidades y debilidades de la persona. Estudiamos también la
cantidad de apoyo o0 ayuda que la persona necesita para llevarse bien en
la casa, en la escuela, y en la comunidad. Este enfoque nos da una
vision realistica de cada individuo. También sirve para reconocer que la
vision” puede cambiar. En tanto crece y aprende la persona, su habilidad

para llevarse bien en el mundo también aumenta.
(http://lwww.parentcenterhub.org/repository/discapacidadesintelectuales/4dejunio2016

2.9.3 ¢ Cuales son los signos de la discapacidad intelectual?

Hay muchos signos de la discapacidad intelectual. Por ejemplo, los nifos
con discapacidad intelectual pueden:

Sentarse, gatear, o0 caminar mas tarde que los otros nifios;

Aprender a hablar mas tarde, o tener dificultades al hablar;

Dificultad en recordar cosas;

No comprender cOmo pagar por las cosas;

Dificultad en comprender las reglas sociales;

Dificultad en ver las consecuencias de sus acciones;

Dificultad al resolver problemas; y/o

Dificultad al pensar l6gicamente.

En la mayoria de los nifios con la discapacidad intelectual solo seran un
poco mas lentos que el promedio al aprender informacion y destrezas
nuevas. Es posible que sus limitaciones no sean aparentes durante la
ninez y que no sean diagnosticadas como personas con discapacidad
intelectual hasta que comiencen a ir a la escuela. Como adultos, muchas
personas con la discapacidad intelectual leve pueden vivir
independientemente. Es posible que otras personas no las consideren
como personas con una discapacidad intelectual.
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En la minoria de personas con discapacidad intelectual marca menos de
50 en las pruebas de inteligencia. Estas personas tendrdn mas
dificultades en la escuela, en casa, y en la comunidad. Una persona con
retraso mas severo necesitard apoyo mas intensivo durante toda su vida.

Cada niflo con discapacidad intelectual es capaz de aprender,
desarrollarse, y crecer. Con ayuda, todos estos niflos pueden vivir una

vida satisfactoria”.
(http:/lwww.parentcenterhub.org/repository/discapacidadesintelectuales/4dejunio2016

2.9.4 Caracteristicas de discapacidad intelectual

“Cada uno de los tipos puede manifestarse en distintos grados y una
persona puede tener varios tipos de discapacidades simultaneamente,

con lo que existe un amplio abanico de personas con discapacidad”.
(https://es.m.wikipedia.org)

2.9.4.1 Discapacidad fisica

“La diversidad funcional motora se puede definir como la disminucion o
ausencia de las funciones motoras o fisicas (ausencia de una mano,
pierna, pie, entre otras) disminuyendo su desenvolvimiento normal diario.

Las causas de discapacidad fisica muchas veces estan relacionadas con
problemas durante la gestacién, a la condicion de prematuro del bebe o
a dificultades en el momento del nacimiento. También pueden ser
causadas por lesibn medular como consecuencia de accidentes
(zambullido o accidentes de trafico por ejemplo o problemas del
organismo durante el embarazo por ejemplo derrame”.
(https://es.m.wikipedia.org).

2.9.4.2 Discapacidad sensorial
Corresponde a las personas con deficiencias visuales y auditivas,
quienes presentan problemas en la comunicacion y el lenguaje. Existen

baremos para marcar distintos grados de discapacidad sensorial, por
ejemplo en el caso de discapacidad auditiva (hipoacusia) tenemos.
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Audicion normal para percibir sonidos minimos de entre 10-15
Audicion limitrofe 16-25 db

Perdida superficial 26-40 db

Perdida moderada 41-55db

Perdida moderada severa 56-70 db

90 0 mas pérdida profunda”. (https://es.m.wikipedia.org).

2.9.4.3 Discapacidad Visual

“Criterios de identificacidn: son patologias muy importantes de considerar
a dado que conllevan graves efectos psico-sociales. Producen
problemas de comunicacion del paciente con su entorno lo que lleva a
una desconexién del medio y poca participacion en eventos sociales.
También son importantes factores de riesgo para producir o agravar
cuadros de depresion. Un diagnéstico y tratamiento precoz son
esenciales para evitar estas frecuentes complicaciones”.

Causas:

“La deficiencia auditiva (hipoacusia) puede ser adquirida cuando existe
predisposicion genética por ejemplo otosclerosis cuando ocurre
meningitis ingestion de medicinas otologicas que ocasionan dafios a los
nervios relacionados a la audicion, exposicion a sonidos impactantes o
virosis otra causa de deficiencia congénita es la contaminacién de la
gestante a través de ciertas enfermedades, como rubeola, sarampion,
sifilis, citomegalovirus y toxoplasmosis, ademas de la ingestion de
medicamentos que dafan el nervio auditivo durante el embarazo,
problemas de incompatibilidad sanguinea o de infeccion bacteria
meningitis fiebre tifoidea o difteria”. (https://es.m.wikipedia.org)

2.10 Grupo social

Es un sistema social sistema formado por un conjunto de individuos que
desempefian un rol social los roles reciprocos dentro de la sociedad.

Este conjunto puede ser facilmente identificado, tiene forma estructurada
y es duradero. Las personas dentro de él actian de acuerdo con unas
mismas normas, valores y objetivos acordados y necesarios para el bien
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comun del grupo y la prosecucion de sus fines. Se puede definir a partir
de una serie de variables mensurables en el nivel econédmico, laboral,
educativo, etc.

Para la identificacion de un grupo social es necesaria una distintiva
identidad comdn o pertenencia, que puede manifestarse en una cultura
semejante, y no necesariamente en la semejanza en el nivel econémico.
Los miembros de un grupo social interactdan para un proyecto comdn o
formando un subgrupo discordante, que finalmente adquiere un caracter
de controlador. La potencialidad de un grupo social es robusta tanto al
formar la trama de la sociedad como en su negacién (partido opositor en
el Parlamento, subgrupo en el aula). Los lideres formales o informales

son el punto fuerte de la trama de interacciones en un grupo social.
(https://es.wikipedia.org/wiki/Grupo_social).

2.11Equipo multidisciplinario

Es un grupo de profesionales encargados de participar en el tratamiento
y educacion del nifio a través de su especialidad. Esta compuesto por
un psicologo, un psicopedagogo, un neurdlogo, un terapista ocupacional,
un terapista de lenguaje, entre otros.
(www.psicopedagogia.com/definicion/equipo multidisciplinario).

2.12 Capacitacion ocupacional

La capacitacion ocupacional de conocimientos técnicos, tedricos y
practicos que van a contribuir al desarrollo del individuo en el
desempefio de wuna actividad, que busca mejorar la actitud,
conocimiento, habilidades o conductas de las personas”. La capacitacion
se puede utilizar en todas las organizaciones e instituciones y en los
diferentes niveles empresariales, a nivel interno en todos los niveles
jerarquicos aplicar la capacitacion es necesario realizar un diagnostico y
determinar las necesidades a mejorar. Los conocimientos, también
pueden impartirse mediante métodos tradicionales tales como: charlas,
lecturas, videos o un caso real. Con los métodos tradicionales la
retencion de la informacion se mejora mediante ejercicios repetitivos
escritos y discusiones. Sin embargo, las habilidades solo pueden
transmitirse mediante la demostracion, ejercicios estructurados y la
practica actual. Las actitudes se ensefian mejor 0 se crea conciencia
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mediante discusiones de grupo, ejercicios de retroalimentacion y

practicas seguidas de retroalimentacion.
(https://www.linkedin.com/title/capacitacion-ocupacional)

2.13 Rehabilitacion social

Rehabilitacion es la accion y efecto de rehabilitar. Este verbo refiere a
restituir a alguien o algo su antiguo estado, habilitandolo de nuevo. Por
ejemplo: “Tras el accidente, tuve que encarar una rehabilitaciéon de dos
aflos para volver a caminar”, “La rehabilitacién del edificio requiere de
una inversién millonaria”, “El cantante decidié suspender su gira para

entrar a rehabilitacion.
(http://definicion.de/rehabilitacion/#ixzz4CSF1N6q3)

2.14 Insercion laboral

Es la accion y el resultado de reinsertar o reinsertarse este verbo se
refiere a hacer que un integrante o componente de un conjunto vuelva a
formar parte de él después de haber estado separado o aislado. Laboral
por su parte, es un adjetivo que menciona lo que esta vinculado al
trabajo la actividad socioecondmica que se lleva a cabo el cambio de
una remuneracion”. (http://definicion.de/reinsercion-laboral/#ixzz49VCFzYuU)

51



CAPITULO 3
MARCO JURIDICO

Es necesario conocer la historia que contribuyd a proporcionar las bases
sobre las cuales las instituciones construyen y determinan el alcance y la
naturaleza de la participacion politica, asi como también faculta a la
autoridad correspondiente para que lleve a cabo las labores de
administracion de conformidad a la estructura detallada dentro de sus
mismas provisiones, esto de forma nacional o internacional.

