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RESUMEN EJECUTIVO

El presente documento fue elaborado para lograr la licenciatura en trabajo
social, tiene la modalidad de trabajo dirigido, fue realizado bajo la autorizacion de la
Carrera de Trabajo Social y bajo el Plan Excepcional de Titulacion de Antiguos
Egresados (PETAE) de la Universidad Mayor de San Andrés UMSA, para la cual se
coordind con el instituto Departamental de Adaptacion Infantil (IDAI), para la gestion
2019.E| objeto del Trabajo Dirigido es la reinsercion familiar de nifios, nifias y
adolescentes con discapacidad.

El objetivo es identificar los factores determinantes que dificultan su
reinsercion familiar. Es una investigacion cuali-cuantitativa descriptiva. Las
técnicas utilizadas fueron la investigaciéon documental, entrevista semiestructurada
y se aplico una encuesta.

El criterio del 79% del personal que trabaja en el IDAI, muchos nifios, nifias
y adolescentes podrian reinsertarse a su comunidad familiar. EI 13% de los
encuestados no ve posible que los acogidos puedan ser reinsertados en sus
familias. El 54% considera importante el interés de las familias para una posible
reinsercion familiar. EI 21% considera que la Defensoria de la Nifiez y Adolescencia
(DNA) y el IDAI deberian tener una buena coordinacion para la reinsercion de
acogidos. EI 17% considera que deberia realizarse continuo seguimiento de caso
con los acogidos con familia. El 8% considera que en juzgados deberia priorizarse
la reinsercién familiar de acogidos. La propuesta esta enfocada en promover la

reinsercion familiar de acogidos del IDAI.



SIGLAS Y ABREVIATURAS

AVDs Actividades de la vida diaria

CAPDIPM Centro de Acogida para Personas con Discapacidad Intelectual

Psiquica y Mdltiple

CNS Caja Nacional de Salud

CPEP Constitucion Politica del Estado Plurinacional
DNA Defensoria de la Nifiez y Adolescencia

IDAI Instituto Departamental de Adaptacion Infantil
INAI Instituto Nacional de Adaptacion Infantil

INDI Instituto Nacional de Desarrollo Infantil

NNA Nifios, nifias y adolescentes

ONAMFA  Organismo Nacional del Menor, Mujer y Familia
SEDEGES Servicio Departamental de Gestidén Social
SEDUCA  Servicio Departamental de Educacion

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

la Cultura.



INTRODUCCION

El presente Trabajo Dirigido trata de la problematica de la reinsercion familiar
de nifios, nifias y adolescentes (NNA) con discapacidad que estan acogidos en el
Instituto Departamental de Adaptacion Infantil (IDAI),estudio que se llevd a cabo en
la gestion 2019.

En el IDAI la trabajadora social interviene a través de procesos metodoldgicos
para sustentar sus conocimientos, habilidades, capacidades y actitudes dentro de
su saber especializado, y el logro de la reincorporacion del NNA con discapacidad
a su vida familiar y la rehabilitacion evitando asi el acogimiento prolongado o el
abandono.

La familia también requiere apoyo profesional y se debe brindar conocimiento
acerca de la discapacidad a través de terapias familiares. ElI conocimiento acerca
del manejo del acogido va encaminado en torno a mejorar su calidad de vida y lograr
su participacion e incorporacion a la vida social y laboral. También hay que recalcar
el cumplimiento e importancia de la administracion del medicamento farmacolégico,
el cual debe ser administrado de manera rigurosa y con mucha disciplina porque en
la mayoria de los casos la medicacion es de por vida.

El diagnéstico referido a la reinsercion familiar, se realiz6 con el objetivo de
describir los principales factores que dificultan la reinsercion familiar de NNA con
discapacidad del IDAI.

Se empled el método cuantitativo y los instrumentos para recoleccién de
informacion como la ficha bibliografica, guia de entrevista semiestructurada y el

cuestionario. El documento esta conformado de la siguiente manera:



El Capitulo I. Marco Metodoldgico, desarrolla la justificacion, la problematica,
los objetivos, delimitacion del tema y la metodologia de investigacion.

El Capitulo 1. Marco Tedrico y Legal, fundamenta y discute desde el punto de
vista teorico y legal las principales categorias y conceptos que involucran y explican
la problematica, a saber la reinsercion familiar, la discapacidad en NNA, la familia
como un espacio de contencion social, etc.

