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RESUMEN

El presente estudio de caso pretende realizar un analisis de la reinsercién de un miembro
con discapacidad fisica en el ambito educativo y social, asi mismo estudiar la estructura y
dinamica familiar. Para llevar a cabo la reinsercion educativa se abrid redes de apoyo, las cuales
permitieron iniciar con el proceso, gestionando recursos necesarios para el miembro con
discapacidad, posteriormente se contacto a la persona encargada del Proyecto “Educacién para
Adultos” en donde se realiz6 la inscripcidn del usuario para que continte sus estudios, logrando

asi la reinsercion educativa con éxito.

Como se sabe es importante que las personas con discapacidad tengan acceso a una
educacion digna e inclusiva, para su bienestar integral. Para que un individuo pueda tener una
buena calidad de vida a pesar de su discapacidad, es necesario que en principio el usuario y la
familia acepte su condicion y exista un sistema familiar funcional. Por lo que se llevé a cabo
una intervencién familiar en donde se pudo trabajar de forma individual con el usuario y
conjunta, con todos los miembros del sistema, donde se identifico la problematica familiar,
para después conjuntamente con el sistema, buscar estrategias para dar soluciéon a la

problematica.

Palabras claves: Reinsercion educativa. Asesoria e intervencion familiar. Discapacidad.

Dinamica familiar. Redes de apoyo.

Calle Jiménez Daisy Fernanda 2
Siguenza Férez Silvana Priscila



Universidad de Cuenca

ABSTRACT

The present study of case pretend to realize an analysis of reintegration of a member
with physical disability in social and educative ambit, in the same way study the structure and
familiar dynamic. To bring about educational reintegration, support networks were opened,
which enabled the process to begin, managing necessary resources for the member withy
disability. Subsequently was contacted with the person in charge of the Project “Educacion
para Adultos” where realized the member’s registration that continue with his studies,

achieving his educational reintegration successfully.

As it is known is important that people with disability have access to a decent and
inclusive education, for their well-being. So that an individual can have a good quality of life
despite his disability, is necessary that in the beginning the user and the family accept his
condition and exist a functional familiar system. So, a family intervention was carried out
where it was possible to work individually and together with all system members, where family
problems were identified, for then together with the system search strategies to provide a

solution to the problematic.

Keywords:  Educational reintegration. Family counseling and intervention. Disability.

Family dynamics. Support networks.
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INTRODUCCION
La discapacidad puede ser congénita o adquirida, en este tltimo la persona tiene mayor
impacto, debido a que su estilo y ritmo de vida cambia, incluso en algunas ocasiones es de
manera drastica, como en este caso, en donde la persona que adquiere discapacidad fisica,

afectando su vida individual, familiar, educativa y social.

En cuanto al &mbito personal e individual, la discapacidad supone consecuencias no
solo en el aspecto fisico sino también en el ambito emocional de la persona. Cuando
mencionamos la discapacidad esta también hace referencia al entorno familiar, puesto que esto
afecta no solo al individuo como tal sino también a todo el sistema, generando crisis a nivel
familiar, asi como también la familia se ve en la necesidad de apoyar al miembro con

discapacidad de acuerdo a su condicion.

Como sabemos la educacion es un derecho que toda persona posee; sin embargo, en el
caso de que existan personas que a lo largo de su vida adquiera alguna discapacidad,
dificultando asi continuar con sus estudios, es importante que se tenga conocimiento de los
diferentes métodos de estudio que existe para personas con discapacidad, favoreciendo la
reinsercion educativa. La persona con discapacidad en muchas ocasiones tiende a desligarse

de su vida social, afectando a nivel personal, ya que su circulo de amistades se ve reducido.

De acuerdo con las necesidades del caso presentado, desde la perspectiva de la
Orientacién Familiar, se llevara a cabo un analisis respecto a la importancia de las redes de
apoyo en la reinsercién educativa a un miembro con discapacidad, asi mismo se hara énfasis al
papel que cumple la familia, en relacién a la persona con discapacidad y como esto afecta al

sistema.

En el presente estudio se iniciara con una base tedrica en el cual se dara a conocer el

marco conceptual y legal, donde se expondra acerca de la discapacidad, la discapacidad en el

Calle Jiménez Daisy Fernanda 15
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sistema familiar y el contexto socio familiar en relacion a la discapacidad, con el objetivo de
conceptualizar términos referentes al caso, ademas permitira delimitar la problematica central

del estudio.

Posterior a esto se dara una descripcion extensiva del caso, en donde se explica el caso
a profundidad, describiendo como esta conformado el sistema familiar, asi también se describe

la problematica y la situacion actual de la familia Bueno Bermeo.

Luego se realiza un analisis de la situacién, haciendo uso del formato del informe del
diagndstico y plan de intervencion establecidos en la carrera de Orientacién Familiar, en donde
se plasma informacion veridica y recolectada de la familia Bueno Bermeo en el d&mbito
individual, familiar y social, utilizando el genograma y ecomapa para reconocer las redes de
apoyo que tiene la familia, que nos permite identificar la situacién y la problemética que
atraviesa el sistema, y en base a las necesidades presentadas desarrollar una planificacion de
intervencion, que se llevara a cabo con el fin de mejorar la dinamica familiar y la calidad de

vida del usuario.

Consecutivamente se llevara a cabo la discusion en la cual se asocie el estudio realizado
con hallazgos encontrados, haciendo énfasis en los resultados obtenidos de la presente
investigacion. Ademas, se adjuntara los instrumentos aplicados a la familia, consentimiento
informado, Escala de la autoestima de Rosenberg, Cuestionario FF-SIL y Test sobre la carga
del cuidador, fichas de observacion, documentos de la gestion de la reinsercion educativa, y

finalmente la encuesta de evaluacién del proceso de intervencion.

Calle Jiménez Daisy Fernanda 16
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1. ENTENDIMIENTO COMPRENSIVO
1.1. La discapacidad

1.1.1. La discapacidad: concepto, causas y consecuencias entorno al usuario.
El concepto de discapacidad se ha ido formando a traves de los afios, desde diversos
enfoques que han surgido desde la antigliedad hasta la actualidad, como refiere Ripollés (citado

por Herndndez Rios, 2015, pag. 48):

En la antigliedad se habla de un modelo de prescindencia en el que la causa de
la discapacidad tenia origen religioso, se consideraba que las personas con discapacidad
eran una carga para la sociedad, sin nada que aportar a la comunidad, se suponia
inconveniente el crecimiento y desarrollo de nifios y nifias con discapacidad; concebir
una persona con discapacidad era el resultado de un pecado cometido por los padres por
lo tanto era una vida que no merecia ser vivida y eran sometidos a practicas eugenésicas
como los infanticidios. Durante la edad media se paso a una etapa de marginacion en la

que se apelaba a la caridad y la mendicidad.

Como podemos observar las personas con discapacidad eran menospreciadas como
personas, a tal punto que eran asesinados, esto sucedid en épocas pasadas ya que como
podemos ver también la religion influia fuertemente en esto, ya que se tenia la teoria de que
estas personas eran producto del pecado, hoy en dia este concepto erréneo ha cambiado, puesto
que a las personas con discapacidad se considera como personas con iguales derechos y

obligaciones.

Las personas con discapacidad desde tiempos remotos han sufrido demasiada
vulneracion a sus derechos como personas, aunque con el pasar de los afios esto poco a poco
fue cambiando y el concepto de persona con discapacidad, iba de cierta forma mejorando, no
podemos dejar de mencionar cuando se los consideré como animales salvajes. Seoane (como

Calle Jiménez Daisy Fernanda 17
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se cit6 en Hernandez Rios, 2015) “...En la antigiiedad, la persona con discapacidad era tratada
como un animal salvaje, pero en la Edad Media disminuyen las medidas més drasticas
aumentando la exposicion y el abandono de nifios, asi como los asilos, reformatorios y

manicomios...”.

Para que las personas con discapacidad, adquieran sus derechos como personas se tuvo
que pasar por tres fases la de prescindencia y marginacién mencionadas anteriormente y la
tercera y ultima fase, la de integracion y normalizacién, como refiere Seoane (citado por

Hernandez Rios, 2015, pag. 48):

En los afios sesenta del siglo pasado se alcanza la tercera y Gltima fase de
integracion y normalizacién, en la que la persona con discapacidad se considera, al fin,
un ser humano. La gran conquista de esta época es que la sociedad acepta la diferencia
y respeta la persona con discapacidad como persona humana. A partir de esta tercera

fase se empieza a elaborar la reflexién contemporanea sobre la discapacidad.

Entonces es justo ahi, donde empieza a nacer el concepto de discapacidad, es decir se
forma el concepto sobre la base de la Gltima fase, ya que es ahi donde se reconoce como

personas y ya no son marginadas.

En la actualidad existen dos referentes conceptuales acerca de la discapacidad, estos
son el modelo médico y el modelo social. EI modelo medico hace referencia al aporte cientifico
MAs ya no a causas sociales, es decir se basa en lo cientifico para poder explicar el concepto de
una persona con discapacidad, y a mas de eso nos menciona que las personas con discapacidad
van a contribuir a la sociedad, cuando estas hayan sido rehabilitadas, como refiere: Ripollés

(como se cito en Hernandez Rios, 2015, pag. 48)
En el modelo médico las causas que justifican la discapacidad ya no son
religiosas sino, cientificas, se alude a la discapacidad como enfermedad y se considera
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que la persona con discapacidad puede aportar a la sociedad siempre y cuando sean

rehabilitadas y logren parecerse a las demas, para tener valor como personas.

En el modelo social ya no se habla en si de la discapacidad como atributo de la
persona, sino mas bien este se ve mas inmiscuido en el medio social como menciona a

continuacion: Seoane (como se cité en Hernandez Rios, 2015, pag. 49)

En este modelo la discapacidad ya no es un atributo de la persona sino el
resultado de las relaciones sociales y se resalta la importancia de los aspectos externos
y de la dimension social en la definicion y el tratamiento de la discapacidad. Este
modelo trajo como consecuencia positiva la influencia en la creacién de politicas

sociales y legislativas en contra de la discriminacién de las personas con discapacidad.

La discapacidad se define como aquellas deficiencias fisicas e intelectuales, que no le
permite a la persona un adecuado desarrollo de sus funciones vitales, y en muchos casos
afectando sus condiciones de vida e imposibilitdindole su total independencia. Desde la
antiguedad se ha luchado para que sean considerados personas con igualdad de derechos, de

acuerdo a las necesidades que presentan. (Ley Organica de Discapacidades, 2012, art. 6)

Articulo 6.- Persona con discapacidad. - Para los efectos de esta Ley se considera
persona con discapacidad a toda aquella que, como consecuencia de una 0 mas
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales, con independencia de la causa
que la hubiera originado, ve restringida permanentemente su capacidad bioldgica,
psicoldgica y asociativa para ejercer una o méas actividades esenciales de la vida diaria,

en la proporcion que establezca el Reglamento.

Las causas de la discapacidad fisica pueden ser maltiples, ya sea por causas congeénitas,
es decir las personas ya nacen con algun tipo de discapacidad, esto por lo general se da cuando

existe alguna mal formacion en el feto. Otra causa es la adquirida, esta se puede dar a través de
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los afios, a raiz de alguna enfermedad, accidente, violencia o conflictos armados “...La
determinacion de las causas de la discapacidad, su evaluacién o su tratamiento no se enfocan
solo en el sujeto, sino que se amplia a las variables ambientales e interactivas y a la

organizacion y estructura del sistema...” (Ortega Silva & Plancarte Cansino , 2017, pag. 185).

Asimilar una discapacidad fisica, es una situacion muy compleja, puesto que esta no
solo llega a afectar a la persona que tiene o contrae la discapacidad sino a todos los miembros
de la familia que le rodean. Es por ello que, por el bienestar del individuo con discapacidad,
este deberia pasar por un proceso psicologico ya que esto ayudard a sobrellevar su
discapacidad, asi como a su familia, también es necesario que los miembros del grupo familiar

asistan a un proceso terapéutico ya que es una crisis que la familia debera afrontar.

Se considera que las emociones juegan un papel fundamental en el bienestar de
los individuos, permitiendo la percepcion, comprensién, expresion y gestién adecuada
de las emociones, tanto positivas como negativas, permitiéndonos reflexionar y tomar
decisiones en base a ellas, disminuyendo la intensidad emocional, y facilitando la

posterior regulacion. (Diaz Gémez & Garcia Jiménez, 2018, pag. 268)

Con respecto a las consecuencias emocionales, segun estudios realizados nos dice que
“...los hombres con discapacidad fisica presentan mejores niveles de IE y resiliencia que los
hombres sin discapacidad, al igual que las mujeres con discapacidad...” (Diaz GoOmez & Garcia
Jiménez, 2018). Esto se da ya que ellos al haber atravesado por esta situacion compleja en su
vida, han desarrollado la habilidad de poder afrontar de mejor forma los problemas que se les

vaya presentando en el transcurso, es decir empiezan a ver su vida de manera positiva.

1.1.2. La discapacidad fisica: tratamiento
En la discapacidad fisica requiere de un tipo de terapia, dependiendo de la afeccion

presentada en cada persona, ya que por lo general existen algunos tipos de discapacidades que
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pueden ser tratados mediante terapia y que esto puede servir de mucha ayuda para que las
persona puedan mejorar su motricidad, a mas de esto permite que el cuerpo de la persona con
discapacidad no se vaya deteriorando. En la rehabilitacion concurren diversas terapias, algunas
de las cuales, por ejemplo: “La farmacol6gica, es empleada por otros especialistas, como
neurélogos, reumato6logos y otras veces por los propios rehabilitadores, siendo competencia de
todos ellos su estudio y perfeccionamiento.” (Pefia Arrebola , S/F, pag. 8). Este se emplea por
diversas causas, ya que una persona con discapacidad por lo general experimenta dolores,
entonces esto ayudard a reducirlos, asi como también evita o reduce contracturas que es un
problema muy frecuente en estas personas debido a su inmovilidad, también las personas con
discapacidad fisica se les complica a la hora de ingerir alimentos y procesarlos, por ello la

farmacologia ayuda también a mejorar la disfuncion intestinal y vesical.