La informacion que se presenta en este capitulo fue tomada de las Leyes
con los nombres que se describen en cada punto.

3.1 Legislacion Nacional
3.1.1 Constitucién Politica de la Republica de Guatemala

En el Titulo uno La persona humana, fines y deberes del Estado,
capitulo dnico, articulo uno, menciona la proteccién a la persona, el
Estado de Guatemala se organiza para proteger a la persona y a la
familia; su fin supremo es la realizacion del bien comun, articulo dos,
deberes del Estado, es deber del Estado garantizarle a los habitantes de
la Republica la vida, la libertad, la justicia, la seguridad, la paz y el
desarrollo integral dela persona.

En el Titulo dos Derechos humanos, Capitulo | Derechos individuales,
articulo tres, Derecho a la vida, textualmente: El estado garantiza y
protege la vida humana desde su concepcion, asi como la integridad y la
seguridad de la persona. Articulo cuatro, Libertad e Igualdad, En
Guatemala todos los seres humanos son libres e iguales en dignidad y
derechos. EI hombre y la mujer, cualquiera que sea su estado civil,
tienen iguales oportunidades y responsabilidades. Ninguna persona
puede ser sometida a servidumbre ni a otra condicidon que menoscabe su
dignidad. Los seres humanos deben guardar conducta fraternal entre si.

Capitulo dos Derechos sociales, seccidon primera, Familia, articulo
cincuenta y tres, Minusvalidos, menciona El Estado garantiza la
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protecciéon de los minusvalidos y personas que adolecen de limitaciones
fisicas, psiquicas o sensoriales. Se declara de interés nacional su
atenciéon médico-social, asi como la promocién de politicas y servicios
gue permitan su rehabilitacibn y su reincorporacion integral a la
sociedad. La ley regulara esta materia y creara los organismos técnicos
y ejecutores gque sean necesarios.

3.1.2 Ley de Atencion a las personas con Discapacidad

El decreto 135-96 del Congreso de la Republica, aprobado en 1996, crea
la Ley de Atencion a las personas con Discapacidad que es el marco
legal vigente en el pais para el tratamiento de este tema.

Dicha Ley contempla varios objetivos que apuntan hacia la promocién y
respeto de Derechos Humanos asi como evitar la discriminacion vy
fomentar la igualdad de oportunidades para las personas con
discapacidad. Los objetivos de la Ley son:

a. Servir como instrumento legal para la atencion de las personas con
discapacidad para que alcancen su maximo desarrollo, su
participaciéon social y el ejercicio de los derechos y deberes en nuestro
Sistema Juridico.

b. Garantizar la igualdad de oportunidades para las personas con
discapacidad en ambitos como: salud, educacion, trabajo, recreacion,
deportes, cultura y otros.

c. Eliminar cualquier tipo de discriminacion hacia las personas con
discapacidad.

d. Establecer las bases juridicas y materiales que le permitan a la
sociedad guatemalteca adoptar las medidas necesarias para la
equiparacion de oportunidades y no discriminacién de las personas
con discapacidad.

e. Establecer los principios béasicos sobre los cuales debera descansar
toda la legislacibn que se relaciona con las personas con
discapacidad.

f. Fortalecer los derechos y los deberes fundamentales de las personas
con discapacidad.

g.Crear el ente con caracter de coordinador, asesor, e impulsor de las
politicas en materia de discapacidad.
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h. Definir a la persona con discapacidad y determinar las medidas que
puedan adoptarse para su atencion.

Posteriormente a los objetivos se desarrolla una serie de apartados y
articulos que tratan sobre las obligaciones del Estado y la sociedad civil
hacia las personas con discapacidad, la creacion del Consejo Nacional
para la Atencién de las Personas con Discapacidad y sobre aspectos
como la educacion, el trabajo, la educacion, el acceso al espacio fisico y
medios de transporte, el acceso a la informacion y a la comunicacién y el
acceso a las actividades culturales, deportivas y recreativas de las

personas con discapacidad. (Ley de atencién a las personas con discapacidad
decreto-135/96)

Evidentemente, los objetivos que la Ley persigue son muestra de una
concepcion integracionista y mas social de la discapacidad (esto se
evidencia incluso en la no especializacion de la discapacidad al usar el
término internacionalmente aceptado de personas con discapacidad).
Sin embargo, entre la Ley y la aplicacion efectiva de la misma, media un
espacio considerable. Por poner un par de ejemplos entre muchos, en el
articulo 12, inciso b) de la Ley (al igual que el articulo 35), se considera
obligacion del Estado “Facilitar la creacion de fuentes de trabajo

especificas para las personas con discapacidad’. (Ley de atencién a las
personas con discapacidad decreto-135/96)

El Estado no cuenta con los recursos para dar satisfaccion a este inciso,
incluso, aunque tuviera la intencion de realizarlo. En el caso de los
articulos 54 al 60, se considera la necesidad de facilitar el acceso al
espacio fisico y a los medios de transporte de las personas con
discapacidad, lo cual es algo bastante alejado de la realidad, dada la
escasez de recursos, dificultades técnicas y la falta de voluntad. Para
cualquier persona con discapacidad es particularmente dificil el uso de
transporte publico de la Ciudad de Guatemala, por ejemplo.

3.1.2.1 Objetivo de la Politica Nacional en Discapacidad

Debemos conocer el objetivo que tiene visualizada la Politica Nacional
en Discapacidad, del Consejo Nacional Para la Atencién de las personas
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con discapacidad —CONADI-, documento consultado version resumida
del afo 2006.

A partir del analisis del problema de la discapacidad, sus causas y
efectos, se han identificado un objetivo central de la politica, siete
objetivos estratégicos y veintitrés objetivos operativos para la formacion
de la Politica Nacional en Discapacidad.

3.1.2.2 Objetivo central de la politica

La politica Nacional en Discapacidad se formula, implementard,
ejecutara, monitoreard y evaluara con el objetivo de: “Crear
oportunidades de integracibn y participacion en la sociedad
Guatemalteca para la persona con discapacidad”.

Las oportunidades de integracion y participacion de las personas con
discapacidad en la sociedad guatemalteca, tiene que ver con el acceso
equitativo, en igualdad de oportunidades y sin ninguna discriminacion, a
la salud, la educacion, la cultura, la recreacion, el deporte, al empleo, a
las actividades generadoras de ingresos y ocupacion, asi como a la
justicia, seguridad ciudadana y derechos humanos. También implica
tener acceso a los espacios fisicos, a una vivienda digna y al transporte
individual y colectivo, asi como a la informacion y a los medios de
comunicacion, a través de los sistemas especializados para las personas
ciegas y sordas como el Braile y el lenguaje de sefias. Para ello también
es necesario impulsar, fortalecer y capacitar a las organizaciones de y
para personas con discapacidad.