El Capitulo Ill. Marco Institucional, aborda el contexto de la organizacion y
dinamica institucional del IDAL.

El Capitulo IV. Diagnéstico del problema, contiene una descripciéon del tema 'y
se incluye el analisis de los resultados e interpretacion de datos.

El Capitulo V. Desarrollo de la Propuesta, propone una estrategia de
intervencion social con el énfasis en el proceso de la reinsercion familiar, la cual esta
basada en realizar charlas a padres procurando enfatizar el proceso de la

reinsercion familiar.



CAPITULO |

MARCO METODOLOGICO

1.1. Justificacién

La problematica de la discapacidad es un problema social y el Centro de
acogida del Instituto Departamental de Adaptacion Infantil (IDAI), pretende favorecer
a NNA con discapacidad, para que sus familiares no incurran en el abandono de
sus hijos.

La reinsercion familiar es el proceso por el cual se pretende restablecer las
relaciones familiares que han sido lesionadas, creando un ambiente favorable para
el retorno del NNA con discapacidad a su nucleo familiar.

El objetivo del presente documento es conocer los factores que influyen en la
reinsercion de los NNA con discapacidad que cuentan con familia y que estan
comprendidos entre los 0 a 18 afios de edad.

El Cddigo Nifia, Nifio y Adolescente, expresa lo siguiente: “Todo nifio, nifia y
adolescente tiene derecho a desarrollarse y educarse en un ambiente de afecto y

seguridad en su familia de origen y excepcionalmente, en una familia sustituta que



se le asegure la convivencia familiar de origen y excepcionalmente, en una familia
sustituta que se le asegure la convivencia familiar y comunitaria” (Codigo Nifia, Nifio
y Adolescente, Articulo N° 27).

Se hace énfasis en las familias como una accion fundamental que involucra varias
dimensiones, como por ejemplo lo individual, social y comunitario, con el propésito
de generar cambios significativos, respecto de sus propias concepciones con

relacion a tener un hijo con discapacidad.
1.2. Definiciéon del Problema

La reinsercion familiar es un derecho pleno de los NNA con discapacidad, esta
esta reconocida en la Nueva Constitucion Politica del Estado, bajo ese encuadre
juridico, trabajo social realiza diferentes acciones junto al equipo técnico para que
todo NNA pueda tener la posibilidad de reinsertarse a su familia de origen.

La reinsercion familiar en términos de tiempo es prolongada, para sobre llevarla
se requiere paciencia, constancia y carifio.

Segun informacion documental del Area Trabajo Social del IDAI (junio-octubre
del 2019), los NNA con discapacidad, son abandonados en la institucién antes de
concluir el proceso de reinsercion familiar. Hay casos en que los NNA con
discapacidad no progresan en el desarrollo de aptitudes que les puedan ayudar a
independizarse por falta de apoyo y de su familia.

En general, la familia al no encontrarse preparada para afrontar esta situacion
y al no tener conocimiento sobre los alcances, desventajas y procesos de
adaptaciéon para vivir con un hijo o hija que presenta diversos grados de
discapacidad, deciden abandonarlos. Paralelamente se deterioran las relaciones
familiares, porque el NNA con discapacidad, no puede adaptarse a la vida social
como cualquier nifio, para lo cual deben aprender a desarrollar habilidades para
reintegrarse a la familia y desde la sociedad.

El Area de Trabajo Social del IDAI enfatiza la reinsercion de los NNA con
discapacidad en sus respectivos hogares y trata en lo posible de evitar que el tiempo

de permanencia internado sea prolongado.



Ante esta situacion nace la necesidad de comprender las relaciones y la
dinamica familiar para describir los factores determinantes que influyen en las
actitudes que la familia adopta respecto a la reinsercién del NNA con discapacidad.

Por lo descrito ¢Cuales seran los factores determinantes que dificultan la
reinsercion familiar de nifios, nifias y adolescentes con discapacidad en el IDAI?.

1.3. Objetivos

1. 3.1. Objetivo General

Describir los principales factores que dificultan la reinsercidén familiar de los

NNA con discapacidad que se encuentran acogidos en el IDAI.

1.3.2. Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas socio-econdmicas Yy culturales de las familias
de los NNA con discapacidad que cuentan con parentesco de primer grado
o familia ampliada.