Dentro del tratamiento de una persona con discapacidad es necesario mencionar que
también esta dentro de esta linea, las diferentes disciplinas, ya que para trabajar con una persona
con discapacidad es necesario un equipo multidisciplinario, puesto que cada uno cumple un
roll diferente y esto permitira la mejora tanto en el aspecto fisico como emocional del paciente.
“Psicologo. Su funcién principal es realizar la evaluacion del desarrollo psicoldgico e
identificar las habilidades, destrezas, déficits y conductas perturbadoras, asi como elaborar,
aplicar y hacer el seguimiento de programas de intervenciéon (individual, familiar y social) ...”

(Ortega Silva & Plancarte Cansino, 2017, pag. 192).

Fisioterapeuta. Su actividad principal se enfoca al disefio y aplicacion de
tratamientos de fisioterapia o habilitacion fisica de las personas. Realiza valoraciones
del desarrollo motriz, control de la postura y desplazamiento para conseguir el maximo
desarrollo y conocimiento de las posibilidades motrices del individuo; de igual modo,
la adopcidn de habitos posturales y de higiene, la adecuacion del esfuerzo para realizar

tareas planteadas de acuerdo con sus posibilidades, la habilitacion de los patrones y
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destrezas motrices bésicas y la utilizacién del cuerpo y del movimiento como recursos
expresivos para la comunicacion con el entorno. (Ortega Silva & Plancarte Cansino ,

2017, pag. 192)

Orientacion Familiar: Esta disciplina es una de las mas importantes, ya que como hemos
visto una persona con discapacidad es dependiente de otra persona, este por lo general puede
ser algin miembro de su familia, que le ayude en sus funciones basicas, es por ello que es
importante el trabajo del Orientador Familiar, este proveerd de herramientas y técnicas
necesarias para que no se desequilibre el sistema familiar, esto lo realizara a través de la terapia
familiar, en la misma que participaran todos los miembros de la familia, incluyendo a la persona

con discapacidad.

1.1.3. Cuerpos legales que promueven los derechos de las personas con discapacidad

Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad

Articulo 1: Las personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al
interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva en
la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas. (Convencién sobre los Derechos

de las Personas con Discapacidad, 2008, art.1, inc.1)

En esta Convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad, se han
establecido una serie de derechos que benefician a las personas con discapacidad, los mismo
que deberan ser tomados en cuenta a cabalidad, puesto que en tiempos remotos las personas
con discapacidad eran discriminadas y no eran consideradas como personas, es entonces que
nace esta convencion para su beneficio. Los articulos que se mencionan a continuacion hacen

parte de dicha convencion.
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Articulo 24: Los Estados Partes aseguraran que las personas con discapacidad
tengan acceso general a la educacion superior, la formaciéon profesional, la
educacién para adultos y el aprendizaje durante toda la vida sin discriminacién y
en igualdad de condiciones con las demas. A tal fin, los Estados Partes aseguraran
que se realicen ajustes razonables para las personas con discapacidad. (Convencién
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, 2008, art.24, inc.5)
Articulo 26:

Habilitacion y rehabilitacién

1. Los Estados Partes adoptaran medidas efectivas y pertinentes, incluso mediante
el apoyo de personas que se hallen en las mismas circunstancias, para que las
personas con discapacidad puedan lograr y mantener la maxima independencia,
capacidad fisica, mental, social y vocacional, y la inclusion y participacion plena
en todos los aspectos de la vida. A tal fin, los Estados Partes organizaran,
intensificaran y ampliaran servicios y programas generales de habilitacion y
rehabilitacion, en particular en los &mbitos de la salud, el empleo, la educacion y
los servicios sociales, de forma que esos servicios y programas: (Convencion sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad, 2008, art.26. inc.1)

Articulo 27

Trabajo y empleo

1. Los Estados Partes reconocen el derecho de las personas con discapacidad a

trabajar, en igualdad de condiciones con las demas; ello incluye el derecho a

tener la oportunidad de ganarse la vida mediante un trabajo libremente elegido

0 aceptado en un mercado y un entorno laborales que sean abiertos, inclusivos

y accesibles a las personas con discapacidad. Los Estados Partes salvaguardaran

y promoveran el ejercicio del derecho al trabajo, incluso para las personas que
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adquieran una discapacidad durante el empleo, adoptando medidas pertinentes,
incluida la promulgacion de legislacion. (Convencion sobre los Derechos de las

Personas con Discapacidad, 2008, art.26, inc.1)

Constitucién de la Republica del Ecuador

Es necesario mencionar que a nivel nacional existen también derechos para las personas
con discapacidad, que estan establecidos en la Constitucion del Ecuador, en la cual se describen
derechos importantes, como los son, el derecho al trabajo, a una educacion digna, en los

siguientes enunciados mencionaremos dichos derechos de estas personas.

(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008, art.46, inc. 5) establece lo siguiente: “El
trabajo en condiciones de igualdad de oportunidades, que fomente sus capacidades y
potencialidades, a través de politicas que permitan su incorporacion en entidades publicas y

privadas”.

7. Una educacién que desarrolle sus potencialidades y habilidades para su integracion
y participacion en igualdad de condiciones. Se garantizara su educacion dentro de la
educacion regular. Los planteles regulares incorporaran trato diferenciado y los de
atencion especial la educacion especializada. Los establecimientos educativos
cumplirdn normas de accesibilidad para personas con discapacidad e implementaran un
sistema de becas que responda a las condiciones econdmicas de este grupo.

(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008, art.47, inc.7)

Ley Organica de Discapacidades

Cabe mencionar que en la Republica del Ecuador existe la Ley de Discapacidades, en
donde mencionan derechos indispensables para personas con discapacidades, de la cual hemos

extraido los siguientes articulos:
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Articulo 43:
Derecho al deporte.

El Estado a través de la autoridad nacional competente en deporte y los
gobiernos autéonomos descentralizados, dentro del ambito de sus competencias,
promoveran programas Yy acciones para la inclusion, integracion y seguridad de las
personas con discapacidad a la practica deportiva, implementando mecanismos de
accesibilidad y ayudas técnicas, humanas y financieras a nivel nacional e internacional.

(Ley Orgénica de Discapacidades, 2012, art.43)
Articulo 45:
Derecho al trabajo.

Las personas con discapacidad, con deficiencia o condicion discapacitante
tienen derecho a acceder a un trabajo remunerado en condiciones de igualdad y a no ser
discriminadas en las précticas relativas al empleo, incluyendo los procedimientos para
la aplicacidn, seleccion, contratacién, capacitacion e indemnizacion de personal y
demas condiciones establecidas en los sectores publico y privado. (Ley Organica de

Discapacidades, 2012)
Articulo 47:
Inclusioén laboral.

La o el empleador publico o privado que cuente con un nimero minimo de
veinticinco (25) trabajadores esta obligado a contratar, un minimo de cuatro por ciento
(4%) de personas con discapacidad, en labores permanentes que se consideren
apropiadas en relacion con sus conocimientos, condiciones fisicas y aptitudes

individuales, procurando los principios de equidad de género y diversidad de
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discapacidades. El porcentaje de inclusion laboral deberda ser distribuido
equitativamente en las provincias del pais, cuando se trate de empleadores nacionales;
y a los cantones, cuando se trate de empleadores provinciales. (Ley Organica de

Discapacidades, 2012, art.47)

1.2. La discapacidad en el sistema familiar

La familia es un conjunto de persona relacionadas por cualquier vinculo, ya sea de
parentesco, sanguineo o afectivo. Es importante sefialar que el nucleo familiar esta conformado
por varios factores que seran necesarios para la funcionalidad o disfuncionalidad familiar, al
conjunto de estos se le conoce como dindmica familiar, como refiere Jackson (como se cit6 en

Sauceda Garcia & Maldonado Duran , 2003, pag. 3):

Dentro de este sistema actuan fuerzas tanto positivas como negativas, que
determinan el buen o mal funcionamiento de esta unidad bioldgica natural. Jackson dio
a este conjunto de fuerzas el nombre de dindmica familiar; y le atribuyo un papel

fundamental en el constante cambio y crecimiento de la familia.

La dinamica familiar esta formada por tres areas conocidas como: la organizacion o
estructura, el clima emocional y la solucion de problemas (Sauceda Garcia & Maldonado

Duran , 2003, pag. 3).

1.2.1. La estructura y dindmica en el sistema familiar.

La organizacion o estructura es pieza fundamental para la funcionalidad o disfuncionalidad
de la familia “Esté constituida por las interacciones que se establecen entre los integrantes de
la familia, quienes organizan sus relaciones dentro del sistema en una forma altamente
reciprocay reiterativa...” (Sauceda Garcia & Maldonado Duran , 2003, pag. 3). Dentro de este

se encuentran:
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e Jerarquia: se conoce como jerarquia “...a los diferentes niveles de autoridad de los
individuos y los subsistemas dentro del grupo familiar...” (Sauceda Garcia &
Maldonado Duréan , 2003, pag. 4). Es importante tener en cuenta, que cuando la
autoridad recae o pertenece al subsistema parental, mejora la funcionalidad dentro del
nucleo familiar; sin embargo, también se debe tomar en cuenta la opinidn de todos los
miembros para las decisiones.

e Alianzas: a estas se las puede definir como “...asociaciones abiertas o encubiertas entre
dos o mas familiares. La alianza fundamental que constituye la base del buen
funcionamiento del grupo es la que se establece entre el padre y la madre...” (Sauceda
Garcia & Maldonado Duréan , 2003, pag. 4). Existen alianzas positivas o negativas, entre
las negativas tenemos a la también Ilamada triangulacion, esta consiste en la union de
dos miembros de la familia con el afan de perjudicar a un tercero. También estan las
alianzas que buscan el bienestar comun.

e Fronteras o limites: estas se definen como “...aspectos de cercania o distancia entre

diversas personas o subsistemas. Se trata de membranas imaginarias que regulan el
contacto con los demas en términos de permisividad, dependencia emocional, derechos,
autonomia, etc....” (Sauceda Garcia & Maldonado Duran , 2003, pag. 4). Los limites
son de gran importancia en el grupo familiar, ya que seran aquellas que pongan un
limite entre lo que es permitido y no, asi como también permitira tener orden que genere
relaciones estables entre los miembros.

e Funciones o papeles: a estas se las conoce como “...conductas repetitivas que implican

la existencia de actividades reciprocas entre los familiares. EI desempefio funcional de
los papeles es requisito indispensable para la realizacién de las tareas que hacen lo
posible la vida en familia...” (Sauceda Garcia & Maldonado Duran , 2003, pag. 5). Los

roles que cumplen los miembros de la familia son fundamentales para que exista un
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ambiente en armonia, y no haya un miembro sobrecargado de tareas, la correcta

asignacion de funciones permitird que la familia mantenga una orden en el hogar.

Solucidn de conflicto o respuesta ante los problemas

Es necesario desarrollar habilidades en el grupo familiar para poder enfrentar problemas
o conflictos que existan “...se necesita que los integrantes de la familia tengan la habilidad
para comunicarse, negociar las diferencias y adaptarse al estrés...” (Sauceda Garcia &
Maldonado Duran , 2003, pag. 7). Los problemas siempre van a existir en la vida familiar,
por lo que es importante que aprendan a manejar estas situaciones, de la mejor forma

posible.

e Comunicacion: la comunicacion “...entendida esta como el proceso de dar y recibir
informacion en un contexto social...” (Sauceda Garcia & Maldonado Duran , 2003,
pag. 8). Es la base para una buena convivencia tanto a nivel personal, como familiar
y social, aprender a comunicarse de forma correcta es fundamental en la vida
familiar, ya que un buen manejo de esta entre los miembros, facilitara el modo de

la resolucidn de conflictos o problemas.

Ambiente emocional

El ambiente en donde el grupo familiar se desenvuelva, sera de vital importancia para
el bienestar de los miembros y dependera “...tipo y expresion de los sentimientos entre sus
componentes, asi como el interés mutuo y de la calidad de la vida sexual...” (Sauceda Garcia
& Maldonado Duréan , 2003, pag. 8). Es importante tomar en cuenta que la expresion de
sentimientos entre los miembros de la familia es necesario para el bienestar emocional de cada

ser humano.
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e Elciclo vital de la familia: la familia a menudo se encuentra en constantes cambios
que puede generar altos niveles de estrés o crisis en los miembros del hogar, uno de
estos son los ciclos vitales que se van estableciendo a lo largo de la vida familiar
“...cambio mas trascendental en la vida de una familia es la que se origina con el
transcurso del tiempo y el consiguiente paso de una etapa a otra de la vida
familiar...” (Sauceda Garcia & Maldonado Duran , 2003, pag. 9). Entre estas etapas
tenemos a la formacion de la pareja, el nacimiento de los hijos, educacién, hijos
adolescentes y adultos y por ultimo el abandono de los hijos mas conocido como

nido vacio (Sauceda Garcia & Maldonado Duran , 2003, pag. 9).

1.2.2. La discapacidad y la relacion con la familia

La discapacidad en algin miembro de la familia, es un impacto fuerte no solo para quién
la posee sino también para sus deméas familiares, pueden manifestar muchas conductas
negativas durante el proceso, desde la negacion cuando se presenta el diagndstico, hasta la
aceptacion, cuando la familia analiza la situacion y llega a comprender y entender lo que esta

pasando.

La familia representa la ayuda y el apoyo mas importante para el miembro con
discapacidad, por lo que la union, el afecto y amor que ellos puedan trasmitir entre todos los

miembros de la familia, permitird que maneje esta situacion de la mejor forma posible.