3.1.3 Ley de Educacién Nacional
Decreto no. 12-91 y su reglamento acuerdo gubernativo No. 13-77, en el
Titulo IV, Modalidades de la Educacion, Capitulo Ill, Educacion Especial
menciona los siguientes aspectos:
Articulo 47. Definiciébn. La Educacion Especial, constituye el proceso

educativo que comprende la aplicacion de programas adicionales o
complementarios, a personas que presentan deficiencias en el desarrollo
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del lenguaje, intelectuales, fisicos y sensoriales y/o que den evidencia de
capacidad superior a la normal.
Articulo 48. Finalidades. Son finalidades de la educacion especial:

e Propiciar el desarrollo integral de las personas con necesidades
educativas especiales.

e Promover la integracion y normalizacion de las personas
discapacitadas.

Articulo 49. El ministerio de Educacidén creara, promovera y apoyara
programas, proyectos y centros educativos tendientes a prevenir,
atender e integrar los casos especiales. El estado asignara y otorgard el
financiamiento para el funcionamiento de la dependencia del Ministerio
de Educacion encargada de la Educacion Especial.

Articulo 50. Educacion Especial publica y privada. La Educacién Especial
gue se imparte en centros publicos y privados, estard sujeta a la
autorizacion, supervision y evaluacion del Ministerio de Educacion, a
través de la dependencia responsable.

Articulo 51. Orientacion y capacitacion ocupacional Especial. El
Ministerio de Educacién, promovera y apoyara la creacién de centros y
programas de orientacion y capacitacion ocupacional para
discapacitados, a fin de propiciar su independencia personal e
integracion al medio trabajo.

3.2 Legislacion internacional

A nivel internacional, las Naciones Unidas han elaborado una serie de
acuerdos y normativos que intentan dar una respuesta a la situacion de
las personas con discapacidad. Como ejemplo especifico se puede
mencionar que la Asamblea de las Naciones Unidas reconoce a traves
de la “Comunicacién sobre la Igualdad de Oportunidades de las
Personas con Minusvalia” (1962), que las personas con “retraso mental”
tienen los mismos derechos que los demas seres humanos.

En 1971 la ONU promulga la Declaracion de los Derechos del Retrasado
Mental y en 1975 la “Declaracion de los Derechos del Impedido”, donde
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se resalta la igualdad de derechos civiles y politicos de las personas con
discapacidad. Manifiesta ademas los principios de igualdad de trato y
acceso a los servicios.

En los dltimos tiempos se han realizado una serie de convenios y
declaraciones, que plantearon estrategias de accion especificas con un
compromiso implicito de los Estados miembros y participantes a
desarrollar politicas educativas y sociales que promovieron el respeto, la
dignificacion y proteccion de las personas con discapacidad. Entre estos
se mencionan: la Convencion de los Derechos del Nifio de las Naciones
Unidas, de 1989; la Conferencia Mundial sobre la Educacién para Todos:
Satisfaciendo las Necesidades Béasicas de Aprendizaje, de 1990; las
Normas Uniformes sobre la Igualdad de Oportunidades para las
Personas con Discapacidad, de 1993, la Declaracion y Marco de Accién
de Salamanca sobre Necesidades Educativas Especiales, la Convencion
Interamericana para la Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacion en Contra de las Personas con Discapacidad, en 1997.

3.2.1 Declaracién Mundial de Educacion para Todos

Establecida en 1990 por UNESCO tiene entre sus objetivos la
satisfaccion de las necesidades béasicas de aprendizaje de las personas
con discapacidad, asi como renovar los compromisos en cuanto a la
reformulacion de lineas de accién, fomentar la equidad, ampliar los
medios y el alcance de la educacion basica, mejorar las condiciones de
aprendizaje, fortalecer la concertacion de acciones, desarrollar politicas
de apoyo y fortalecer la solidaridad internacional.

En el articulo 3, titulado: “Universalizar el Acceso a la Educacion y
fomentar la equidad” se establece:

1. Educacion basica para todos los nifios, jovenes y adultos. Aumentar
los servicios educativos de calidad y tomar medidas coherentes para
reducir las desigualdades.

2. Educacién béasica equitativa: debe ofrecerse a todos la oportunidad de
alcanzar y mantener un nivel aceptable de aprendizaje.
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3. Prioridad mas urgente es garantizar el acceso y mejorar la calidad de
la educacion. Eliminar de la educacion todos los estereotipos en torno
a los sexos.

4. Modificar las desigualdades en materia de educacion y suprimir la
discriminacion en las posibilidades de aprendizaje de los grupos
desasistidos.

5. Necesidades béasicas de aprendizaje de las personas impedidas
precisan especial atencion.

3.2.2 Declaracion de Salamanca

La Declaracion de Salamanca fue realizada por el grupo de trabajo
internacional durante el Foro Social por la Educacién y la Cultura, en
1994. Reflexiona sobre el impulso de politicas neoliberales que llegan a
afectar la esfera de la educacion produciendo entre otras, las siguientes
consecuencias que afectan a todos y en particular a ciertos grupos como
el de personas con discapacidad. En esta declaracion se reflexiona de
manera global sobre la situacion de la educacién, encontrando una
situacion dificil:

a. Cada dia mas escuelas y universidades estan siendo privatizadas.

b. Se estd produciendo una incorporacion o aumento de las tasas
estudiantiles.

c. El derecho fundamental a una educacion de calidad depende cada
vez mas de factores econdémicos.

d. Los derechos democraticos de organizacion y expresion de los
estudiantes estan siendo reducidos y reprimidos.

e. Se nos ensefia cada vez mas, no lo que la sociedad necesita, sino lo
gue quieren las multinacionales.

Por eso, después de un analisis de los diferentes sistemas educativos
actuales asi como de varias experiencias alternativas a la educacion
oficial se exige la creacion de espacios educativos democraticos, que
respeten las diferencias culturales y de grupos particulares, asi como la
no subordinacion de los criterios educativos a los criterios econémicos.

3.2.3 Normas uniformes sobre la igualdad de oportunidades para las
personas con discapacidad.
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Se han elaborado sobre la base de la experiencia adquirida durante el
Decenio de las Naciones Unidas para los Impedidos (1983-1992). El
fundamento politico y moral de estas Normas se encuentran en la Carta
Internacional de Derechos Humanos, que comprende la Declaracion
Universal de Derechos Humanos, el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales y el Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos, y también en la convencion sobre los Derechos del
Nifio y la Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de
discriminacion contra la mujer, asi como en el “Programa de Accion
Mundial para los Impedidos”.

Aunque no son de cumplimiento obligatorio, estas Normas pueden
convertirse en normas internacionales consuetudinarias cuando las
apliqgue un gran numero de Estados con la intenciéon de respetar una
norma de derecho internacional. Llevan implicito el firme compromiso
moral y politico de los Estados de adoptar medidas para lograr la
igualdad de oportunidades. Se sefialan importantes principios de
responsabilidad, accion y cooperacién. Se destacan esferas de
importancia decisiva para la calidad de vida y para el logro de la plena
participacién y la igualdad.

La finalidad de estas Normas es garantizar para niiias y nifios, mujeres y
hombres con discapacidad, en su calidad de miembros de sus
respectivas sociedades, pueden tener los mismos derechos vy
obligaciones que los demas.

3.2.4 Convencién Interamericana para la Eliminaciéon de todas las
formas de Discriminacion contra las Personas con Discapacidad

En la Asamblea Ordinaria de la Organizacion de Estados Americanos
celebrada en Antigua Guatemala, el 7 de junio de 1999 se propuso el
texto original de la CONVENCION INTERAMERICANA PARA LA
ELIMINACION DE TODAS LAS FORMAS DE DISCRIMINACION
CONTRA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD. Segun publicacién
del diario oficial, el 28 de febrero de 2002 el Presidente de la Republica
de Guatemala firma el documento que compromete a eliminar la
discriminacion en todas sus formas y manifestaciones contra las
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personas con discapacidad. Guatemala constituye el pais nUmero once
gue la ratifico y depositd en la sede de la O.E.A en Washington.

En el mencionado documento se establece un marco legal y regional
donde se manda a los gobiernos americanos a impulsar los mecanismos
necesarios que favorezcan la integracion y participacion social de las
personas con discapacidad en igualdad de condiciones, ya que
establece el desarrollo de medidas legislativas, educativas, sociales y
politicas para el colectivo de estas personas. Tiene por objetivo la
prevenciéon y eliminacién de todas las formas de discriminacion contras
las personas con discapacidad y propiciar su plan integracion en la
sociedad.