Identificar y describir los factores que dificultan la reinsercion familiar y el
acogimiento prolongado y/o abandono de los mismos.

Plantear una propuesta de intervencién social con familias para favorecer y
fortalecer la rehabilitacion y reincorporacién a la vida familiar de los NNA con

discapacidad.

1.4. Metodologia Aplicada

1.4.1. Enfoque de investigacion

La investigacion es de tipo cuanti-cualitativo. Es cualitativo cuando: “utiliza la
recoleccion de datos sin medicién numérica para descubrir o afinar preguntas de
investigacion en el proceso de interpretacion” (Hernandez, Fernandez, & Baptista,
2006, pag. 8). Para perfilar los factores principales de la reinsercion familiar, se
indago acerca de los elementos que se relacionan, mediante la entrevista realizada
a profesionales del IDAL.

Es cuantitativo cuando: “se fundamenta en los aspectos observables,
cuantificables y medibles. Utiliza la metodologia empirico - analitica y se basa en



datos, formulas y medidas matematicas y estadisticas” (Hernandez, Fernandez, &
Baptista, 2006, pag. 5). Se procedié a medir los factores que predominan en la

reinsercion familiar, a través de una encuesta.
1.4.2. Delimitacién Espacial

La investigacion se efectué en el Instituto Departamental de Adaptacion
Infantil de la Ciudad de La Paz.

1.4.3. Delimitacion Temporal
El periodo de estudio que se considera es desde junio hasta octubre del afio
20109.

1.4.4. Delimitacién Poblacional

La delimitacion poblacional es estratificada, en primera instancia se
selecciond a autoridades institucionales, profesiones, acompafantes terapéuticas,

madres y padres de familia.
1.4.5. Técnicas de Investigacion

1.45. 1. Revisién Documental

La revision documental consiste en “detectar, obtener y consultar la
bibliografia y otros materiales que puedan ser (tiles para los propoésitos de la
investigacion, de donde se debe extraer y recopilar la informacién relevante y
necesaria que atafie al problema de investigacion” (Hernandez, Fernandez, &
Baptista, 1991).

Se considerd un conjunto de documentos especializados en el tema de la
reinsercion familiar. También se acudié a la revisién y andlisis de documentacién
institucional, como ser registros e Historias Sociales, entre otros. De igual manera
se acudié al anadlisis de leyes y reglamentos de naturaleza juridica, como ser la
Nueva Constitucion Politica del estado, Ley N° 223, Ley N° 548, Reglamento interno
del IDAI, etc.



1.4.5.2. Entrevista Semi-Estructurada

La entrevista semi-estructurada es aquella en la que el entrevistador
despliega una estrategia mixta, alternando preguntas estructuradas y con preguntas
espontaneas (Herndndez, Fernandez, & Baptista, 2006). La guia de la entrevista
semi-estructurada, se aplicé a los funcionarios del area de acogimiento del IDAI.

(Véase en anexos).
1.4.5.3. Encuesta

La encuesta es una técnica que “permite seleccionar datos originales de
fuentes primarias a través del registro de respuestas al conjunto de preguntas
aplicadas previamente en su instrumento operativo” (Hernandez, Fernandez, &
Baptista, 2006, pag. 32). Se aplico en la cuenta, para obtener datos que puedan ser
utilizados para la propuesta y fue dirigida a funcionarios y profesionales del IDAI.
(24 personas). (Véase en anexos).

1.5. Fases del Proceso
1.5.1. Estrategia Aplicada
El proceso comprende dos fases:

Diagnostico del problema

Formulacién de la propuesta.
1.5.2. Diagnéstico del Problema

Para el diagndstico del problema, se siguio las siguientes etapas:




1.5.2.1. Recopilacion Documental

La informacién fue recogida de fuentes documentales (informes, registros,

fichas bibliogréaficas, etc.
1.5.2.2. Planteamiento del Problema:

A partir del andlisis de la informacién obtenida se identificaron los principales
problemas.