Las personas que forman parte de una familia en donde alguno de sus integrantes
padece alguna discapacidad, son méas vulnerables a situaciones de estrés, a cambios
continuos en los roles dentro y fuera de la familia y a una mayor exigencia de tiempo.
Las familias con hijos con necesidades especiales pueden experimentar, tanto efectos
positivos, por ejemplo, reforzamiento de los lazos entre la pareja, revalorizacion del

matrimonio, aumento de la autoestima, etc., como negativos, por ejemplo, crisis en la

Calle Jiménez Daisy Fernanda 29
Siguenza Férez Silvana Priscila



Universidad de Cuenca

pareja, ruptura de lazos matrimoniales, agresiones fisicas y psicoldgicas en el

matrimonio. (Garcia Nufiez & Bustos Silva, 2015, pag. 23)

Esta problematica genera muchas dificultades en los subsistemas de la familia; el
subsistema conyugal puede verse afectado en un nivel muy alto, alto o bajo, esto dependera de
los conflictos o problemas que no se ha solucionado con anterioridad, causando que esta nueva
situacion, provoque en la pareja mayor nivel de estrés o crisis, y no puedan manejarlo.
“...Debido a los requerimientos de atencion especial que ocupa el hijo discapacitado, las
necesidades de la pareja (emocionales, sexuales, etc.) pasan a segundo término. Puede existir
un distanciamiento y una falta de comunicacion en el matrimonio...” (Garcia NUfiez & Bustos

Silva, 2015, pag. 32).

Ademas, el subsistema fraternal puede también verse afectado, debido a que por las
necesidades que son mayores cuando la persona presenta alguna discapacidad, requiere mas
atencion y cuidado, causando en los demas hijos cierta frustracion debido a que no tienen la
suficiente atencidon que ellos anhelan, ““...Si la familia ya tenia hijos mayores, puede
desembocar en una menor atencion hacia ellos...” (Pérez Ayesa, 2016, pag. 20). Muchas veces
los padres no saben cémo lidiar esta situacion, pero lo mas recomendable seria en primer lugar,
explicar la situacion que se esta viviendo, para que de esta manera los menores puedan entender

lo que pasa y no exista un conflicto mayor en este subsistema familiar.

1.2.3. Sindrome del cuidador en la discapacidad

La familia que tiene algun miembro con discapacidad, llega a tener un cambio bastante
fuerte en la dindmica familiar, generando grandes conflictos si esta no tiene la capacidad de
sobrellevar esta situacion, uno de estos que cabe mencionar es la sobrecarga de tareas en un
miembro de la familia; ademas de encargarse netamente del cuidado de la persona con

discapacidad, realiza todas las tareas del hogar como cocinar, planchar, lavar, etc., causando
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grandes consecuencias en la persona, ya que ademas de ser el cuidador, también esta encargado

del hogar.

Los sentimientos del cuidador principal pueden sintetizarse en la pena, los
sentimientos de culpa, el enfado, la rabia y la soledad. A veces angustia cuando se le
afade la falta de colaboracion y apoyo por parte de los demas miembros de la familia.

(Pérez Ayesa, 2016, pag. 18)

Es importante que todos los miembros del hogar sean conscientes de esta situacion, y
puedan encontrar una forma de distribuirse las tareas del hogar y del cuidado de la persona con
discapacidad, de acuerdo al rol, edad que tengan los miembros del nacleo familiar, de esta
manera no existira un miembro sobrecargado de tareas, creando un ambiente familiar propicio

y lleno de armonia.

1.3. El contexto socio familiar en relacién a la discapacidad

1.3.1. Redes de apoyo: conceptos y funcionamiento

Una red de apoyo se entiende como un soporte que brinda ayuda al ser humano en caso
de alguna limitacion, problema o dificultad que este pueda presentar a lo largo de su vida, se
presentan las redes de apoyo familiar y social. “Desde un punto de vista estructural, Lin et al.
(1979, 1981), definen el apoyo social como provisiones instrumentales o expresivas, reales o
percibidas, aportadas por la comunidad, redes sociales y amigos intimos...” (Fernandez Pefia,

2005, pag. 8)

Se puede reconocer a la familia como principal red de apoyo en la vida de una persona,
ya que es el principal agente socializador, donde se establece la interaccion con los demas
miembros del sistema familiar, adquiriendo costumbres, tradiciones propias de un sistema

cultural, ademas obteniendo herramientas basicas que le serviran a lo largo de su vida.
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Cuando una persona presenta discapacidad supone un hecho de gran vulnerabilidad no
solo para quién la posee sino también para sus familiares, por lo que es de gran importancia
contar con redes de apoyo tanto familiares como sociales, quienes les brindaran apoyo en las

necesidades que requiera.

En muchos casos, las redes familiares y sociales que rodean a las personas con
discapacidad suponen un referente para explicar sus trayectorias académicas. De hecho,
frente a las diferentes experiencias que se presentan a lo largo de la vida, las personas
requieren poner en marcha unos procesos de adaptacion y/o resolucién precisando
ademas de la ayuda de recursos externos o fuentes de apoyo. (Morifia & Melero, 2016,

pag. 36)

La discapacidad en un miembro de la familia, representa fuertes cambios y necesidades
en el individuo y en la familia, por lo que es necesario contar con apoyo de instituciones de

salud u organizaciones que ayuden a personas con discapacidad.

Consideramos que la participacion cotidiana de los integrantes de las
instituciones de salud y familiares como redes de apoyo usadas mas frecuentemente,
propicié el franco predominio del apoyo informativo emocional, pues las familias
fueron auxiliadas simultdneamente por 2 redes cuyas funciones se complementan, ya
que a la ayuda profesional y técnica (entiéndase apoyo informativo) del personal de
salud, se sumaron los lazos afectivos de consuelo y solidaridad de los familiares. (Pérez

Martinez & Lorenzo Parra, 2004)

Es importante sefialar que ademas de ayuda en salud también es necesario un apoyo en
el &mbito educativo, econdémico y laboral. Una persona con discapacidad al enfrentar esta
situacion se encuentra con muchas necesidades, una de ellas esté presente en el &mbito laboral,

ya que tener una discapacidad le impide laborar de la misma forma que una persona que no
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tenga, por lo que serd necesario que el empleo se adapte a sus condiciones, a su vez esto esta
ligado a la educacidn, puesto que es de gran importancia que estas personas tengan el mismo
derecho a la educacion, esto representard mayores oportunidades laborales, permitiendo tener

una economia estable.

En los ultimos afios, el ambiente social ha sido reconocido como un complejo
sistema estructural, cultural, interpersonal y psicoldgico con propiedades adaptativas y
de ajuste frente a determinadas situaciones relacionadas con los procesos de salud-
enfermedad y también como un sistema contenedor de elementos estresares y/o
amortiguadores del mismo. Ello justifica un creciente interés hacia los recursos
derivados de los vinculos sociales de los individuos, asi como la relacion existente entre
las relaciones interpersonales y la salud de las personas. (Fernandez Pefia, 2005, pag.

1)

Otra red de apoyo social importante es la comunitaria, esto abarca el apoyo por parte
de la comunidad hacia personas que requieran este tipo de ayuda. Como se conoce todo
individuo desde su nacimiento forma parte de una comunidad, en donde se desenvuelve e

interactGa con miembros que le permiten crear lazos sociales y afectivos, de ahi su importancia.

Desde el punto de vista de la intervencién comunitaria en Salud, es necesario
conocer la estructura social y los diferentes niveles de intervencion comunitaria con el
objetivo de potenciar, crear o complementar recursos que proporcionen apoyo social

tanto a nivel individual-familiar como colectivo. (Fernandez Pefia, 2005, pag. 14)

Las redes de apoyo representan una gran ayuda al individuo, cuando este necesita, ya
sea por falta de recursos, problemas o dificultades que presente en algunas circunstancias de la
vida, como por ejemplo la discapacidad, por esto mientras mas apoyo social y familiar puedan

adquirir mayor serd la recuperacion en los diversos ambitos antes mencionados “A medida que

Calle Jiménez Daisy Fernanda 33
Siguenza Férez Silvana Priscila



Universidad de Cuenca

las familias recibieron mayor apoyo, la capacidad de adaptacion familiar mejor6
ostensiblemente, lo que resulta explicito en los nacleos donde la repercusion fue calificada de

leve y moderada...” (Pérez Martinez & Lorenzo Parra, 2004).

1.3.2. La reinsercion de una persona con discapacidad en el ambito educativo y laboral
Tanto el &mbito educativo como el laboral es indispensable para la vida de una persona,
puesto que esto ayuda a tener una buena calidad de vida, es entonces importante que la persona
con discapacidad tenga iguales derechos a la educacién, que cualquier otra persona sin
discapacidad, en tiempos remotos la educacion para estas personas era limitada, ya que no

existia una educacion inclusiva.

La educacion especial es la consecuencia de organizar la escuela en funcion de
las diferencias, pues con ella se ha legitimado la tendencia a clasificar a los alumnos en
funcion de pardmetros que no siempre resultan claros o precisos. Antes de la
reorientacion de la educacion especial iniciada en 1993, los servicios de educacién
especial operaban por areas de discapacidad y con un curriculo paralelo al de la
educacion bésica. El curriculo de educacion especial era basicamente rehabilitatorio y
se decia que era un “curriculo para la vida”, no para la actividad académica. (Garcia

Gomeéz , 2014, pag. 116)

La diversidad es un concepto que abarca muchas caracteristicas de la naturaleza, es por
ello que hace referencia también al ser humano, es decir hoy en dia la diversidad ha sido
utilizada en muchas situaciones, especialmente hace alusion a la educacion, es ahi donde parte
la diversidad de educacidn, y dentro de esta encaja la educacion inclusiva, la cual permite que
la educacién no solamente sea para personas sin discapacidad. La educacion inclusiva ha sido
creada para que personas con diversas discapacidades puedan recibir una educacién digna,

acorde a sus capacidades.
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Respecto al concepto de diversidad, hay que decir que se ha convertido en pilar de la
inclusion o educacion inclusiva. La diversidad se ha comprendido como algo caracteristico de
la naturaleza y, por lo tanto, del ser humano y la sociedad; de esta forma, la diversidad es parte
de la realidad del entorno educativo: “La diversidad es consustancial a la educacion y todas las
personas son diferentes y no es de recibo categorizarlas o jerarquizarlas en funcion de estas
diferencias. La diversidad es una realidad absolutamente natural, legitima y habitual” (Quintero

Uribe & Osorio Montoya , 2018, pag. 54).

La insercion laboral debe garantizar a la persona con discapacidad un empleo digno,
acorde a sus capacidades y que este sea permanente. “En el proceso de insercién laboral de una
persona con discapacidad, se requiere tomar medidas que garanticen el acceso y la permanencia
de esta persona en su lugar de trabajo, respetando su individualidad y el tipo de discapacidad”

(Ordofiez Pesantez , 2011, pag. 145).

Es necesario que se adecue el ambiente para las personas con discapacidad, ya que
existen una variedad de discapacidades, este es un derecho de las personas con discapacidad,

puesto que de eso se trata la insercion laboral a personas con discapacidad.

Las empresas tanto publicas como privadas estan en la obligacién de adaptar sus
ambientes fisicos con rampas, sefiales en braille -de diferentes texturas y colores-,
dotando a las personas con discapacidad visual de software como Jaws, proporcionando
el apoyo de intérpretes de lenguaje de sefias para quienes tienen discapacidad auditiva,
disefiando espacios adecuados para que una persona en silla de ruedas pueda

desplazarse sin dificultad, entre otras acciones. (Ordofiez Pesantez , 2011, pag. 146)

Es importante dentro de la insercion laboral las relaciones sociales que existan dentro

del mismo, puesto que han existido muchos casos en donde se ha presentado discriminacion a
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personas con discapacidad, tanto en el &mbito educativo como laboral, es necesario que la

sociedad deje de lado estereotipos y prejuicios sobre estas personas.

...En este sentido, las actuaciones individuales y familiares consagradas a la
promocion de la insercion educativa y laboral, y, por ende, a la autonomia personal y
econdémica de las personas con discapacidad, habran de armonizarse con politicas
sociales tendentes a la superacion de los prejuicios y estereotipos imperantes, asi como
con el despliegue de instrumentos de supervision que avalen el cumplimiento de las
disposiciones normativas. Garantizando, asi, la intervencion sobre los multiples
condicionantes que determinan la posicion de las personas con discapacidad en la
realidad social. (Mercado Garcia, Aizturia Gonzélez, & Garcia Vicente, 2013, pag.

102)

1.3.3. Como tratar a un miembro con discapacidad fisica en el &mbito comunitario
El &mbito comunitario es de gran importancia para las personas, ya que este les acoge
desde el nacimiento; es decir cuando una persona nace ya forma parte de una comunidad,
en donde el individuo aprende a socializar a interactuar con personas diferentes a la familia
de origen. Por lo que es esencial aprender a vincularse con la comunidad a la que se

pertenece.

En efecto, la comunidad se constituye en una oportunidad para la inclusién, en
la medida en que desde ella se promueven y estimulan las politicas que dan sentido y
permean las vidas de los individuos, para garantizar que las barreras que la sociedad ha
creado alrededor de la discapacidad sean eliminadas... (Alvarado, Moreno, &

Rodriguez, 2009)

Es importante que en las comunidades existan proyectos que permitan la inclusion

social, ademas de generar ayuda para los miembros de dicha comunidad menos favorecidos y
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con carencias de recursos. En cuanto a las personas que tiene alguna discapacidad, estos seres
humanos enfrentan una fuerte situacion y en muchos casos también las familias, puesto que no
cuentan con recursos para afrontar esta realidad, al contar con la comunidad hace mas

afrontable la vida de estas personas.

En este sentido, hoy el desarrollo de politicas y programas se convierte en un eje de
interés sobre el cual se deben orientar las acciones de investigacion, en las cuales la
participacion de la comunidad permita avanzar en los diversos campos para que las
personas en condicién de discapacidad puedan lograr los mismos niveles de calidad de
vida que aquellas que no se encuentran en esta situacion y de esta manera minimizar la

exclusion social... (Alvarado, Moreno, & Rodriguez, 2009)

En las comunidades se han creado instituciones, proyectos, y otras fuentes que ayudan
a personas con necesidades especiales, en diferentes aspectos, como en lo econdmico, salud,
educacién, etc. sin embargo en muchas ocasiones las personas desconocen la existencia de
estas fuentes de ayuda social, haciendo que no tengan donde acudir cuando se encuentra en
alguna situacion dificil, por lo que es importante difundir y hacer pablicas la ayuda con la que

cuentan en dichos lugares.