Las personas con discapacidad son etiquetadas, estigmatizadas,
marcadas de por vida por el solo hecho de ser diferentes y colocadas en
una posicion de inferioridad. Esto ha generado, actitudes de rechazo,
lastima, angustia e incomodidad, también conductas de sobreproteccion
familiar, lo que conduce a tratarlos como personas incapaces de valerse
por si mismas, potenciarse y desarrollarse.

La persona con discapacidad, siendo en teoria una persona con los
mismos derechos que las demas, se ve impedido de ejercerlos por las
conductas de discriminacion que la sociedad les manifiesta, haciéndoles
sentirse como "ciudadanos de segunda clase".

Se sostiene que no hay ninguna persona que sea plenamente capaz.
Existen discapacidades ocultas, no manifiestas, por ejemplo las
discapacidades psicolégicas pasan muchas veces inadvertidas, se
reprimen, porque el sistema no permite que se manifiesten.

Se debe sefalar que no hay diagnosticos -nacionales, regionales o
locales- precisos que dimensién la real magnitud del problema social que
afecta a este sector de la poblacion.  Sin embargo aun cuando es
importante saber cuantos son, mayor preocupacion es la situacién de
discriminacion y de falta de igualdad de oportunidades, en cuanto a
educacion, trabajo, salud y las barreras arquitectonicas, sociales y
culturales que impiden su real integracion a la comunidad, y que, por otra
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parte, esta situacién de desventaja social es mayor que en el resto de la
poblacion.
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CAPITULO 4

CONTEXTO DE LA INVESTIGACION EN FUNDACION —FACES-

A continuacién se presenta informacion del contexto donde se realizo la
investigacion institucional Fundaciéon -FACES-, esto con el fin de
enriquecer y orientar a los profesionales sobre las funciones y el trabajo
gue se realiza dentro de la Fundacion con los jovenes y adultos con
discapacidad intelectual.

Fundacion para la Autorrealizacion y Capacitacion Especial de jovenes y
adultos con Retraso Mental -FACES-, se encuentra ubicada en 31
avenida 3-27 zona 11 Utatlan 2, Ciudad de Guatemala, numero de
oficina 2434-6631; Fax 2439-46-56, correo electronico,
info@fundacionfaces.og, el horario de atencion al publico es desde las
6:00 a.m. a 2:00 p.m. de lunes a viernes.

Dentro de los requisitos de atencion se mencionan: Persona con
discapacidad intelectual entre las edades de 18 en adelante, que cuente
con recursos econdmicos para solventar el pago de la mensualidad que
solicita la Fundacién o que busque padrinos que puedan apoyarlo en
dicho sustento. Esta informacion se puede consultar de forma virtual en
la pagina info@fundacionfaces.org.6junio2016/.

4.1 Antecedentes

Fundacion -FACES- para la autorrealizacién y capacitacion especial de
jovenes y adultos con retraso mental. Es una entidad de educacion
especial ocupacional no lucrativa y de servicio, pionera por sus alcances
a favor de la capacitacion e insercion laboral de personas con
discapacidad intelectual en Guatemala, fundada el 10 de noviembre de
afo 1,999 reconociendo su personalidad juridica el 11 de octubre del
afio 2,000 identificada con la inclusion social y mejoramiento de la
calidad de vida de sus usuarios.

Fundada por la Lic. Olga Alicia Gonzéalez de Berger y un grupo de padres
de familia y colaboradores que creyeron en el proyecto, debido a la
necesidad y la falta en Guatemala de programas para la atencion de las
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necesidades de las personas con discapacidad intelectual a partir de los
18 afnos de edad. Con reconocimiento Nacional e Internacional, mismo
gue le ha permitido ser miembro desde 1,999 de The ARC (Association
for Retarded Citizens of USA) y la induccion de proceso laborales de la
Asociacion de Paz y bien de Sevilla Espafia (2,000).

FACES busca la “autorrealizacion y capacitacion Especial de jévenes y
adultos con discapacidad intelectual, cuyo lema es “Yo puedo... déjame
intentarlo”.

Dicha fundacion con recursos limitados forma ciudadanos dignos,
educados, integralmente y capacitando para el trabajo, la reinsercion e
insercion laboral, a través de sus talleres de: panaderia, pifiateria,
bisuteria, reciclaje, costura, cocina, también en el area de computacion,
arte y deportes.

Se cuenta con personal técnico y administrativo, como con la
colaboracién de padres de familia y personas afines a la Fundacion,
todos ellos sensibilizados por las necesidades de los alumnos.

Para integrar a cada alumno en los distintos talleres que a la fecha se
ofrecen, se lleva a cabo de acuerdo a destrezas especificas, aptitudes
pre-laborales, motivacion personal e intereses individuales, dando
especial atencion, a las competencias sociales necesarias para alcanzar
a futuro, el perfil adecuado exigido por las empresas.

Es de suma importancia, el planteamiento integral que FACES ofrece,
donde se incluyen actividades formativas y de seguimiento académico
para los alumnos que tienen las competencias para continuar con el
proceso formal de aprendizaje, ademas de ofrecer con especial énfasis,
actividades deportivas y artisticas.

El trabajo en los distintos talleres permite el desarrollo de destrezas
ocupacionales y especificas de tipo pre-laboral que paralelamente se
van desarrollando hasta alcanzar las competencias sociales y vida
independiente que le daran la posibilidad de estar aptos para iniciar un
proceso de integracion a un trabajo.
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En el taller de panaderia por ejemplo, esta integrado por una maestra
instructora, un alumno asistente y 5 alumnos mas que trabajan en el
taller de acuerdo a las actividades programadas, contando a la fecha con
ingresos provenientes de la venta del plan elaborado en el mismo taller,

el cual se mantiene activos, dos veces a la semana.
info@fundacionfaces.org.6junio2016/.

4.2 Mision
La misién de FACES se describe de la siguiente manera:

“Somos una Fundacién de educacion especial y fomento al empleo de
personas con discapacidad intelectual, que partiendo del compromiso y
dedicacion de sus fundadores, directivos, personal docente y
administrativo ofrecemos con el uso racional de nuestros recursos,
formar ciudadanos dignos, educados integralmente y capacitados para el
trabajo, la pre-insercion e insercién laboral. info@fundacionfaces.org.

4.3 Vision

La organizacion FACES, pretende ser una entidad pionera en la
autorrealizacion y capacitacion especial de jovenes y adultos con
discapacidad intelectual, identificada con la inclusién social, de alumnos
egresados e insertados laboralmente, de reconocida credibilidad
nacional e internacional por las actividades que realiza, con personal
multidisciplinario, con mistica de trabajo y compromiso social, que se
preocupe de la formacion continua, de fomentar la participacion, el
trabajo en equipo y el reconocimiento del esfuerzo de las personas.

info@fundacionfaces.org.6junio2016/.

4.4 Objetivos

Segun el Acta de Constitucion de la Fundacién, con fecha 11 de octubre
de 2,000, los objetivos y fines de la Fundacién FACES son:

e Formar, preparar, capacitar y desarrollar a personas con
discapacidad mental en diversos campos técnicos y areas de
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especializacion con el fin de lograr su superacion y auto
desarrollo de una manera individual e independiente.

e Ofrecer capacitacibn y educacion a nivel nacional e
internacional para padres de familia y profesionales
involucrados en esta causa.

e Fomentar y proporcionar la concientizaciéon social a las
personas especiales mediante programas de comunicacion
continua para la inclusién y aceptacion de dichas personas en
la poblacion en general.

e Cooperacién con instituciones que tengan fines similares, y
desde luego, siempre que asi lo ameriten las circunstancias del
caso.

e La construccion de un Centro de Capacitacion Técnico y
Vocacional, que permitird capacitar adultos jovenes vy
adolescentes para integrarse a la sociedad mediante una vida
productiva. info@fundacionfaces.org.6junio2016/.