1.5.2.3. Aplicacion de Técnicas:

El trabajo de campo de desarrollo en dos partes: una realizar la entrevista y

luego realizar una encuesta.
1.5.2.4. Procesamiento de Datos:

Consistio en tabular los datos de la encuesta y obtener cuadros estadisticos.
1.5.2.5. Procesamiento de la Informacion:

Se analizé los datos y se interpretd generando la informacion necesaria.
1.5.2.6. Priorizacion del Problema:

Con los resultados del diagndstico se analiz6 las alternativas de resolucion al

problema principal.
1.5.3. Formulacién de la propuesta

Para la formulacién de una la propuesta, se siguio las siguientes etapas:

R




1.5.3.1. Descripcion de la propuesta:

Descripcidn de todos los aspectos concernientes a la propuesta, ademas de

determinar objetivos, metas, evaluacion, presupuesto, etc.
1.5.3.2. Metodologia de la propuesta:

Plantear una respuesta de intervencion ante el diagndstico realizado.
1.5.3.3. Guia pedagogica:

Descripcién de las actividades a desarrollar en los talleres.
1.5.3.4. Cronograma de ejecucion:

Descripcidon temporal y programacion de las actividades.



CAPITULO II.

MARCO TEORICO, CONCEPTUAL Y NORMATIVO

En este capitulo se presentan distintos enfoques relacionados con la
discapacidad. Se concibe a la persona con capacidades especiales, como a un
individuo, sujeto de derechos y obligaciones, con igualdad de oportunidades y

participacion social.
2.1. Marco Teorico

La discapacidad era considerada como un castigo de Dios para las personas
(padre 0o madre) que cometieron pecados. Como resultado concebian hijos con
alguna discapacidad, lo cual lo inducia a cometer abandonos, infanticidios o bien a
marginarlos de la sociedad.

“En la antigiiedad, se habla de que 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, inconvenientes el crecimiento y
desarrollo de niflos y nifias con discapacidad; concebir una persona con

discapacidad era el resultado de pecado cometido por los padres por lo tanto era
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una vida que no merecia ser vivida y eran sometido a practicas eugenésicas como
los infanticidios. Durante la edad media se paso a una etapa de marginacion en la
gue se apelaba a la cantidad en la que se apelaba a la cantidad y la mendicidad”
(Hernadéz, 2019, pags. 47-48).

Con el tiempo el enfoque cambid, como la persona con discapacidad requiere
de cuidados clinicos prestados en forma de tratamiento individual, encaminando a
Conseguir la cura o una mejora del sujeto, o un cambio en el concentrandose en las
consecuencias de la enfermedad.

El tratamiento social otorgado en este modelo se basa en una actitud
paternalista y caritativa porque las personas con deficiencias tienen menos valor
que el resto, por eso la educacion especial se concibe como una de las mejores
herramientas de normalizacion de la persona con discapacidad.

El modelo médico se consagro en la clasificacion internacional de deficiencias
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). En esta “clasificacion internacional

Y

se distingue entre deficiencia, discapacidad y minusvalia” (Hernadéz,
2019). Las personas con discapacidad pueden contribuir a la sociedad siempre y
cuando tengan un proceso de rehabilitacién y asi lograr su inclusion en la sociedad.

“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 definicién y el tratamiento de la discapacidad,
este modelo trabajo como consecuencia positiva la influencia en la creacion de
politicas sociales y legislativas en contra de la discriminacion de las personas con
discapacidad” (Seoane, 2011, pag. 147).

Las principales caracteristicas de este modelo tienen que ver con que las
causas de la discapacidad no son el problema, sino las limitaciones impuestas por
la sociedad. Las personas con discapacidad pueden contribuir, en la medida que
sean incluidas y aceptadas socialmente (Ripollés, 2000, pag. 68-69).

Para el enfoque social la persona con discapacidad, debe tomar las riendas
de su vida, y participar en todas las instancias para que su recuperacion sea exitosa.
El “enfoque social busca la adopcion de medidas que permitan al mayor nivel posible
el ejercicio de la autonomia de la persona con discapacidad; y aseguren su
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participacion en todas las decisiones que los afecten y ademas garanticen la
adaptacion del entorno a las necesidades de la persona con discapacidad, y
aprovechen al maximo las capacidades de la persona desplazando asi el concepto

de discapacidad por el de diversidad funcional” (Hernadéz, 2019, pags. 49-50).