...Esto se refleja en el empoderamiento de la comunidad para facilitar las
condiciones que permiten resolver las problematicas enfrentadas por las personas y sus
familias y promover la basqueda de soluciones asertivas y reactivas, lo que significa
que la autorregulacion entendida como la maxima expresion de la autonomia de una
comunidad se hace evidente en el empoderamiento de la misma... (Alvarado, Moreno,

& Rodriguez, 2009)
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Cabe recalcar que para lograr una inclusion social con este grupo de personas que tienen
alguna discapacidad, dependera de un fuerte trabajo no solo de quienes realizan o forman parte
de estos proyectos sino también de la familia, y sociedad en general. Como se conoce se ha
venido luchando desde algin tiempo atras por estos grupos vulnerables, para que se respete sus

derechos y puedan ser parte de la sociedad, sin ninguna discriminacién o prejuicios.

Cuando una persona presenta discapacidad fisica, ya sea desde su nacimiento o
adquirida en alguna etapa de su vida, tendra gran dificultad para movilizarse y poder crear
vinculos sociales, por lo que la ayuda comunitaria serd de gran importancia para lograr una
integracidn con los deméas miembros de la sociedad, y generar en la persona soporte y facilidad

en su desenvolvimiento personal.

Pero ¢como tratar con una persona con discapacidad fisica?, muchas veces las personas
desconocen como tratar con personas que tienen alguna discapacidad, puesto que generalmente
se tiende a victimizar, creando una barrera entre la persona con discapacidad y la sociedad, ya
que estas personas quieren formar parte de la sociedad sin ningun prejuicio o discriminacion,

tener un trato igualitario y que sus derechos sean respetados.

Finalizando con este tema, cabe recalcar la importancia de la comunidad en la vida de
las personas, principalmente en aquellas que afrontan situaciones dificiles y necesitan de otras
para mejorar su calidad de vida y continuar con su desarrollo personal, social, profesional y

laboral que le permita alcanzar autonomia para desenvolverse a lo largo de la vida.

1.4. Plan de Intervencion Familiar

El plan de intervencion es una planificacion que se realiza como respuesta a una
problemdtica, la misma que tiene elementos que facilitan la adecuada intervencion, dichos
elementos deben estar ligados a las necesidades presentadas en el respectivo caso “Un proyecto

de intervencion es un plan, accion o propuesta, creativa y sistematica, ideada a partir de una
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necesidad, a fin de satisfacer dicha carencia, problematica o falta de funcionalidad para obtener

mejores resultados en determinada actividad” (Torres Martinez, 2011).

“...El Plan de intervencién es un instrumento que te permitira realizar un “mapa” o
“ruta” que deberds seguir durante el periodo de intervencidon que llevards ya sea de forma
individual, familiar o comunitaria” (Alarcon, S/F). En este sentido es importante tomar en
cuenta que para realizar un plan de intervencion se debe conocer a quién esta dirigido, por
ejemplo, si el plan de intervencion es para la familia, se realizara para todos los miembros que

conforma la familia, buscando su beneficio y mejora en el sistema.

Un plan de intervencion familiar tiene como finalidad guiar al Orientador Familiar, esto
le ayudard a manejar el caso de una manera organizada e intervenir de acuerdo con las
necesidades que la familia requiera. Para realizar este plan se debe tener las ideas claras y

concisas permitiéndole cumplir con las expectativas deseadas.

La elaboracion de un plan surge ante una situacion que se quiere cambiar, sea
esta problematica o no e implica una situacion de llegada esto es, el deseo de propiciar
una situacion alternativa que se plantea de forma mas o menos aproximada. Saber de
ddnde partimos y hasta donde queremos ir es fundamental a la hora de entender nuestra
tarea y por lo tanto es imprescindible tener ideas claras al respecto y definir de forma
precisa, que no quiere decir conocer en profundidad o valorar, ambas cuestiones.

(Toledo, S/F, pag. 1)

Para que un plan de intervencién familiar sea eficaz, es necesario aplicar herramientas
y técnicas acorde a las necesidades que presenta la familia, permitiendo que la familia sea capaz
de desarrollar habilidades para superar las problemaéticas y el proceso de cambio parta de si
mismos. También es necesario que en este proceso de cambio se tome en cuenta las redes apoyo

de las cuales dispone la familia como recursos ya que esto facilitara dichos procesos.
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2. DESCRIPCION EXTENSIVA DE LA SITUACION

2.1. Caso

Familia nuclear, en etapa del ciclo vital con hijos adultos, conformada por cinco miembros;
la madre, la sefiora Maria Rosa Bermeo de 58 afios de edad, con un nivel educativo primaria
incompleta, el padre, Joaquin Teo6filo Bueno Bueno de 59 afios de edad, con un nivel educativo
primaria incompleta, su hija Lourdes Alexandra Bueno Bermeo de 17 afios de edad, su hijo
Edison Adrian Bueno Bermeo de 13 afios de edad y Walter Fernando Bueno Bermeo de 27
afios de edad. El domicilio de la familia se encuentra ubicado en el barrio Totoracocha. En
cuanto a su estabilidad econdmica es bajo, debido a que el padre es el Gnico sustento econémico
con un sueldo basico de $400 y la madre se dedica a los quehaceres domésticos y al cuidado y

atencion de sus hijos.

La relacion entre Fernando y sus padres se caracteriza por ser armoniosa, no existe conflicto
con ninguno de los dos, sin embargo, la madre se muestra presionada por el exceso de tareas a
su cargo. La relacion fraternal, es armoniosa, Fernando comparte la habitacion con su hermano

y tienen buena comunicacion, la relacion con su hermana es armoniosa y de respeto.

La familia atraviesa por una situacion compleja debido a que su hijo mayor Fernando
Bueno presenta discapacidad con un 79% considerada como discapacidad de tipo muy grave.
Los padres manifiestan que su hijo Fernando tiene esta discapacidad debido a que tuvo un
accidente automovilistico cuando tenia 22 afios de edad, debido a la gravedad del accidente los
médicos determinaron que Fernando no iba a volver a caminar. Pero al pasar los afios y
mediante terapia Fernando ha aumentado su motricidad, sin embargo, aun necesita la silla de
ruedas para movilizarse, realiza algunas actividades de manera independiente y otras con la
ayuda de su madre. Fernando dej6 de asistir a sus terapias fisicas, debido al costo de este.
Ademas, Fernando quiere culminar sus estudios pues logr6 aprobar hasta octavo de educacion

béasica, y desea culminar sus estudios para poder insertarse laboralmente, lamentablemente las
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condiciones de vida de Fernando no le permiten asistir a ningin lugar, fuera de su casa. Debido
a la crisis que atraviesa la familia Bueno Bermeo ha generado un desequilibrio en la dindmica
familiar, causando que un miembro de la familia este sobrecargado de tareas. Ademas, la

familia al no contar con redes de apoyo se ve en una situacién de vulnerabilidad.

3. ANALISIS DE LA SITUACION EN SU CONJUNTO
3.1. Informe de diagndstico familiar

3.1.1. Datos de identificacién:

Tabla 1

Datos de identificacion:

Apellidos Nombres Edad Ocupacion Relacion
Bueno Bueno Joaquin 59 afos Maestro de Padre
Tidfilo construccion
Bermeo Maria Rosa 58 arios QQDD Madre
Buelles
Bueno Bermeo Walter 27 anos Paciente
Fernando identificado
Bueno Bermeo Lourdes 17 afios Estudiante Hija
Alexandra
Bueno Bermeo  Edison Adrian 15 afios Estudiante Hijo

Autoras: Daisy Calle y Priscila Siguenza
3.1.2. Motivo del informe

El presente informe tiene como finalidad recopilar la informacion obtenida durante las
entrevistas, observaciones y test aplicados, para conocer la probleméatica que atraviesa la

familia, dentro del nivel individual, familiar y social.
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3.1.3. Motivo de consulta

Fernando Bueno asiste al “Programa de Atencion a Personas con Discapacidad”, con el fin
de buscar ayuda para culminar sus estudios secundarios, debido a que por su discapacidad no
puede asistir a una institucién educativa presencial, el caso es remitido a Orientacion Familiar.

Hipotesis

Fernando presenta dificultad para movilizarse debido a la discapacidad fisica, generando
dificultades en el ambito familiar, social e individual, ya que, a raiz de su discapacidad, la
familia presenta un desequilibrio en la dindmica familiar provocando que un miembro de la

familia este sobrecargado de tareas, ademas Fernando manifiesta problemas de baja autoestima.

3.1.4. Proceso metodoldgico
En el caso de la familia Bueno Bermeo se realizé visitas domiciliarias, observacién

indirecta, entrevistas familiares e individuales, aplicacion de cuestionarios y test.

En primer lugar, se llevo a cabo las visitas domiciliarias en donde se aplicé la técnica de
la observacion indirecta, la misma que consiste en analizar la interaccion de los miembros de
la familia, sin ser parte de la misma. Luego se realiz6 una entrevista familiar para la recoleccion
de informacidn, los miembros de la familia se muestran colaborativos, posteriormente se
realiza una entrevista individual a Fernando Bueno. Por otro lado, conjuntamente con los
padres se procedié a comunicar el objetivo del consentimiento informado, tanto los padres
como Fernando firmaron dicho documento donde se comprometen a terminar el proceso de
intervencion. Se realiza el genograma de la familia con la informacion recolectada durante las

entrevistas individuales y familiares.

Se procedié a aplicar el cuestionario FF-SIL, este test nos permite evidenciar el nivel de
funcionalidad o disfuncionalidad familiar “Este instrumento podra dar algunas pistas para

centrar la problematica dentro un sistema familiar” (Alarcon, 1999). Este cuestionario se aplicd
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a Fernando y a su madre la sefiora Maria Bermeo. Por otro lado, se aplicé el TEST SOBRE LA
CARGA DEL CUIDADOR: “Este instrumento esta destinado a medir el nivel de consciencia
y percepcion de los cuidadores respecto a las areas de su vida que se ven afectadas debido a
sus labores” (Carrillo, 2020), este test se aplicd a la madre, la sefiora Maria Bermeo. Finalmente
se aplica la ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG (RSE): Cuestionario para
explorar la autoestima personal entendida como los sentimientos de valia personal y de respeto

a si mismo. (Rosenberg, 1965), la misma que se aplicé a Fernando Bueno.

3.1.5. Andlisis de resultados

3.1.5.1. Antecedentes familiares

Familia nuclear, en etapa del ciclo vital con hijos adultos, conformada por cinco
miembros; la madre, la sefiora Maria Rosa Bermeo de 58 afios de edad, con un nivel educativo
primaria incompleta, el padre, Joaquin Teofilo Bueno Bueno de 59 afios de edad, con un nivel
educativo primaria incompleta, su hija Lourdes Alexandra Bueno Bermeo de 17 afios de edad,
su hijo Edison Adrian Bueno Bermeo de 13 afios de edad y Walter Fernando Bueno Bermeo
de 27 afos de edad. EI domicilio de la familia se encuentra ubicado en el barrio Totoracocha.
En cuanto a su estabilidad econémica es bajo, debido a que el padre es el Unico sustento
econdmico con un sueldo basico de $400 y la madre se dedica a los quehaceres domésticos y

al cuidado y atencion de sus hijos.

La familia atraviesa por una situacion compleja debido a que su hijo mayor Fernando
Bueno presenta discapacidad con un 79% considerada como discapacidad de tipo muy grave.
Los padres manifiestan que su hijo Fernando tiene esta discapacidad debido a que tuvo un
accidente automovilistico cuando tenia 22 afios de edad, debido a la gravedad del accidente los
médicos determinaron que Fernando no iba a volver a caminar. Pero al pasar los afios y
mediante terapia Fernando ha aumentado su motricidad, sin embargo, aln necesita la silla de

ruedas para movilizarse, realiza algunas actividades de manera independiente y otras con la
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ayuda de su madre. Fernando dejé de asistir a sus terapias fisicas, debido al costo de este.
Ademas, Fernando quiere culminar sus estudios pues logré aprobar hasta octavo de educacion
bésica, y desea culminar sus estudios para poder insertarse laboralmente, lamentablemente las
condiciones de vida de Fernando no le permiten asistir a ningan lugar, fuera de su casa. Debido
a la crisis que atraviesa la familia Bueno Bermeo ha generado un desequilibrio en la dinamica
familiar, causando que un miembro de la familia este sobrecargado de tareas. Ademas, la

familia al no contar con redes de apoyo se ve en una situacion de vulnerabilidad.
3.1.5.2. Resultados obtenidos de los test aplicados

e FF-SIL, aplicado a Fernando Bueno y a su madre, consta de 14 items, dividido en 7

categorias: cohesion, armonia, comunicacion, permeabilidad, afectividad, roles y
adaptabilidad. Para cada situacion existe una escala de 5 respuestas cualitativas con un
puntaje del 1 al 5, en donde 1 hace referencia a casi nunca, 2 pocas veces, 3 a veces, 4
muchas veces y 5 casi siempre. En la escala aplicada a Fernando Bueno, nos da un
puntaje de 44 puntos y en la aplicada a la madre un puntaje de 48, estos puntajes hacen
referencia a una familia moderadamente funcional.
Una familia funcional o moderadamente funcional, se caracterizan por ser cohesionadas
con union familiar fisica y emocional al enfrentar diferentes situaciones y en la toma
de decisiones de las tareas cotidianas, arménica con correspondencia entre los intereses
y necesidades individuales con los de la familia en un equilibrio emocional positivo.

e La escala de autoestima de Rosenberg, aplicado a Fernando Bueno, consta de 10
items, frases de las que cinco estan enunciadas de forma positiva y cinco estan
enunciadas de forma negativa para controlar el efecto de la aquiescencia
autoadministrada. La puntuacion de los items 1 al 5, las respuestas A a D se punttan de
4al,delositemsdel 6 al 10, las respuestas de A a D, se punttian de 1 a4, los resultados

obtenidos de Fernando Bueno no indican que en los items del 1 a 3 su puntuacién es de
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2 cada uno respectivamente, de los items 4 y 5 su puntuacién es de 3 cada uno, del item
6 su puntuacion es de 2, del item 7 su puntuacion es de 3, de los items 8 y 9 su
puntuacién es de 2 cada uno respectivamente y del item 10 su puntuacion fue de 2. La
suma total de los items nos da como resultado 23 puntos, es decir que Fernando Bueno
tiene una autoestima media baja, existen problemas significativos de autoestima.

e El test sobre la carga del cuidador de Zarit y Zarit, consta de 22 preguntas, las cuales
consiste en preguntar acerca de las tareas o roles que cumple el miembro en su hogar,
este se responde segun la frecuencia, que son: nunca, equivalente a una puntuacion de
0, casi nunca, con una puntuacion de 1, a veces, con una puntuacion de 2, bastantes
veces, una puntuacion de 3, y casi siempre, una puntuacién de 4. La puntuacién maxima
es de 88 puntos, no existen normas, ni puntos de corte establecidos. Sin embargo, suele
considerarse indicativa de no sobrecarga una puntuacién inferior a 46, y de sobrecarga
intensa una puntuacién superiora 56. Este test fue aplicado a la madre de Fernando
Bueno, la sefiora Maria Bermeo, en donde obtuvo una puntuacién de 58, la misma que

nos indica que existe una sobrecarga intensa.