4.5 Programas

Entre los programas y proyectos educativos que impulsa FACES

En el taller de panaderia se cuenta con equipo adecuado para la
elaboracion de tostadas, hojaldras, cubiletes de zanahoria, vainilla,
pasteles de banano y pifa.

También cuenta con el taller de pifiateria donde se realizan diferentes
estilos de pifiatas para la venta y celebracién de cumpleafios de los
jovenes y adultos de la Fundacion —FACES-.

Este taller de bisuteria cuenta con diversos materiales que
contribuyen a un desarrollo de motricidad fina en los jovenes y
adultos con discapacidad intelectual.

El taller de cocina es donde se desempefian los jévenes y adultos y
forman para la preparacién de alimentos el cual tiene como fin
recaudar fondos realizando la venta de almuerzos.
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e Cuenta con taller de deportes el cual se lleva a cabo una vez por
semana realizando las actividades deportivas en el parque privado de
la Colonia Utatlan 2, esto garantiza el desarrollo emocional,
desarrollo social, desarrollo de motricidad, de los jovenes y adultos
con discapacidad intelectual de Fundacion —FACES-.

e El taller de natacion se realiza los dias jueves una vez por semana en
las instalaciones de Confederacion Deportivo Auténoma de
Guatemala -CDAG-, la cual cuentan con instrumentos y equipo
adecuado para la atencién y estimulacion de los sentidos tacto, vista,
olfato, oido y gusto. info@fundacionfaces.org.6junio2016/.

4.6 Tipo de institucién

No gubernamental debido a que los padres de familia pagan una cuota
mensual Q.1,130.00 por alumno, ya que ellos como institucion no
cuentan con apoyo presupuestario del gobierno para el funcionamiento
adecuado de la Fundacion —-FACES-. Esto es utilizado para el
funcionamiento y pago de salarios al personal que atiende la Fundacion -
FACES-. fundacionfaces.org

4.7 Problemas que atiende

Jovenes y adultos con discapacidad intelectual son abiertos en cuestion
de nacionalidades no tiene restricciones algunas. fundacionfaces.org

Organizacion: A continuacion se describe el organigrama y detalla la
jerarquia de la organizacion administrativa, de la Fundacion —FACES-.
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4.8 Organizacion
Figura 1

[ Asamblea General |

[ Junta Directiva |

J Direccion General |
!

[ Direccién Ejecutiva | | Direccién Administrativa
Capacitacion Trabajo Insercion Formacidn Semncios : Semcios
Pre-Laboral Protegido Laboral Integral Integrales Secretaria | | Confahiidad | | oo orajes
Talleres
Artesanales La Académica Psicologia
Colmena
Panaderia y s
Reposteria Artistica Trabajo Social
EOEoEIn Terapia del
Cocina Fisica y 2
Deportiva Lenguaje
C;ﬁogsa?ﬁn Fisioterapia
I
. Semcios
Piflateda Médicos
s Terapia
Lared Ocupacional

Fuente, Administradora- Faces- afio 2,016.
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Cuadro 4
Junta Directiva 2016

Nombre Cargo
Licda. Olga Alicia Presidenta
Gonzalez de Berger

Rolando Velasquez Vicepresidente
Yolanda Elena de Secretaria
Solérzano

Julieta Amado Tesorera

Luis Gonzalez Vocal |

Licda. Miriam de Contenti Vocal Il

Dinora Paiz de Ochoa Vocal Il

4.9 Fuentes de financiamiento

Cuenta con un apoyo econdémico anual de Q.20,000 QUETZALES Que
le proporciona el Consejo Nacional de personas con discapacidad.
Cuenta con la cuota mensual del pago de los estudiantes y asi mismo las
donaciones de los padrinos que apoyan econémicamente a los jovenes y
adultos que no cuentan con recursos para pagar la colegiatura, también
se cuenta con un taller protegido de panaderia en donde se realiza
champurradas, cubiletes, tostadas, teniendo un ingreso semanal de
Q.500.00.

4.10 Recursos

4.10.1 Humanos
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Cuad

rob

Personal Técnico- Administrativo

Nombre Cargo
Licda. Olga Alicia Gonzalez | Presidenta
Dinora Paiz de Ochoa Administradora
Roberto Nufiez Profesor
Carmen Jacobo Maestra

Aura de Paz

Coordinadora del taller

Silvia Orellana

Capacitadora de taller de
panaderia y cocina.

Roberto Nufez

Capacitador de deportes,
natacion y pifateria.

Carmen Jacobo

Capacitadora de bisuteria.

4.10.2 Institucionales

La vivienda es rentada, se paga mensualmente la cantidad de Q.3,
800.00 el cual es recaudado de las cuotas de los alumnos que
contribuyen con un pago mensual, el espacio no es el adecuado para el
funcionamiento de los talleres que se llevan a cabo diariamente ya que

carecen de espacio para la movilizacién dentro del mismo.

Analisis desde la perspectiva de Trabajo Social: La Fundacion —FACES-,
no cuenta con Departamento de Trabajo Social ya que su financiamiento
es proporcionado por la cuota mensual de los estudiantes lo cual no

solventa para el pago del salario de dicha profesional.
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CAPITULO 5
PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

Se presentan a continuacion los resultados obtenidos de las entrevistas
dirigidas hacia los padres de familia y personal administrativo de
fundacion -FACES-, esto con el fin de conocer sobre la intervencion
social que han tenido los padres de familia y el conocimiento que poseen
las personas que laboran dentro de la Fundacion -FACES-, sobre el
mismo tema.

En esta investigacion se aplic6 un enfoque mixto y para el efecto
desarroll6 el siguiente procedimiento:

e Se realizaron 12 entrevistas de 15 padres de familia en donde 5
fueron del sexo femenino y 7 del sexo masculino, entre las
edades comprendidas en mujeres del rango de 40-50; dos,
rango de 61-70; tres, en hombres del rango 50-60; tres, rango
61-70; tres, y del rango 71-80; uno.

e Definicion del objetivo, que significa responder a la pregunta
¢ qué se desea investigar y con qué proposito? Es el ¢qué vy el
para qué? De esto dependera en gran parte los siguientes
pasos a sequir.

e El segundo paso en esta version simplificada, es la elaboracion
del disefio muestra, el cual dependerd del universo
seleccionado y la cobertura que se pretende. Implica responder
a la pregunta de ¢quién proveera la informacion que se
necesita?

e Una muestra es la representacion de una poblacién objeto de
estudio que se usa para establecer la percepcion y experiencia
de los ciudadanos. La muestra se define por el tamafno de la
poblacién, por las instituciones involucradas en la provision de
servicios, ejemplo, agua potable, electricidad, recoleccién de
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basura, y por tipos sectores o actores sociales involucrados
usuarios de los servicios, sector privado, grupos de interés.

e Diseio del instrumento, es el cuestionario a utilizar; lo que
implica responder a la pregunta de ¢como se captara la
informacién?

Ademas se define el tipo de preguntas, si seran cerradas o abiertas,
debe utilizarse un lenguaje claro, sencillo y directo, y adaptado a la
idiosincrasia del encuestado. Debe contar con preguntas que se
interrelacionen para permitir un analisis mas profundo.

e Ejecucion de la encuesta. El encuestador debe tener credibilidad,
habilidad para realizar las entrevistas y contar con un buen
respaldo institucional que permita reducir los margenes de posibles
resistencias. manuelgalan.blogspot.com/p/guia-metodologica-para-
investigacion.html

5.1 Unidad de analisis a: Padres de familia de la Fundacion —-FACES-
Es importante conocer la opinion y conocimientos de los padres de
familia ya que son ellos tienen experiencia en el cuidado y trato de sus

hijos con discapacidad intelectual.

Matriz de concentracion de datos.

Pregunta

Respuesta

Observacion

¢ Usted sabe qué tipo

de discapacidad
intelectual posee su
hijo/a?

Doce personas dieron
su opinion de forma
positiva  porque  Si
saben qué tipo de
discapacidad posee su
hija/o.

La mayoria si sabe las
caracteristicas del tipo
de discapacidad
intelectual que posee
su hija/o.