3.1.6. Conclusiones

Fernando Bueno pertenece a una familia nuclear. Se encuentra en el ciclo vital de familia
con hijos adultos. La relacion entre Fernando y sus padres se caracteriza por ser armoniosa, no
existe conflicto con ninguno de los dos, sin embargo, la madre se muestra presionada por el
exceso de tareas a su cargo. La relacion fraternal, es armoniosa, Fernando comparte la
habitacion con su hermano y tienen buena comunicacion, la relacion con su hermana es
armoniosa y de respeto.

Debido a la crisis que atraviesa la familia Bueno Bermeo ha generado un desequilibrio en
la dinamica familiar, causando que un miembro de la familia este sobrecargado de tareas, de
acuerdo a los resultados obtenidos en los cuestionarios aplicados. Ademas, se identifico baja
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Autoestima en el paciente identificado, en base a los resultados obtenidos de la Escala de
Rosenberg.
El caso debe tener una intervencion desde el area de Orientacion familiar, debido a las

necesidades presentadas en la familia, desde el area individual, familiar y social.

3.1.6. Recomendaciones
e Se recomienda trabajar con el paciente identificado en la autoestima para que de esta
manera acepte su discapacidad y mejore su autoconcepto.
e Iniciar un proceso con todos los miembros de la familia sobre el establecimiento de
roles, con la finalidad de reducir la sobrecarga en la madre.
e Se recomienda abrir redes de apoyo, con el fin de que el usuario pueda reinsertarse

académicamente, para posteriormente se pueda insertar en el ambito laboral.
3.2. Plan de Intervencion Familiar

3.2.1. Datos de identificacion de los evaluados

Fecha: 8 de enero del 2020

Derivado por: Licenciada Julia Portilla, servidora municipal, técnica programa de

discapacidades.

Género: masculino

Hora: 10H 00

Cuidad: Cuenca

Teléfono: 0967372319 (usuario)

Domicilio: sector Totoracocha, calle el cdndor

Cita:  individual: X Pareja: Familiar:
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3.2.2. Motivo de consulta

Fernando Bueno asiste al “Programa de Atencion a Personas con Discapacidad”, con el fin
de buscar ayuda para culminar sus estudios secundarios, debido a que por su discapacidad no
puede asistir a una institucion educativa presencial, el caso es remitido a Orientacion Familiar.
3.2.3. Antecedentes

Familia nuclear, en etapa del ciclo vital con hijos adultos, conformada por cinco miembros;
la madre, la sefiora Maria Rosa Bermeo de 58 afios de edad, con un nivel educativo primaria
incompleta, el padre, Joaquin Ted6filo Bueno Bueno de 59 afios de edad, con un nivel educativo
primaria incompleta, su hija Lourdes Alexandra Bueno Bermeo de 17 afios de edad, su hijo
Edison Adrian Bueno Bermeo de 13 afios de edad y Walter Fernando Bueno Bermeo de 27
afios de edad. El domicilio de la familia se encuentra ubicado en el barrio Totoracocha. En
cuanto a su estabilidad econémica es bajo, debido a que el padre es el Gnico sustento econémico
con un sueldo basico de $400 y la madre se dedica a los quehaceres domesticos y al cuidado y

atencion de sus hijos.

La familia atraviesa por una situacion compleja debido a que su hijo mayor Fernando
Bueno presenta discapacidad con un 79% considerada como discapacidad de tipo muy grave.
Los padres manifiestan que su hijo Fernando tiene esta discapacidad debido a que tuvo un
accidente automovilistico cuando tenia 22 afios de edad, debido a la gravedad del accidente los
médicos determinaron que Fernando no iba a volver a caminar. Pero al pasar los afios y
mediante terapia Fernando ha aumentado su motricidad, sin embargo, ain necesita la silla de
ruedas para movilizarse, realiza algunas actividades de manera independiente y otras con la
ayuda de su madre. Fernando dej6 de asistir a sus terapias fisicas, debido al costo de este.
Ademas, Fernando quiere culminar sus estudios pues logro aprobar hasta octavo de educacion
bésica, y desea culminar sus estudios para poder insertarse laboralmente, lamentablemente las

condiciones de vida de Fernando no le permiten asistir a ningan lugar, fuera de su casa. Debido
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a la crisis que atraviesa la familia Bueno Bermeo ha generado un desequilibrio en la dinamica

familiar, causando que un miembro de la familia este sobrecargado de tareas. Ademas, la

familia al no contar con redes de apoyo se ve en una situacion de vulnerabilidad.

3.2.4. Descripcion familiar

Tabla 2

Descripcion Familiar

Apellidos

Bueno Bueno

Bermeo

Buelles

Bueno Bermeo

Bueno Bermeo

Bueno Bermeo

Nombres
Joaquin
Tidfilo

Maria Rosa

Walter
Fernando
Lourdes
Alexandra

Edison Adrian

Edad

59 afios

58 afios

27 afios

17 afos

15 afos

Ocupacion
Maestro de

construccion

QQDD

Estudiante

Estudiante

Relacion

Padre

Madre

Paciente

identificado

Hija

Hijo

Autoras: Daisy Calle y Priscila Siglienza
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3.2.4.1. Genograma

D. 1999 D. 1999 1942 - 2002 1044
DX [ £
Juan Elena Segundo , =" AVaria
Bueno Bueno Bermeo - - (Buelles)

-
- P
p -
4
o
o Le?” 1965" 1967 - 2008
- g 5% P L) E
Carlos a2 T _Aiguel
- ov" " Rosario
Bieno -’ s GAARE Bermeo  germeo
- AR osesieneens (R &/ &
P :.:o‘.‘a-oo;:-:c.:-;o‘o."‘“ 1962 ;
1961 '...".‘..‘ ’@ ;
| 59 fen o
Maria Rosa'}
—Bermeo g
(Buelles) ;

i
H
{
$
i Joaquin
i Tiéfilo Bueno
; (Bueno)\ i
NS i
'.“ \',///‘ .3'
// 2003 {
}
:

-

19?3 - - o 2005
"o, & "‘""--n-.‘.m
% [Walter Fernando Alexandra Bueno
% Bueno (Bermeo) Edison
. Adrian Bueno !
(Bermeo)

B

Censsnisnsninnnes

llustracién 1: Genograma
Autoras: Daisy Calle y Priscila Siglienza

Interpretacion de genograma familiar:
De acuerdo al genograma de la familia Bueno Bermeo, se interpreta como, una familia

nuclear, en etapa de ciclo vital con hijos adultos; en cuanto a la relacion conyugal (esposos) se
evidencia una relacion basada en respeto y comunicacion; en el subsistema fraternal las
relaciones son armoniosas y estables, especialmente entre Fernando y Edison, que tiene una
amistad muy cercana; en el subsistema parentofilial (padre y madre), las relaciones son estables
y buenas, recalcando que existe un apego emocional fuerte entre la madre y el usuario.

Considerada como una familia moderadamente funcional, con una estructura y dinamica

familiar estable.
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3.2.4.2. Ecomapa

lustracion 2: Ecomapa

Autoras: Daisy Calle y Priscila Siglienza
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Simbologia empleada en ecomapa de familia B.B

Dimension social o red de apoyo

Tipos de relacidn de familia.

Positiva- equilibrada Intensa conflictiva Esporadica

llustracion 3: Simbologia
Autoras: Daisy Calle y Priscila Siguenza

Interpretacion del ecomapa de familia B. B

De acuerdo al ecomapa presentado, se puede observar que la familia Bueno Bermeo
cuenta con escasas redes de apoyo, tanto primarias (familia extensa, amigos y barrio) como
secundarias (salud, educacion y trabajo), tiene una relacién positiva — equilibrada con la familia
extensa. Con relacion al paciente identificado se puede evidenciar que su red de apoyo mas
cercana es su madrina, quién le apoya en sus necesidades, existe carecias de apoyo a nivel
social puesto que Fernando debido a su condicién no ha podido incrementar su red de amigos.
Las redes de apoyo secundarias son esporadicas, ya que Fernando no ha podido continuar con
su terapia fisica debido al costo que esto implica, sin embargo, cuenta con el bono Joaquin
Gallegos Lara, cuyo monto ayuda a la familia en sus necesidades bésicas, ya que el padre es el
unico que genera ingresos econdémicos en el hogar, ademas en relacion a la educacion Fernando
no ha podido retomar sus estudios debido a la discapacidad que presenta y su dificultad con la

movilizacion.
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3.2.5. Problemética (factores de riesgo, factores protectores)

La familia atraviesa por una situacion compleja debido a que su hijo mayor Fernando

Bueno presenta discapacidad con un 79% considerado tipo muy grave. Fernando quiere

culminar sus estudios para poder insertarse laboralmente, y asi ayudar econémicamente a su

familia, ademas desea continuar con terapia fisica, debido a la necesidad que tiene para mejorar

su motricidad, y movimiento. La discapacidad que actualmente tiene Fernando, ha generado

que pierda su circulo social.

Debido a la crisis que atraviesa la familia Bueno Bermeo ha generado un desequilibrio en

la dinamica familiar, causando que un miembro de la familia este sobrecargado de tareas.

Ademas, la familia al no contar con redes de apoyo se ve en una situacion de vulnerabilidad.

Tabla 3

Factores Protectores y de Riesgo.
Factores Protectores

Familia nuclear convive y comparte actividades de ocio
con el usuario.

La madre forma parte de la crianza y cuidado del usuario.
(Salud, alimentacion, aseo.)

Presencia de vinculo afectivo seguro parental generando
apego y estabilidad emocional.

Bono Joaquin Gallegos Lara, otorgado al usuario debido a
la discapacidad que presenta, a fin de aportar para su
desarrollo integral. ($240)

Disposicion positiva por parte del usuario para reinsertarse
a los estudios.

Relacion fraternal armoniosa, generando un buen
ambiente familiar.

Factores de Riesgo

- Economia inestable debido a que el padre es el
sustento econémico del hogar. ($400, maestro de
construccion)

- Discapacidad fisica de un 79% que presenta el
usuario, puesto que le limita al adecuado
desarrollo de sus funciones.

- Desorganizacion en el cumplimiento de roles, lo
gue provoca gque un miembro este sobrecargado
de tareas.

Autoras: Daisy Calle y Priscila Siguenza
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3.2.6. Instrumentos de evaluacion:
ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG (RSE): Cuestionario para explorar la
autoestima personal entendida como los sentimientos de valia personal y de respeto a si mismo.

(Rosenberg, 2020)

FF-SIL: este test nos permite evidenciar el nivel de funcionalidad o disfuncionalidad
familiar “Este instrumento podrd dar algunas pistas para centrar la problematica dentro un

sistema familiar” (Alarcon, 1999)

TEST SOBRE LA CARGA DEL CUIDADOR: “Este instrumento esta4 destinado a
medir el nivel de consciencia y percepcion de los cuidadores respecto a las areas de su vida que

se ven afectadas debido a sus labores” (Carrillo, 2020).

3.2.7. Diagnostico:

Fernando Bueno acude al Programa de Discapacidades del Municipio, en donde solicita
ayuda para continuar con sus estudios, y asi poder insertarse laboralmente. Es derivado a
Orientacion Familiar en donde se aplicaron test como: la escala de autoestima de Rosenberg,
FF-SIL, el test sobre la carga del cuidador de Zarit y Zarit, los cuales nos dieron los siguientes

resultados:

En la escala FF-SIL aplicada a Fernando Bueno, nos da un puntaje de 44 puntos y en la
aplicada a la madre un puntaje de 48, estos puntajes hacen referencia a una familia
moderadamente funcional.

La escala de autoestima de Rosenberg, aplicado a Fernando Bueno nos da una suma
total de 23 puntos, es decir que Fernando Bueno tiene una baja autoestima, existen problemas

significativos de autoestima.
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El test sobre la carga del cuidador de Zarity Zarit, fue aplicado a la madre de Fernando
Bueno, la sefiora Maria Bermeo, en donde obtuvo una puntuacion de 58, la misma que nos
indica que existe una sobrecarga intensa.

De acuerdo a los resultados de los instrumentos de evaluacion se trabajara con todos los
miembros del sistema familiar, debido a que un miembro de la familia esta sobrecargado de

tareas. Ademas, se intervendra individualmente, con el fin de mejorar la autoestima del usuario.

3.2.8. Objetivo:
Mejorar la dindmica familiar y el autoconcepto del paciente identificado, con la finalidad
de buscar el bienestar integral del usuario y su familia, desde el enfoque sistémico y el

cognitivo- conductual.