¢Usted sabe que es
discapacidad
intelectual?

Doce padres de familia
con respuesta positiva.

Los padres de familia
entrevistados conocen
gque es discapacidad
intelectual.
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¢ Cuantas veces los
han llegado a visitar
de parte de Fundacién
-FACES-?

Once padres de
familia  respondieron
gue han sido visitados
una vez y un padre de
familia respondié que
no ha recibido ninguna
visita por parte de la
Fundacion -FACES-.

Es necesario conocer
la cantidad de visitas
domiciliarias que han
tenido las familias de
los jévenes y adultos
de Fundacion -
FACES-, donde se ve
reflejado la ausencia
de un profesional de
Trabajo Social que
realice una adecuada
intervencion a las
probleméticas sociales
gue presentan cada
estudiante dentro de la
Fundacion. La mayor
parte de los padres de

familia dieron la
respuesta que solo
una vez los han

visitado y no se les ha
proporcionado

seguimiento adecuado
a lo que ellos plantean

durante la visita

domiciliar.
¢Qué tipo de ayuda | Doce padres de familia | Dentro de este
recibe de Fundacién — | contestaron planteamiento se
FACES-? positivamente que si | observd que los
reciben ayuda de parte | padres de familia
de Fundacion — | respondieron  apoyo,
FACES-. pero no se conoce que

tipo de apoyo si hacia
sus hijos/as dentro de
la fundacion o fuera de
ella o hacia Ilas
familias, por lo que
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esto apoya a que es
necesario que un
profesional de Trabajo

Social realice 0
ejecute de forma
adecuada un

seguimiento a cada
familia de los jovenes
y adultos con
discapacidad

intelectual que asisten
a la Fundacion -
FACES-, brinda apoyo

educativo a los
estudiantes con
discapacidad
intelectual en donde
velan por el cuidado y
bienestar emocional
de los jovenes vy
adultos.
¢, Cuantos hijos/as | Once padres de | También se puede
tiene en Fundacion - |familia brindaron su | mencionar que en la
FACES-? respuesta gue | Fundacion —-FACES-,
solamente tienen 1| hay actualmente

hijo por familia.

estudiando una madre
con su hijo.

¢Qué recomendaria
usted a la institucion
para mejorar la
atencion  entre el
personal y padres de
familia de la
Fundacion -FACES-?

Doce padres de familia
respondieron que
estan de acuerdo con
el funcionamiento de
Fundacion -FACES-.

Los padres de familia
respondieron que
estan de acuerdo con
el funcionamiento de

Fundacion -FACES-,
pero que pueden
mejorar en
contratacion de
personal calificado

para la realizacion de
talleres.
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Analisis: Segun las entrevistas realizadas a los padres de familia se pudo
observar gque si tienen conocimiento del tipo de discapacidad intelectual
gue posee su hija/o también tienen apoyo de parte de la Fundacién -
FACES-, en recibir visitas en los hogares para socializar la problematica
gue enfrentan diariamente con sus hijos es importante mencionar que los
padres de familia estan apoyando continuamente a la Fundacion para
gue el funcionamiento sea de una forma adecuada.

5.2. Unidad de andlisis a: Maestros que laboran dentro de Fundacion -
FACES-.

La importancia de conocer la opinion del personal administrativo de
Fundacion -FACES-, enriquecera y fortalecera la investigacion para la
presente propuesta de la apertura del Departamento de Trabajo Social.

Matriz de concentracion de datos.

Pregunta Respuesta Observacion
¢Cuanto Tiempo tiene usted | Entre los rangos de | Hay una
de laborar en la Fundacién — |2 a 3 aflos su |persona que es
FACES? respuesta fue hay 3 | la

personas gue | Administradora
tienen ese tiempo |la cual tiene 10
de estar laborando. |afios de estar
laborando  en
Fundacion -
FACES-.
¢Ha participado en dialogos |La respuesta fue |Es importante
con equipo Multidisciplinario? | positiva ya que los | tomar en cuenta
maestros han | que el equipo
tenido la | multidisciplinari
oportunidad de|o se apoya
realizar didlogos | mutuamente
con equipo | para la
multidisciplinario. realizacion  de
actividades.
¢,Cudl es la funcion principal | Dentro de las | Hay una
dentro de la Fundaciébn - |respuestas 3 | persona que es
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FACES-?

maestros son los
encargados de la
coordinacion de los

la que se
encarga del
cargo de

talleres que se |administradora.
realizan en la
Fundacion —
FACES-.
¢Esta de acuerdo que se |Los cuatro | Los
implemente el Departamento | maestros entrevistados

de Trabajo Social?

entrevistaron
expresaron su total
aprobacién y apoyo
para que se realice
la apertura del
Departamento  de
Trabajo Social.

expresaron la
importancia que
tiene la apertura
del
Departamento
de Trabajo
Social en
Fundacion —
FACES-, ya que
saben el trabajo

gque se realiza

en dicho

departamento.
¢Apoyaria  usted a la|Los cuatro | Es importante
Trabajadora Social en las | maestros tomar en cuenta
capacitaciones para padres | entrevistaron que desean

de familia, comunidades vy
jovenes y adultos con
discapacidad intelectual?

brindaron su apoyo
y aprobacion para

la Trabajadora
Social para la
realizacion de

capacitaciones 'y
talleres.

apoyar el inicio
del

Departamento
de Trabajo
social.

Analisis: Se elaboré una guia de entrevista que se realizé al personal
que labora en la Fundacion -FACES-, para conocer el tiempo que tienen
de estar trabajando con los jovenes y adultos con discapacidad
intelectual, se realizaron preguntas para conocer si han tenido la
oportunidad de participar en didlogos con equipo multidisciplinario para
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socializar el tema de discapacidad intelectual, también se les consulto si
estaban de acuerdo en la apertura del Departamento de Trabajo Social y
si brindarian apoyo al mismo y expresaron que si seria muy acertada la
idea porque vendria a apoyar a la Fundacion -FACES-.
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CAPITULO 6

PROPUESTA DE TRABAJO SOCIAL

En el presente capitulo se presenta una propuesta para la
implementacion de un Departamento de Trabajo Social dentro de la
Fundacion -FACES-, esto con el fin de orientar al profesional de esté
campo en los diversos métodos que deberd emprender para la adecuada
atencién social y multidisciplinaria con los jévenes y adultos con
discapacidad intelectual que asisten a la Fundacién, asi como también
para las familias.

Implementacién del departamento de Trabajo Social en Fundacion --
FACES-.

6.1 Justificacion

En Fundacién -FACES-, se les proporciona a los jévenes y adultos con
discapacidad intelectual la atencion de capacitacion en talleres, trabajo
protegido, insercidon laboral, natacion, deportes, entre otros. Pero se
tiene la gran deficiencia de no contar con una atencion social adecuada
a las necesidades del estudiante y de la familia como del entorno que
rodea a estos jovenes para el desarrollo adecuado.

Es a través de la experiencia vivida y de investigacion que se identifica la
implementacion del Departamento de Trabajo Social en donde se
aplicard las tres Metodologias Basicas del Trabajo Social: Metodologia
Individual y Familiar, Método de Grupos, Método Comunitario.

“Uno de los problemas de los métodos, se refiere a que los tres métodos
de intervencion sefalados definen su unidad de trabajo tal cual lo
sefalan sus enunciados: el individuo, el grupo, la comunidad vy, por lo
tanto, la formacion que recibe el Trabajador Social se encuentra centrada
en metodologias que permitan intervenir en estas unidades de trabajo: el
individuo, el grupo y/o la comunidad.
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El método de Trabajo Social individual y familiar centra su intervencion
en el desarrollo de una relacion de ayuda con otro individuo en
problemas, en la que ambas partes asumen ciertos acuerdos que les
permiten alcanzar la solucion escogida.

El método de Trabajo Social de grupos apunta al trabajo grupal con
individuos en torno a procesos de prevenciéon y rehabilitacion social, en
donde el proceso grupal ayuda a mejorar la interaccién de individuos,
grupos y sistemas sociales para el beneficio mutuo.