3.2.9. Modelo de intervencion profesional:

Modelo: Terapia sistémica

Escuela: Estratégica

La terapia familiar estratégica de Jay Haley, definida como aquella en la que en
gran medida es el terapeuta quien lleva la iniciativa y el que tiene que identificar los
problemas solubles, fijar metas, disefiar intervenciones para alcanzarlas, examinar las
respuestas que recibe para corregir su enfoque y por ultimo evaluar el resultado para

ver si ha sido eficaz. (Eguiluz Romo, 2004)

Escuela: Estructural

La escuela Estructural de familia estudia al hombre en su contexto social y tuvo
su origen y desarrollo en la segunda mitad del siglo XX. Supone que la informacion de
actitudes y formas de percibir, son asimiladas por el individuo y lo llevan a actuar de
una u otra manera, en el contexto habitual; la familia es entonces un factor importante

en este proceso. Es por ello que este enfoque encara el proceso de FEEDBACK entre
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las circunstancias y las personas implicadas, y recurre a técnicas que alteran el contexto
inmediato, el cual, al ser modificado, lleva a cambios en la experiencia de cada

miembro. (Zuluaga, 2007)

Modelo: Terapia cognitivo-conductual

Es una forma de entender como piensa uno acerca de si mismo, de otras personas
y del mundo que le rodea, y como lo que uno hace afecta a sus pensamientos y
sentimientos. La Terapia Cognitiva Conductual le puede ayudar a cambiar la forma como
piensa (“‘cognitivo™) y como actla (“conductual™) y estos cambios le pueden ayudar a
sentirse mejor. A diferencia de algunas de las otras "terapias habladas"”, la TCC se centra
en problemas y dificultades del "aqui y ahora". En lugar de centrarse en las causas de su
angustia o sintomas en el pasado, busca maneras de mejorar su estado animico. (Timms,

2007)

Por otra parte (Tamez & Rodriguez, 2017) afirma que:

“La terapia cognitivo conductual es un modelo que trabaja ayudando al paciente a que
modifique sus pensamientos, emociones, conductas y respuestas fisioldgicas disfuncionales

por otras mas adaptativas paras combatir sus problemas”.
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3.2.10. Planificacién de la intervencion

Tabla 4

Planificacién de la Intervencion

Modelo de

Dia/hora Objetivo intervencion Intervencion técnicas Tarea Observaciones

Intervencion individual

03/04/2020  Mejorar la Modelo: Técnica del espejo: Se le pide al paciente El paciente
autoestima  del Terapia esta técnica permite identificado que se identificado
paciente cognitivo- mejorar la autoestima pare al frente del demostro
identificado, conductual del paciente espejo todas las timidez e
reconstruyendo su identificado, mafanas y practiqgue incomodidad al
autoconcepto. fomentando la laconductaaprendida mirarse al

construccion de un en terapia. espejo.
autoconcepto sano.

17/04/2020  Analizar la Modelo: Técnica “El arbol de Se le pide al paciente Al paciente
imagen que el Terapia los  logros™  esta que escriba cinco identificado, le
paciente tiene de cognitivo- técnica permite cualidades positivas resultd  dificil
si mismo conductual identificar los logrosy de si mismo en reconocer sus
centrandose en la cualidades que posee cartulina, posterior a logros.
parte positiva. una persona, ello que pegue en su

centrandonos en lo habitacion, en lugares

positivo. visibles, y todas las
mafianas lea las
mismas.

Intervencion Familiar

24/04/2020 Definir roles y Modelo: Psicoeducacion: Se les pide a los La familia se
responsabilidades terapia Mediante esta técnica miembros del hogar mostro muy
de cada uno de los cognitivo- se brindard que escriban en una interesada en el
miembros de la conductual informacion sobre la hoja, las tareas que tema y participd
familia. importancia de que realizan actualmente activamente.

cada miembro cumpla en el hogar.
con el rol que le
corresponde dentro del
sistema familiar. Se
complementara la
informacion con un
video:
“https://www.youtube.
com/watch?v=6acfvPc
Fiw4&feature=youtu.
be&fbclid=IwAR2j-
FXglkTDm23csaYbE3
g0TBWDYN70IRf5JQ
FAIPLta3lyl1ZWwDF
CNso”

01/05/2020  Mejorar la Modelo RanHeng de roles, esta Se les pide que las En un inicio a la
interaccion en el sistémico. técnica permitira  actividades familia le resulté
sistema, Escuela establecer los roles o trabajadas durante la complicado
equilibrando  la estructural de actividades que cada sesion, sean puestas establecer
dindmica familiar. Minuchin miembro deberd en préctica.
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cumplir con respecto a actividades
la funcién que le equitativamente.
corresponde.
08/05/2020 Concluir con la Evaluacion por parte
intervencion de la familia sobre la
familiar. intervencion familiar.

Informar a la familia
gue se realizara un

proceso de
seguimiento.
Despedida y
agradecimiento por
parte de las
Orientadoras
Familiares.

Autoras: Daisy Calle y Priscila Siglienza
3.2.11. Evaluacion de Plan de Intervencién
De acuerdo a la evaluacion de la Intervencion Familiar realizada a la familia Bueno

Bermeo, se obtiene los siguientes resultados:

La familia manifiesta que la intervencion familiar le ayudd a reconocer las causas que
provocaban dificultades en su dindmica familiar, entre una ellas tenemos la sobrecarga en un
miembro de la familia (madre), asi como también la autoestima en el paciente identificado. El
proceso de intervencion de acuerdo con la familia le permitio mejorar estas areas en las que

presentaban dificultades.

En base a lo expuesto por la familia las técnicas utilizadas en las sesiones estuvieron
acorde a sus necesidades, puesto que lo trabajado con el usuario le permitio identificar los
aspectos positivos que posee y como la presencia de estos le ayudan a mejorar su autoestima,
también las técnicas utilizadas con la familia les permitié conjuntamente establecer roles, que

antes no estaban distribuidos equitativamente, mejorando asi su estructura familiar.

Las tareas impartidas después de cada sesion, de acuerdo con la familia les
permitieron reforzar las técnicas aplicadas en las sesiones, y con esto mejorar las relaciones

familiares, puesto que reconocer lo que provocaba disfuncionalidad en la dindmica familiar,
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ayudé a los miembros a buscar estrategias para desarrollar habilidades entorno a la mejora del
sistema familiar.

La familia recomendd tomar terapia de intervencion familiar, argumentando que esta es
muy positiva para mejorar la dindmica familiar, asi como también permite que las necesidades
que tiene cada familia sean satisfechas como por ejemplo en este caso se pudo abrir redes de

apoyo que el usuario necesitaba para reinsertarse al ambito educativo.

La familia manifestd estar muy agradecida y satisfecha con el proceso de intervencion
llevado a cabo, puesto que le permitié conocer el trabajo de la orientacion familiar y los
beneficios que conlleva asistir a terapia, a nivel individual, familiar y social, ademas expresaron

estar felices con la reinsercion del usuario en el &mbito educativo.

3.3. Plan de reinsercion educativa

Tabla s

Plan de Reinsercion Educativa

Meses
Actividades 2020

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

Acercamiento con el ministerio de X
educacion para solicitar educacién

virtual para el usuario.

Desglose de documentos en la Unidad X
Educativa “Abelardo Tamariz”,
requisitos para la matricula de Fernando
Bueno, en el proyecto “Educacion para

adultos”.

Primer acercamiento para la X

computadora
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Entrega de oficio a recursos humanos de

la empresa “Compufacil”.

Respuesta de la empresa al oficio

entregado.

Entrega de computadora por parte de la
empresa “Compufacil” a la familia del

usuario.

Instalacion de la computadora en el

domicilio del usuario.

Inscripcion y matricula en el programa

“Educacion para adultos”.

Inicio de clases

Acompafamiento y asesoramiento al

usuario durante el proceso propedéutico.

Autoras: Daisy Calle y Priscila Siguenza

4. DISCUSION DE PROPUESTAS DE ESTUDIO DE CASO

Las redes de apoyo cumplen funciones buscando el bienestar de los miembros de la

sociedad, tanto a nivel personal como familiar y social, dichas funciones tienen como objetivo

principal apoyar a personas que presentan necesidades y no cuenten con recursos suficientes.

Los trabajos de investigacion revisados hasta el momento muestran que es

posible avanzar en la inclusion social, en la medida en que se logren identificar los

factores asociados a la exclusién y a la vez disefiar propuestas que busquen su

solucion... (Alvarado, Moreno, & Rodriguez, 2009)

En el caso sujeto de analisis se determind la necesidad de abrir redes de apoyo, debido

a la falta de recursos de la familia, se gestiond una computadora con la empresa “Compufacil”,

asi como también se trabajo conjuntamente con el Ministerio de Educacion, para inscribir al

usuario en el proyecto “Educacion para adultos”, lo que le permitira continuar con sus estudios.
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El enfoque funcional del apoyo social, se centra por tanto en los aspectos
cualitativos del mismo poniendo el acento en las funciones y los recursos que se pueden
obtener como resultado de las relaciones sociales. De entre los recursos intercambiados,
destaca el feedback, la asistencia conductual, el dinero y pequefios servicios.

(Fern&ndez Pefia, 2005, pag. 11)

Como ya se ha mencionado, la educacidn es importante para la vida de las personas, ya
que con ello las personas mejoraran su calidad de vida, la educacién va ligado con lo laboral,
estudian y se educan para obtener puestos de trabajo de calidad y que estos sean muy bien
recompensados monetariamente. Entonces es necesario que se dé la insercion laboral en las
personas con discapacidad, pero que esta insercion este acorde a sus capacidades, es decir que
se generen cargos conforme a sus condiciones, y estos deben ser reconocidos como el trabajo
de cualquier persona que no tenga discapacidad, ya que existen casos en donde no se recibe el
salario correspondiente a su trabajo. “La insercion laboral permite a las personas con
discapacidad mejorar sus condiciones de vida, mantener a su familia y apoyar al desarrollo del

pais a través de un trabajo productivo” (Ordofiez Pesantez , 2011, p4g. 145).

Las personas con discapacidad fisica, segin investigaciones que se han realizado, se
puede decir que uno de los problemas mas frecuentes que experimentan, es su baja autoestima,
pues, aunque la persona con discapacidad haya asistido a un proceso psicoldgico es probable

que su autoestima se vea afectada, como el estudio presentado a continuacién nos menciona:

... Las personas con discapacidad fisica presentan niveles de autoestima mas
bajos que las personas sin discapacidad. Una baja percepcion de control independiente
esta relacionada con baja autoestima, como por ejemplo el uso de sillas de ruedas. Esto
se relaciona, en efecto, con una autoestima mas baja si se compara a las personas que

no las requieren. (Diaz Gomez & Garcia Jiménez, 2018, pags. 269-270)
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Para estas personas el no poder desarrollar sus funciones, hace que se sientan
desvalorizados por ende su autoestima es baja ““...la autonomia funcional de las personas con
discapacidad fisica se ve mermada, y por lo tanto su autoestima también se ve afectada...”

(Diaz Gomez & Garcia Jiménez, 2018, pég. 271).

De acuerdo a las necesidades que el paciente identificado presento, se identificd una
autoestima media baja en base al test aplicado, por lo que se trabajé algunas sesiones
individuales, con el objetivo de mejorar el autoconcepto, centrandose en los aspectos positivos
del mismo. Es por esto que consideramos fundamental que las personas que presentan algun
tipo de discapacidad fisica, sigan un proceso de intervencion, en donde se pueda evaluar y

trabajar la autoestima.

Todos los seres humanos independientemente de su condicidén, merecen un trato

equitativo, en igualdad de derechos y obligaciones, como se menciona:

“Art. 47.- El Estado garantizara politicas de prevencion de las discapacidades y, de manera
conjunta con la sociedad y la familia, procurara la equiparacion de oportunidades para las
personas con discapacidad y su integracion social”. (Constitucion de la Republica del Ecuador,

2008)

El apoyo social es un factor protector de la salud. La familia es el contexto
natural para crecer y recibir apoyo, que a lo largo del tiempo va elaborando sus propias
pautas de interaccion, las cuales constituyen la estructura familiar. Esta se define como
la forma que tiene la familia de organizar la manera de interactuar de sus miembros de
acuerdo con las demandas funcionales que tenga y a las pautas repetitivas de
interaccion. Ante los cambios de ciclo vital, 0 ante los sucesos estresantes que ocurren

a lo largo de la vida, las familias se modifican y los enfrentan de acuerdo con diferentes
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estilos de funcionamiento familiar. (Medellin Fontes, Rivera Heredia, Lopez Pefialoza,

Kanan Cedefio, & Rodriguez Orozco, 2012, pag. S/N)

La familia es un sistema que se encuentra en un continuo cambio, afronta problemas y
conflictos durante toda su vida familiar, los mismos son causantes de estrés y crisis, estos son
impredecible e inevitables, por lo que es importante desarrollar habilidades en los miembros
del nacleo familiar para que afronten de la mejor manera estas situaciones. Entre los cambios

que puede presentarse en la familia, tenemos la discapacidad en alguno de los miembros.

La irrupcion de un miembro con algin tipo de discapacidad en la familia
provoca una serie de alteraciones en la dindmica de ésta, no sélo por lo inesperado e
imprevisto del evento, sino por lo traumatico que resulta para todos y cada uno de los
integrantes de dicha familia, sobre todo a nivel emocional. (Garcia Nufiez & Bustos

Silva, 2015, pag. 2)

En base a los cuestionarios aplicados a la familia tenemos como resultado que existe
sobrecarga de tareas en un miembro, es por ello que estamos de acuerdo en que es necesario
una intervencion familiar, enfocandonos en la distribucion adecuada y equitativa de roles y

funciones.

La orientacion familiar es fundamental porque sensibiliza a todos los integrantes
sobre la nueva situacién, explicando los por qué de ella y los como afrontarla, ya que
es una situacion inesperada. El tener un hijo con alguna discapacidad puede ser
percibido como una fractura en el desarrollo "normal” de la relacion familiar. La
ansiedad junto a otros sentimientos pueden generarse mientras se busca la asimilacion
de esta situacion y por ello el apoyo, la aceptacion y la integracion de la familia es
importante para sobrellevar este tipo de circunstancia. (Garcia NUfiez & Bustos Silva,

2015, pag. 19)
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Como sabemos el rol del cuidador en estas situaciones viene a ser de gran importancia
para los demas miembros de la familia, puesto que proporcionan toda la responsabilidad a esa
persona, generando conflictos, en el ambito psicoldgico, fisico y social. Cuando mencionamos
el &mbito fisico podemos referirnos a enfermedades como estres, depresion, inestabilidad
emocional, entre otras que se pueden generar, ademas afectar fisicamente a la persona quién

puede tener un desgastamiento fisico.

Una revision de estudios muestra algunos de los efectos de cuidar a un familiar
(McGown y Bralthwaite, 1992): son frecuentes la tension, el estrés. Las alteraciones en
la vida del hogar, el aislamiento social, el poco descanso y la precaria salud fisica y

mental. (Cuesta Benjumea, 1995, pag. 23)

Consideramos importante realizar la intervencion familiar con el fin de desarrollar
habilidades en los miembros para afrontar crisis y cambios, para que aprendan a sobrellevar

situaciones, sin provocar fracturacion o desorganizacion en la dinamica familiar.

La intervencion sistémica con familias ha desarrollado diversos modelos de
acuerdo con las necesidades de los individuos, como las précticas sistémicas
contemporaneas, que enfatizan en la dimension relacional de la experiencia humana en
los contextos familiar, laboral y social, educativo, entre otros, proveyendo una mirada
ecosistémica en busca del empoderamiento y del liderazgo de las familias en su propio

proceso de cambio, y el establecimiento de redes de apoyo. (Terranova Zapata, 2014)

El proceso de reinsercidn en el ambito educativo de una persona con discapacidad, es
una forma de inclusion social, ya que como sabemos este es un derecho que todas las personas
adquirimos desde nuestro nacimiento; sin embargo, en muchas ocasiones hay personas que
desconocen acerca de sus derechos, por lo que es importante que existan profesionales que

trabajen en estas &reas. El papel del orientador familiar, es fundamental para apoyar no solo al
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individuo sino también al sistema familiar, abriendo redes de apoyo, brindando asesoramiento

e interviniendo en los casos necesarios.
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5. CONCLUSIONES
El Estudio de caso “Reinsercion de un miembro de una familia nuclear, con
discapacidad fisica en el ambito educativo y social: caso de la familia Bueno Bermeo”,
realizado por Daisy Calle y Priscila Siglienza egresadas de la carrera de Orientacion Familiar,
con el fin de buscar el bienestar integral del usuario y su familia y en base a los objetivos

planteados para la investigacion se obtuvo las siguientes conclusiones:

Se analizo la dindmica familiar en base al modelo sistémico, en donde se identifico la
problematica, siendo esta la necesidad del usuario de reinsertarse en el &mbito educativo para
posteriormente insertarse en el &mbito laboral, ademas la discapacidad del paciente identificado
ha generado sobrecarga de tareas en un miembro de la familia. Por lo que se realiz6 un plan de

intervencion en base a la problematica en el area individual, familiar y social.

Se pudo determinar la importancia del rol del Orientador Familiar, en la reinsercién de
un miembro con discapacidad en el &mbito educativo y social, al intervenir en el caso
presentado, abriendo redes de apoyo de acuerdo a las necesidades de la familia, generando gran

impacto en la calidad de vida del paciente identificado.

Se llevo a cabo la reinsercion educativa con éxito, del miembro con discapacidad fisica,
quién pudo retomar sus estudios a través de la modalidad de educacion virtual a distancia,
mediante el proyecto “Educacion para adultos”. En esta fase el papel del Orientador Familiar,
fue esencial puesto que se brindé acompafiamiento y asesoramiento en el proceso propedéutico,
para rendir el examen de ubicacion, que le permitio ingresar al Gltimo nivel de educacion basica

superior.

Finalmente cabe mencionar el proceso de intervencion que se llevé a cabo, con la
familia del usuario, en donde de acuerdo a las necesidades de la misma se trabajé, con el

modelo sistémico y cognitivo conductual y sus respectivas técnicas permitiendo mejorar la
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dindmica familiar y la autoestima del usuario. Ademas, sus relaciones sociales incrementaron

debido a la reinsercién educativa, mejorando asi su &mbito social.

Calle Jiménez Daisy Fernanda 66
Siguenza Férez Silvana Priscila



Universidad de Cuenca

6. RECOMENDACIONES
El Estudio de caso “Reinsercion de un miembro de una familia nuclear, con
discapacidad fisica en el ambito educativo y social: caso de la familia Bueno Bermeo ”,
realizado. Atendiendo a las conclusiones nos permitimos proponer las siguientes

recomendaciones:

Crear departamentos de Orientacion Familiar dentro de las instituciones que trabajan
con personas que presentan discapacidad, con el fin de brindar apoyo en el area individual,

social y familiar, promoviendo un bienestar integral del paciente y su familia.

Realizar proyectos, planes o programas enfocados en la reinsercion educativa y laboral
de personas con discapacidad, favoreciendo la inclusion social y mejorando la calidad de vida

de estas personas.

Ejecutar convenios con distintas empresas e instituciones que aporten a las necesidades
de personas con discapacidad, permitiendo asi crear redes de apoyo, que faciliten una

intervencion completa.

Calle Jiménez Daisy Fernanda 67
Siguenza Férez Silvana Priscila



Universidad de Cuenca

7. BIBLIOGRAFIA

Alarcon, D. (1999). Cuestionario del Funcionamiento Familiar (ff-sil).

Alarcén, D. (S/F). Plantilla — Plan de intervencion para Trabajo Social. Obtenido de Plantilla — Plan de
intervencidén para Trabajo Social: https://danalarcon.com/plantilla-plan-de-intervencion-
para-trabajo-social/?fbclid=IwAR1bPoSuRjjYwl-
CCpg7URp7al1RLOIB1CpTIwVVwLekblxkLMallmLKmo8

Alvarado, A., Moreno, M. E., & Rodriguez, M. C. (2009). INCLUSION SOCIAL Y PARTICIPACION
COMUNITARIA: UNA PERSPECTIVA DE TRABAJO FRENTE A LA DISCAPACIDAD. Ciencia y
Enfermeria 15(1).

Carrillo, A. (2020). Psicologia y mente. Obtenido de Psicologia y mente:
https://psicologiaymente.com/clinica/escala-de-zarit

Constitucidn de la Republica del Ecuador. (2008). Articulo 47 . Quito: ASAMBLEA CONSTITUYENTE.

Constitucidn de la Republica del Ecuador. (2008). Articulo 47 [ Titulo 2]. Quito: ASAMBLEA
CONSTITUYENTE.

Constitucion de la Republica del Ecuador. (2008). Articulo 47 [Titulo 2]. Quito: ASAMBLEA
CONSTITUYENTE.

Convencioén sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. (2008). Articulo 1 [Titulo 1]. Nueva
York y Ginebra: HR/P/PT/15.

Convencioén sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. (2008). Articulo 24 . Nueva York y
Ginebra: HR/P/PT/15.

Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. (2008). Articulo 26 . Nueva York y
Ginebra: HR/P/PT/15.

Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. (2008). Articulo 27. Nueva York y
Ginebra: HR/P/PT/15.

Cuesta Benjumea, C. (1995). Familia y salud. Revista ROL de enfermeria (203-204).

Diaz Gdmez, M., & Garcia Jiménez, M. (2018). Inteligencia emocional, Resiliencia y Autoestima en
personas con discapacidad fisica y sin discapacidad. Enfermeria Global, 17, N.° 2, 268.

Eguiluz Romo, L. (2004). Terapia Familiar. Mexico: Pax Mexico.
Fernandez Pefia, R. (2005). Redes sociales, apoyo social y salud. periféria.

Garcia Goméz, L. (2014). La “discapacidad” en debate: Puntos de tensién entre la vivencia
comunitaria y la experiencia escolar. CPU-e Revista de Investigacion Educativa (18).

Garcia Nufez, R., & Bustos Silva, G. (2015). Discapacidad y problematica familiar. Paakat: Revista de
Técnologia y Sociedad, (8).

Herndndez Rios, M. I. (2015). El Concepto de Discapacidad: De la Enfermedad al Enfoque de
Derechos. CES Derecho, 6 (2), 47-49.

Ley Organica de Discapacidades. (2012). Articulo 45 [Titulo 2). Quito: Tribunal Constitucional de la
Republica del Ecuador.

Calle Jiménez Daisy Fernanda 68
Siguenza Férez Silvana Priscila



Universidad de Cuenca

Ley Organica de Discapacidades. (2012). Articulo 47 [Titulo 2]. Quito: Tribunal Constitucional de la
Republica del Ecuador.

Ley Organica de Discapacidades. (2012). Articulo 6 [Titulo 2]. Quito: Tribunal Constitucional de la
Republica del Ecuador.

Ley Organica de Discapacidades. (2012). Aticulo 43 [ Titulo 2]. Quito: Tribunal Constitucional de la
Republica del Ecuador.

Medellin Fontes, M., Rivera Heredia, M., Lépez Pefialoza, J., Kanan Cedefio, G., & Rodriguez Orozco,
A. (2012). Funcionamiento familiar y su relacion con las redes de apoyo social en una
muestra de Morelia, México. Salud mental. vol. 35 (2).

Mercado Garcia, E., Aizturia Gonzalez, E., & Garcia Vicente, L. M. (2013). Avanzando hacia la
igualdad de oportunidades en la inclusién socio- laboral de las personas con discapacidad.
Cuaderno de trabajo social 26(1).

Morifia, A., & Melero, N. (2016). REDES DE APOYO SOCIALES Y ACADEMICAS DE ESTUDIANTES CON
DISCAPACIDAD QUE CONTRIBUYEN A SU INCLUSION EN LA ENSENANZA SUPERIOR. prisma
social: revista de ciencias sociales. (16).

Ordofiez Pesantez, C. E. (2011). Breve andlisis de la insercidn laboral de personas con discapacidad
en el Ecuador. Revista de Educacion 6(2).

Ortega Silva, P., & Plancarte Cansino, P. (2017). DISCAPACIDAD: FACTORES DE RIESGO Y
PREVENCION Y PROFESIONALES RELACIONADOS . Ensefianza e investigacion en psicologia.
22 (2).

Pefia Arrebola, A. (S/F). INVESTIGACION ACTUAL EN REHABILITACION MEDICA EN LAS
DISCAPACIDADES. Revista Rehabilitacion , 8.

Pérez Ayesa, A. (junio de 2016). IMPACTO DE LA DISCAPACIDAD EN EL NUCELO FAMILIAR. Obtenido
de IMPACTO DE LA DISCAPACIDAD EN EL NUCELO FAMILIAR: https://academica-
e.unavarra.es/bitstream/handle/2454/23449/TFG_AMAIA%20PEREZ%20AYESA.pdf?sequenc
e=1&isAllowed=y

Pérez Martinez, V., & Lorenzo Parra, Z. (2004). Comportamiento de sistema de redes de apoyo social
en familias que sufren la conducta suicida. Revista cubana de medicina general integral.

Quintero Uribe, J., & Osorio Montoya , M. (2018). Discapacidad, diversidad e inclusién: Concepciones
de fonoaudidlogos que trabajan en educacidn inclusiva. Rev. Fac. Nac. Salud Publica.

Rosenberg. (03 de febrero de 2020). Obtenido de
http://www.cop.es/colegiados/PV00520/Escala%20Rosenberg.pdf?fbclid=IwAR1HIR1Bg-
eFPqjTj2TxkhuKdNZKH50XoRgieZ2XbVwaNoCVkG91akxmTIlw

Sauceda Garcia, J. M., & Maldonado Duran, J. M. (2003). La familia: Su dindmica y tratamiento
(Primera ed.). Washington D.C.: IMSS.

Tamez, A., & Rodriguez, J. (2017). Revista electronica de piscologia. Obtenido de
http://www.revistas.unam.mx/index.php/repi/article/view/58937

Calle Jiménez Daisy Fernanda 69
Siguenza Férez Silvana Priscila



Universidad de Cuenca

Terranova Zapata, L. M. (2014). Intervencion en terapia familiar comunitaria con diez familias
Calefas de la Ladera Oeste. Revista Latina Américana de Ciencias Sociales, Nifiez y Juventud
12(1).

Timms, P. (2007). Royal College of Psychiatrists. Obtenido de
http://www.sepsiq.org/file/Royal/LA%20TERAPIA%20COGNITIVO-CONDUCTUAL.pdf

Toledo, Z. (S/F). Claves para aprender a planificar en el dmbito de la educacion no formal. Obtenido
de Claves para aprender a planificar en el ambito de la educacion no formal:
https://campusvirtual.ull.es/ocw/pluginfile.php/6009/mod_resource/content/1/Planificaci%
C3%B3n%20e%20intervenci%C3%B3n.pdf

Torres Martinez, G. (16 de Septiembre de 2011). Intervencion educativa. Obtenido de Intervencion
educativa: https://uvprintervencioneducativa.blogspot.com/2011/09/que-es-un-proyecto-
de-intervencion-
por.html?m=1&fbclid=IwAR31RWiDf4tJGBNCmrK5zZRDHaNLjvx6BNJdASIliUfemHsAzjQ3a5B9
6jTE

Zuluaga, B. (9 de Febrero de 2007). UNA MIRADA DE LA FAMILIA DESDE EL ENFOQUE SISTEMICO.
Obtenido de https://beatrizzuluaga.wordpress.com/2007/02/09/las-relaciones-de-pareja-y-
su-influencia-en-los-hijos/

Calle Jiménez Daisy Fernanda 70
Siguenza Férez Silvana Priscila



Universidad de Cuenca

8. ANEXOS

CONSENTIMIENTO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL DIAGNOSTICO FAMILIAR
DEPARTAMENTO DE ORIENTACION FAMILIAK

Bienvemdos o Depaetimento de Onemtacim Fanbin, e propisite e e DHicha de
comsentimmaemto o praveer o los pacientes ln exphicacion del procesa e digenintion Faibine en
base a fa demamda ded chiente y su Sl Por Fayvor, len detensdmmente fode el documento y s
surpe alpuna dudo, realice Tas pregumtay que sted comidere mecesirnas para Jogrn entender y
aclarar sus dudas acerca de este documento

SUPERVISION ¥ CAPACITACION

Ella Onentadora Vambiar gusari y scompaiianh o) imdivideo y s Famibia en el grocess de
tocabar mformacion para |y comstrucesin del dimeninticn. S el process sl o requscre, s
realzarin entrevistas individuades & cinda i de Jos steprantes de L Dambin y en mguellion casos
que Tos Tnjos scan menorcs de e, of papi y la mama deben dar le sutonzacion pars gque la
Onentadora Famabiar realice s entrevista mdivadual

PROCESO DE EVALUACION INKCIAL

Es pertinente que el individuo y ks fanibia se encuentren motrvids y dispuestos a proporcionae
la mformacion necesana para que las Ovsentadors, Familiares Fermands Calle y  Prscila
Swgaenza recolecté b imformacion pertinente paca formule un disgnastico Tamiloe Se Hevank o
cabo de 3 a 4 sesoncs purn completar o proceso de recandacion de L mformacion individual,
famibar y s es necesana imformacion del contexto Famibia (vecmos, trabago, comunidad) Una
vez terminada |a recoleccion de nformacion se procede a dar mico con ¢l plan de itervencion.