El método de Trabajo Social de comunidad o desarrollo y organizaciéon
de la comunidad, es un método de accion social que pretende a través
de la organizacion de la comunidad involucrada, la resolucion de sus
problemas”. (Donoso D. & De La Paz M./1998/Modelo de intervencion para el

Trabajo Social)
6.2 Objetivos
6.2.1 Objetivo general

Definir las funciones del Profesional para la implementacion del
Departamento de Trabajo Social donde le proporcionara una atencion
social adecuada a los jovenes y adultos con discapacidad intelectual de
Fundacion —FACES-.

6.2.1.1 Objetivos especificos

a) Disefiar procedimientos metodoldgicos de Trabajo Social en la
atenciéon de jovenes y adultos con discapacidad intelectual de
Fundacion —FACES-.

b) Definir perfil, funciones y competencias del profesional de Trabajo
Social.

6.3 Metodologia

6.4 Trabajo Social Individual y Familiar
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Planteamiento del problema: Esto comprenderd diversas
situaciones que planteen tanto los educadores de la fundacion
como los padres de familia, en donde comunicaran al profesional
de Trabajo Social la problematica que presenta el estudiante.

Analisis de la situacion: Una vez identificada la problematica que
presenta el estudiante, se procedera a la evaluacion precisa del
alcance del problema. Los resultados seran comunicados al
equipo multidisciplinario para darle una intervencion adecuada vy
tomar las medidas necesarias para que la situacion no se vuelva
mas grande de lo que se presenta, dentro de este debate se
aclaran todas las dudas e interrogantes que se tenga de la
situacion.

Intervencidon especifica: Se plantea el abordaje a través de las
diversas disciplinas dependiendo del caso, que se presente. La
intervencion abarcara tres aspectos principales: social, salud y
educacién, tomado en cuenta la relacion interpersonal con los
padres de familia. Los puntos recomendados a trabajar
manejaran los puntos sobre:

Ensefianza de conductas de control y comportamiento
alternativos.

La importancia de la buena comunicacion entre padres e hijos.

Las relaciones familiares.

Entrenamiento en control cognitivo del pensamiento.

Control de cambios y adopcion de nuevas conductas a través de
un contrato de supervision y sancion.

Intervencion con un grupo-aula: Se plantea como parte de la
accion tutorial y abarca los siguientes aspectos.

Trabajar técnicas de afrontamiento y de respuesta asertiva.

Potenciar el trabajo en grupo, mejorando la relacion intra e inter
personal dentro del aula.
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e Laintervencion con la familia: Se estructura en torno a un plan para
afrontar el cambio que favorezca la implicacion de los padres de
familia, en la prevencion de conductas de riesgo.

e Seguimiento: Se establece que el programa debera supervisarse
cada 15 dias durante la fase de aplicacion.

6.4.1 Trabajo Social con grupos
e Grupo de estudiantes

e Investigacion: Sobre conductas, actuacion del estudiante dentro de
la Fundacién y dentro del hogar, se consultaran con los
educadores sobre diversas problematicas que han presentado los
estudiantes, asi como también con los padres de familia para que
compartan la experiencia que han tenido con sus hijos
relacionados a su desarrollo humano.

e Capacitaciones: Esto a través de los temas que se van generando
a partir de la consultoria con los educadores de la fundacion y
padres de familia, asi como también con la observacion que realice
el profesional de Trabajo Social dentro de la fundacion.

e Actividades sociales, educativas y recreativas: Esto contribuira a
que el profesional de Trabajo Social conozca de cerca a los
estudiantes de la fundacion, en donde podra identificar diversas
situaciones o problematicas que deberan ser atendidas.

e Grupo de maestros y personal administrativo de la Fundacién -
Faces-

e Programa de fortalecimiento: Este se implementara para fortalecer
los conocimientos sobre la discapacidad intelectual, en donde
seran capacitados por profesionales que conozcan sobre el tema,
contribuyendo al mejor desempefio y atencion para los jovenes y
adultos que asistan a la fundacién.
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e Capacitacion: Proporcionandoles temas de interés para el area
docente para personas con discapacidad intelectual, mejorando y
motivando al educador a implementar las herramientas didacticas
gue conocen o0 conoceran.

e Grupo de padres de familia.

e Seguimiento a la Escuela para padres: Cada afio se debera
estructurar un plan anual sobre las diversas actividades vy
capacitaciones que recibiran los padres de familia, estructurando
de la mejor forma el plan para que no se pierda el fin de la Escuela
para padres, manteniendo la motivacién de los padres de familia
para participar e involucrarlos en todos los procesos tanto de la
Escuela como de la fundacion.

6.4.2 Trabajo Social Comunitario:

Sugerencia: La realizara un padre de familia o un educador, esto
dependera de la situacion que se tenga dentro del entorno de algun
estudiante de la Fundacién, en nuestra sociedad se observa la falta
de informacién sobre la discapacidad intelectual, por lo que es
necesario dar a conocer la informacion necesaria y acertada sobre
este tema.

Capacitacion a grupos sugeridos: Esto puede variar, ya que la
persona que solicita este apoyo, lo puede enfocar en la comunidad
entorno que rodea al estudiante de la fundacion, escuelas,
instituciones, centros de salud, entre otras.

6.5 Perfil del profesional de Trabajo Social

El Trabajador Social es un profesional de la accién social que tiene una
comprension amplia de las estructuras y procesos sociales, el cambio
social y de comportamiento humano, que le capacita para:

Intervenir en las situaciones problemas sociales que viven los
estudiantes de la fundacibn -FACES-, familias, grupos,
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organizaciones y comunidades, asistiendo, manejando conflictos y
ejerciendo mediacién;

e Participar en la formulacion de los programas y proyectos de la
fundacion.

e Contribuir en los estudiantes de la fundacién y padres de familia un
cambio actitudinal positivo para que se incluyan en la sociedad.

Todo ello con el fin de contribuir junto con otros profesionales de
diversos campos de intervencion:

e La integracion social de personas, familias, grupos, organizaciones y
comunidades,

e Desarrollar estrategias para el bienestar de estudiante de la
fundacion y de los padres de familia.

e Redactar anécdotas donde describan el proceso que se ha realizado
con el estudiante de la fundacion y familia, para llevar un registro
adecuado de los sucesos mas importantes.

Competencias profesionales del Trabajador Social, que son las
siguientes:

e Capacidad para trabajar y valorar de manera conjunta con personas,
familias, grupos, organizaciones, comunidades sus necesidades y
circunstancias.

e Planificar, implementar, revisar y evaluar la practica del Trabajo
Social con personas, familias, grupos, organizaciones, comunidades
y con otros profesionales.

e Apoyar a las personas para que sean capaces de manifestar las
necesidades, puntos de vistas, entre otras.

e Actuar para la resolucion de las situaciones de riesgo con los
estudiantes de la fundacion, asi como para las familias y los colegas
de otras profesiones.

e Demuestras competencia profesional en el ejercicio del Trabajo
Social.
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Habilidades para

Fortalecer proceso de organizacion y participacion social que
articulen las necesidades y problemas sociales e intereses de la
poblacién, con la oferta institucional para la satisfaccion de dichas
necesidades.

Formular y desarrollar estrategias para el conocimiento, analisis y
evaluacién de la intervencion en la realidad social.

Elaborar diagnésticos sociales que permitan la construcciéon de
estrategias de intervencién profesional en diferentes ambitos
sociales, relacionadas a demandas de la poblacion abordadas.
Generar proceso de organizacion, movilizacion, educacién vy
promocion social.

Aplicar técnicas e instrumentos que intensifiquen la participacion de
los estudiantes de la fundacion, padres de familia y personal docente
y administrativo.

Disefar y ejecutar proyectos de investigacion sobre los problemas y
necesidades de la poblacion de la fundacién, asi como el desarrollo
de la profesion.

Comunicarse en forma oral y escrita.

Actitudes para

Escuchar y atender la diversidad de necesidades e intereses de la
poblacién de la fundacion.

Involucrarse creativamente en la busqueda de alternativas de
solucién a situaciones problematicas.