SERVICIOS BRINDADOS POR LA ORIENTADORA FAMILIAR
Algunos de bos procesos que se realizaran para formular of deagndstico son:

I Evaluar ol ssstema fasmbiar mediante entrevastas, aplicacion de test, la observacitn a traves
de fichas de observacion

2 Apaluzar la deirmeca Fsmilar,
3. Aplicacaon de herrarmientas coma: ¢l ccomapa, genogrima

También la Onentadorn Familiar, durante las entrevistas tomurd slgunos apuntes de In
informacson que proporcione la fammilia, asi tlambicn se apheard diversas 1éonicas que sean
scordes a la familia y proporcione mionmacion sobee la dindmeca fasmaliar, 1o cual engloba: tipo
de fammhia. ciclo vital, liemites, reglas, jerarguias, roles, austo concepta. Con ¢ fin, de tener una
evaluacson  Familear, indivdaal de cada uno de los mtegrantes del nicleo familiar, relacion
Famihg-Sociedad v Fasmbiae Ornentadora Fasmibar

OBJETIVOS DE LA ORIENTADORA FAMILIAR

Proporcionar un diagndstico individual o familiar sepan el caso lo requiera mediante una
evaluacion mmuciosa de la sstuacion Famihiar a través de la aplicacion de herramaentas propias
del Onentador Famabiar con Ia finalidad de que Ia fumilia tome unn decasion en base o los
resultados proporcronados o cerca de la demanda del cliente o fumilia
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CITAS
Las sestones serim de ¥ oa 4 para Lo recoleceson Jde mloommacion con ¢l lin de prescntan on
In wecesidand del cleente Y pawn

chawenostico wsdividial o fiemboe  dependiendo Je
mnplementacion del pliom Jde astesvencson ichos cntresistas tendiam ana darmcion de 45 o o0

mmtes Sesiones goe tendom B sspasentes seplass ) Fs obhigacson del chemte oo o la

Onentnbors Fanudun en Case Je oo gueres prosepnn con ¢l peocese Jde construcaion del
B Toda mtoomsacion proporcionasds dentro de las sesiones sea esti

druwnostoe Lomlun
mdivduales, tammluwes, s conbidencndd ¢ Lo Onentadorn Fasmilun, respotand v o incluard en
st comsentmsento of proceso de evaluncson Jde fa mfomuceon obtemida

CONFIDENCIALIDAD
F1opaciente v su Gl acaden de foomma ibie vy voluntana al Depantamento de Onentacion

Famiiar. Lo informacion proporcionada sera expucsta on ¢ abio de titplacion de ta
Umversadad de Cuenca de 1o Cosrera de Onetacion Faomilunr Ustedies pucden  decidar

abandonur ¢l proceso cuando ko crea pertinente.

FIRMAS
Su finma corroborn que ha leido la mfoomacson v esti de acuerdo con el proceso a seguu para la

constrasccson del diagnostico mdmadeal o Gamelaar
{5 vor )ﬁf_-'.r i’ﬁ‘f.‘;. .
Dia. 9 Afo: 02O

- -

Frrma det clente

Fecha en la que finma: Mes: (‘_‘s_m L Lo 2N
Nombre del chiente: t.__';;‘ = ¢ S ‘}_,\j{_f_b ., '.); ‘a(-‘S

Numero de Cedula: _Q_m_l_‘lfl":q

AL Teléfono convencional: .

A SN

> s
i ]

Contactos:  ~5 4

| v
Firma del clicate: ;__\; ey Baran —
Fecha en la que firma: Mes: Cohicio Dia: v Ao 20 20

Nombre del chente: g|‘,,,\\c. S',r-w,g"q /31\0\:_» 'B(«m(-c

Niamero de Cedula: 0 10752 21 64 i
Contactos: 3L #2723 3i 4 Telefono convencional
Frrma de la Onentadora Familiar 43 T o

s s s

Fecha en la que firma Mc.-s- Fhaeio Diaa 19 Ade: 20 20

Nombre: ‘E‘ "5_-_ U \ LN S \\LL LJ%S LN Fuv:’.‘l
Niunero de Cedula: 01501 L3 2 6
Contactos: _ (s Y99743735

Teléfono convencional:

MU vainiviive s tauy v ravaian
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_Afo: 24 2O

Firma de la Onentadora Famihar:
Fecha en la que firma Mes \‘(b‘ es O
Nombre Jaus =3 Feraanda (alle S.aqiecnez

Dia: 1

C106 6715 21

Numero de Cedula —_—
Contactos: OqQ@ 1424 33125 Teléfono convencional®
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CUESTIONARIOS, TEST Y ESCALAS

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

Indicacién: Cuestionerio explorar la auloastima personal entendida sertimien
dawllaomomlydomg:gaﬁm. e "

Codificacion proceso: 1.1.1.2.1.1.4. Autoeslima (CIPE-o),

Administracion: La escala consta de 10 items, ases de las que cinoo estan enunciadas de
Wymummmmdwabw

chsimﬁls les respuestas A a D sa puntdan de 4 items

\ a ;

respuestas A a D sa puntizan de 1 2 4. Sliviefmannenin
De 30 a 40 puntos: Autoestima elevada. Considarada como autoestima normal.
mzsaamzmmmmmmumm

conveniente \
z::uanmmnmsmmnm significatives de

Propledades psicométricas La escale ha sido vraducida y valdada en castellano. La
consistancia interna de 2 escalas se encuentra envre 0,76 y 0,87, La fisbiidad es de 0,80

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

Emhﬂﬁunmroﬁuoewudmasﬁfmwuhwmmmﬁmm.

m&m.wmusmchammhmqmmmm

A Muy de acuerdo
B De acuerdo

C. Endesacverdo

D. Muy en desacuerdo

1. Slanto que soy una persona digna de aprecio, al Menos en igual medxds Gue 18 1c
los demas. X
2. Estoy convencido de que Sengo cuslidades buenas. W

S.Wmnawmmmuenmlammmhgeme.

4. Tengo una actitud pasfiva hacia mi mismova.

5. En general estoy saisfechala de mi mismoda.

X

G.Mummmmmbumw. A

7 Engem.mmawqmsoymmmm.

8. Me gustaria poder senfir més respelo por mi mismo.

\.

| 9. Hay veces qua resiments pienso que soy un inoél

| Ba
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FICHAS DE OBSERVACION

DATOS DE OBSERVACION

Nombre y apellido: Walter Fernando Bueno Bermeo

Edad: 27 afos

Fecha: 26 de febrero del 2020

Problema: Reinsercion en el ambito educativo a persona con discapacidad fisica
Objetivo: ldentificar las condiciones que el usuario presenta en el ambito
individual, familiar y educativo.

Actividades Fecha

Observacion individual 26/02/2020
Observacion familiar 26/02/2020
Observacion educativa 27/02/2020

Autoras: Daisy Calle y Priscila Siglienza

LISTA DE CONTROL CON UN FIN EVALUATIVO

Nombre y apellido: Walter Fernando Bueno Bermeo

Edad: 28 Afnos

Fecha: 26 de febrero de 2020

Evento/Actividad: Observacion individual dentro de la vivienda.
Objetivo: Detectar el comportamiento del usuario en el ambito individual

Conductas Si |No
Aspecto fisico adecuado X
Cumple con sus actividades personales X
Lleva una alimentacion adecuada X

Autoras: Daisy Calle y Priscila Siguenza

Calle Jiménez Daisy Fernanda 81
Siguenza Férez Silvana Priscila




Universidad de Cuenca

LISTA DE CONTROL CON UN FIN EVALUATIVO

Nombre y apellido: Walter Fernando Bueno Bermeo

Edad: 27 Afos

Fecha: 26 de febrero de 2020

Evento/Actividad: Observacion familiar en el hogar

Objetivo: Determinar las actitudes que presenta el usuario dentro del ambito
familiar.

Conductas Si | No
Interactda con su madre X
Interacta con sus hermanos X
Participa en las actividades del hogar X
Se comunica asertivamente con los miembros de su familia | X
Cumple su rol familiar adecuadamente X

Autoras: Daisy Calle y Priscila Siglienza

LISTA DE CONTROL CON UN FIN EVALUATIVO

Nombre y apellido: Walter Fernando Bueno Bermeo

Edad: 27 Afos

Fecha: 27 de febrero de 2020

Evento/Actividad: Observacién en el ambito educativo dentro de la
vivienda

Objetivo: Analizar los conocimientos que el usuario presenta en torno al
ambito educativo.

Conductas Si No

Lee y escribe adecuadamente

Comprende un tema facilmente

Tiene razonamiento l6gico matematico

X| X| X| X

Maneja correctamente conceptos basicos de computacion

Autoras: Daisy Calle y Priscila Siguenza
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ESCALA DE EVALUACION

Nombre y apellido: Walter Fernando Bueno Bermeo

Edad: 27 Afnos

Fecha: 28 de febrero de 2020

Objetivo: Analizar las conductas que presenta el usuario en los diferentes
ambitos: individual, familiar y educativo.

Actividades 1 12|3 |4 |5
Interactta con los miembros de su familia X
Aspecto fisico adecuado X
Cumple con sus tareas, trabajos y actividades X
personales y educativo

Habitos alimenticios correctos. X

Autoras: Daisy Calle y Priscila Siguenza

REGISTRO ANECDOTICO

Nombre y apellido: Walter Fernando Bueno Bermeo

Edad: 27 Afos

Fecha: 28 de febrero de 2020

Objetivo: Determinar el comportamiento de usuario en el ambito individual,
familiar y educativo; basado en un proceso de observacion.

1. Descripcion de las actividades
Observacion individual.
Observacion familiar.
Observacion educativa.
La observacion se realizo en diferentes ambitos como en el ambito familiar,
individual y educativo, dentro de la vivienda del usuario, para de esta manera
lograr visualizar el comportamiento del usuario.
2. Descripcién del comportamiento
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El usuario presenta una buena condicion en su aspecto fisico, también se
pudo visualizar que el usuario cumple adecuadamente con sus actividades.
Con respecto a sus habitos alimenticios, el usuario mantiene una buena
alimentacion.
En cuanto al ambito familiar se pudo notar que mantienen una relacion
basada en respeto, union, confianza y comunicacion asertiva. Ademas, el
usuario cumple con su rol adecuadamente entorno a la discapacidad fisica
que presenta y participa en las actividades del hogar.
En el &mbito educativo se pudo observar que el usuario presenta dificultades
al momento de escribir, ya que debido a su discapacidad fisica disminuyo su
motricidad, asi como también se le complica captar rapidamente un tema;
también demuestra problemas en el rea de computacion.

3. Interpretacion del comportamiento
Con fecha 26 de febrero de 2020 se inicia el proceso mediante la
metodologia de la observacion y después de haber realizado tres fichas; el
26 de febrero se realizo la observacion en el ambito individual y familiar, lo
que determina que el usuario manifiesta un adecuado desenvolvimiento en
estas dos areas.
El 27 de febrero se realizé la observacion en el ambito educativo, en donde
el usuario presento complicaciones al desarrollar ciertas actividades
concernientes al tema educativo.

Autoras: Daisy Calle y Priscila Siguenza
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GESTION DE REDES DE APOYO

Autoras: Daisy Calle y Priscila Siglenza
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Autoras: Daisy Calle y Priscila Siglienza
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Autoras: Daisy Calle y Priscila Siglienza
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REINSERCION EN EL AMBITO EDUCATIVO

Autoras: Daisy Calle y Priscila Siglienza
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EDUCACION

Elfla aspirants BUENO BERMED WALTER FERNANDO . portador/a dal documento No,
0107528499, fue inscriio en la Modalidad Educativa: A DISTANCIA VIRTUAL, en el Perlodo
CONVOCATORIA 5, en EDUCACION GENERAL BASICA - . ol dln 2000872020

Palg] ECUADOR

Provincia] AZuAY
W 01D01COS 06 't 12
Comeo| wter tusno@natmal com
Celular] cserzrane
Diteccidn] PASEOD DE MILCHICHIG- CALLE DEL CONDOR

Datrita] 01001

ASPIRANTE

BUENO BERMED WALTER

£1 Inoo de clases e o dia: 2020-06-08

NG& 08 descargo
EVLa asprrants declars que a inkormacion entregada en ol prasenta documonto es veraz y verhcabie

ELa aspirants oxpresa que se acogetd a las reaponskblidades, obligaciones y deaméds dabetes gue o
modal dad Educativa a Dstancia demande.

Concluida ta inscnpeion elia asprante debe Ingresar a ia pagina de |a modalidasd educativa,
adistanc a educacion. gob ec con su nombre de usuarno y contraseda, a partir de 1a fecha sefialada on al
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e L]

Autoras: Daisy Calle y Priscila Siglienza
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EVALUACION

Autoras: Daisy Calle y Priscila Siglienza
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Autoras: Daisy Calle y Priscila Siglienza
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Autoras: Daisy Calle y Priscila Siglienza
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Autoras: Daisy Calle y Priscila Siglienza
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Autoras: Daisy Calle y Priscila Siguenza
Entrega de computadora.

Autoras: Daisy Calle y Priscila Sigtienza
Instalacion de computadora
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Autoras: Daisy Calle y Priscila Sigtienza Autoras: Daisy Calle y Priscila Siguenza
Intervencion Familiar Asesoramiento y acompafiamiento.
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