La critica y autocritica que propicien el cambio de factores que
interfieran en el desarrollo de los proyectos sociales.

Contribuir en la busgqueda de soluciones a las necesidades sociales.
Su profesionalizacion y actualizacion permanente.

Trabajar interdisciplinariamente.

Promover la tolerancia y el respecto a los derechos humanos.
Construir respuestas innovadoras a los problemas que presentan los
estudiantes, familiares y personal de la fundacion.

Desarrollar el trabajo con integridad.
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e Defender de manera permanente la dignidad de las personas y su
derecho a la justicia social.

c. Valores

Justicia Social.

Dignidad humana y valor.
Integridad.

Competencia.

Respeto.

Tolerancia.

Humildad.
Perseverancia.
Prudencia.
Responsabilidad.

6.6 Cronograma de actividades

No |Actividad

Primer acercamiento a
1 |los estudiantes en
Fundacion —FACES-.
Visitas domiciliares a
2 |familias de
estudiantes.
Investigacion
Diagndéstica.
Intervencion
Multidisciplinaria.

Analisis de resultados.

Seguimiento de casos.
Trabajo Social de
grupos

Trabajo Social
Comunitario.

N || b~
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Observaciones, dentro del cronograma solo se ha escrito la primera letra
de cada mes del afio, en las metodologias de Trabajo Social con grupos
y comunitario, esto dependera de los casos que se presenten o del
apoyo que pidan los padres de familia para diversas situaciones que
planteen.

6.7 Recursos
6.7.1Humanos

Trabajadora social.

Alumnos de Fundacion —FACES-.
Personal Administrativo.

Personal docente.

Universidad de San Carlos
Escuela de Trabajo Social

6.7.2 Materiales
e Utiles y equipo de oficina
6.7.3 Institucionales
e Instalaciones de Fundacion —FACES-.

6.8 Presupuesto

Recursos Cantidad Valor total
Utiles de oficina Q.10,000.00
y did4cticos.

Recurso

Humano

Trabajadora 2 Q.10,000.00
social

Medico 1 Q.7,000.00
Fisioterapeuta 4 Q.16,000.00
Dentista 1 Q.6,000.00
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Educadora del |3 Q.9,000.00

hogar

Maestras de |3 Q.9,000.00

educacion

especial

Implementos 1 Q.20,000.00
médicos

Implementos de |1 Q.15,000.00
dentista

Implementos 1 Q.20,000.00
fisioterapeutas

Implementos 1 Q.10,000.00
psicologicos

Total Q.132,000.00

Actualmente no se cuenta con presupuesto para cubrir los salarios de las
personas que laboran actualmente y de aquellos que se necesitan para
la mejor intervencion profesional de los jovenes y adultos con
discapacidad intelectual asi como también no se cuenta con los recursos
sostenibles para material y equipo dentro de la fundacién —-FACES-.

6.9 Evaluacion

Se sugiere que, al finalizar cada actividad, capacitacion o talleres
formativos, se realice una evaluacién para conocer los puntos de vista de
los participantes y las sugerencias que puedan proporcionar para
mejorar el desempefio del profesional de Trabajo Social.

Otra sugerencia es, llevar una carpeta por estudiante con la informacién
relevante del mismo, asi como de las intervenciones sociales y de otros
campos de intervencién que se le proporcionen al estudiante, para
realizar al final de cada mes o ciclo escolar un record de sus avances.

A continuacion, se desglosa una serie de instrumentos que el profesional
de Trabajo Social, podra elaborar dependiendo de las necesidades que
presente los jovenes y adultos con discapacidad intelectual de la
Fundacion -FACES-
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Guias de entrevista

Ficha socio-econémico

Informe socio-econémico

Expediente social

Hojas de referencia

Cuadernos de registro

Instrumentos de evaluacion de actividades
Instrumentos de planificacion

Planes, agendas, perfiles de proyecto informes.

Se habilitara el expediente social que debera estar integrado por los
instrumentos siguientes:

Ficha social

Guia de investigacion
Plan de tratamiento
Historial

Informe social
Referencia

Cierre del caso
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CONCLUSIONES

Las personas con discapacidad intelectual poseen limitaciones que
hacen que su vida diaria sea con dificultades. Dentro de las cuales esta
el lento aprendizaje de las habilidades sociales e intelectuales para
actuar o responder a diferentes situaciones.

La discapacidad puede tener diversas causas, entre otras,
enfermedades congénitas y por accidente, situaciébn que tiene un
impacto de caracter fisico, psico-social que se constituye en limitacion
para el desarrollo personal y la dinamica familiar, particularmente cuando
es desde el nacimiento.

La discapacidad requiere de una atencién profesional de un equipo
multidisciplinario donde los profesionales de Trabajo Social aportan sus
conocimientos y experiencias desde una vision integral que contribuira

al desarrollo de habilidades adaptativas, sociales, académicas, de ocio y
trabajo con el estudiante esto conllevard la atencién de jovenes y adultos
con discapacidad intelectual y a sus familias a través del grupo de
profesionales que a través de instituciones conjuntamente con
Fundacion —FACES-, proveeran los requerimientos necesarios para el
desarrollo del proceso de adaptacion social de las personas con
discapacidad intelectual.

Es fundamental la participacion del Departamento de Trabajo Social
dentro del equipo de profesionales de la Fundacion —FACES- porque
permite interactuar de forma planificada cada caso o familia atendida
dando respuesta a las necesidades de forma: integral, social, econémica,
educativa, salud, etc.

La creaciéon del Departamento de Trabajo Social en la Fundacién —
FACES, permitird el trabajo directo con la familia e interactuar la
dindmica familiar, lo que conlleva al cumplimiento de los objetivos de la
Fundacion —-FACES-, capacitacion pre-laboral, insercion laboral,
integracién faces-alumnos, alumnos-padres de familias padres de
familia-FACES-. Para la adaptacion social de la persona con
discapacidad intelectual.
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RECOMENDACIONES

La presente tesina es una investigacion para dar a conocer la
importancia de la creacion del Departamento de Trabajo Social, esto
dara una sugerencia para tomar en cuenta por parte de los profesionales
sobre el perfil que deben poseer, manual del puesto, funciones vy
atribuciones asi como condiciones de trabajo y coordinacién de métodos
y técnicas e instrumentos del trabajo a realizar con las personas con
discapacidad intelectual de Fundacion —FACES-.

Es fundamental que el profesional de Trabajo Social forme parte del
equipo multidisciplinario de la Fundacion —-FACES-, recomendando
efectuar reuniones periédicas una vez por semana de coordinacion y
planificacion sobre las acciones a realizar en cada caso o familia
atendida para lograr la atencién integral y al mismo tiempo
individualizado de los casos segun sean los requerimientos.

Se considera conveniente la creacion del departamento de Trabajo
Social para fortalecer los programas educativos de FACES que consisten
en capacitacion pre-laboral, insercion laboral para brindar el soporte
social a cada caso en particular.

La comunicacion es un proceso dinamico que permite la integracion del
equipo profesional, de manera que la informacion que se maneje sea del
conocimiento del equipo técnico-profesional, personal docente vy
administrativo, asi también con padres de familia que interactian en el
proceso de desarrollo de las personas con discapacidad intelectual.

Es importante concientizar a la poblacion guatemalteca sobre la
integracién a la sociedad a personas con discapacidad intelectual, a
través de campafias, capacitaciones y diversas actividades que
involucren a instituciones educativas, gubernamentales, universidades,
comunidades, entre otras, en donde el profesional de Trabajo Social
debera planificar, coordinar, ejecutar y evaluar el programa antes,
durante y después de cada intervencion en las diversas comunidades
anteriormente mencionadas.

89



Es necesario mencionar también la indagacion realizada del tema de
discapacidad intelectual se estableci6 un vinculo de confianza y
profesionalismo que se establecié con Fundacion —FACES-, fue parte
importante en el desarrollo de las actividades ya que complementaron la
informacién acerca de los alumnos asi como también el apoyo que
brindd la direccién académica para realizar las actividades.
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