2.1.1. Discapacidad

La discapacidad puede ser definida como: toda restriccion o ausencia (debida
a una deficiencia) de la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del
margen gue se considera normal para cualquier ser humano” (Caceres, 2004, pag.
75). Se caracteriza por insuficiencias en el desempefio y comportamiento en las
distintas actividades sociales, laborales, educativas, etc. Los casos varian de una
persona a otra, las circunstancias son distintas, no optante, siempre hay la
posibilidad de lograr una reinsercion exitosa.

‘Los casos de discapacidad “pueden ser temporales o permanentes,
reversibles o irreversibles y progresivos o regresivos. Se clasifican en nueve grupos:
de la conducta, de la comunicacién, del cuidado personal, de la locomocion, de la
disposicion del cuerpo, de la destreza, de situacion, de una determinada aptitud y
otras restricciones de la actividad” (Rodriguez, 2004, pag. 75)”".

En efecto sus deficiencias los hacen vulnerables, pero este hecho tiene que
ser sobrellevado. “En la mayoria de los paises del mundo en los cuales se han
desarrollado servicios educativos para nifios con discapacidad, éstos solian
responder al criterio de que la educacion se organiza aparte para nifios "regulares”
y nifios "especial” (UNESCO, 1991, pag. 13).

Emocionalmente muchas familias no estan preparadas en forma inmediata
para integrar al NNA con discapacidad. Las familias siempre tienen la predisposicion
de tener hijos sanos, la situacion amerita comprender y optar por formas de
potenciar al NNA con discapacidad, para que en el mejor de los casos pueda
reintegrarse a la familia y luego a la sociedad. En ese sentido, “la UNESCO sefala:
“Los padres no estan preparados para recibir un nifio “especial”: la sociedad les

prepara para recibir un nifio “normal”. Asi, los valores socio-culturales pueden
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dificultar la integracion del discapacitado desde su nacimiento” (UNESCO, 1991,
pag. 15).

“Las discapacidades pueden clasificarse en diferentes grupos ademas hay
que tener en cuenta que el grado de coeficiente intelectual (Cl) no es una medida
absoluta, sino relativa; siempre va en funcion de un grupo de referencia, ya que el
cociente intelectual indica la posicion que ocupa la persona en la distribucion de

puntuaciones obtenidas” (Zapana, 2019, péag. 1).

2.1.2. Tipos de Discapacidad Intelectual

Los NNA con este grado de discapacidad, tienen un retraso en el campo
cognitivo y una leve afectacion en la parte sensorial, tienden a tener un aprendizaje
normal, en el que el apoyo debe ser individualizado para su mejor aprendizaje.

“Se pueden observar algunos problemas en la memoria, las funciones
ejecutivas y el pensamiento abstracto. Sus habilidades comunicativas y sociales
pueden ser buenas, si bien suelen mostrar alguna dificultad para detectar sefales,
sociales y regular sus emociones y comportamiento. Se trata de personas
autbnomas en su mayoria, precisando de orientacion social en situaciones
concretas, y ayuda en temas legales, econémicos o la crianza de hijos. Si bien
necesitan de apoyos, su adaptacion al medio es normalmente satisfactoria”
(Zapana, 2019, pag. 1).

En la discapacidad moderada, a nivel educativo suelen beneficiarse de
formacién laboral concreta, generalmente de cara a realizar trabajos poco
cualificados y con supervision. Pueden tener autonomia en el autocuidado y
desplazamiento. Las habilidades conceptuales de estos sujetos se desarrollan con
gran lentitud, habiendo una gran diferencia con respecto al grupo de iguales. Suelen
necesitar ayuda cuando las tareas a llevar a cabo exijan procesar conceptos
complejos. Su comunicacién es eficiente en lo social, aunque poco compleja. El
sujeto es capaz de establecer relaciones con el entorno y hacer nuevos vinculos
con personas ajenas a la familia.

La discapacidad de grado grave se manifiesta a nivel conceptual, las

habilidades de las personas son reducidas teniendo poca comprension de la lectura
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y conceptos numeéricos y Comunicacionalmente el lenguaje, Comprenden
comunicacién gestual y oral sencilla.

Las personas con discapacidad grado profundo son personas que requieren
un manejo individualizado, muchos de ellos presentan problemas neurolégicos y
son considerados de alto riesgo por las constantes convulsiones y problemas

deglutorios en su alimentacion.
2.1.3. La Familia

La familia, segun la Declaracion Universal de los Derechos Humanos es el
elemento natural, universal y fundamental de la sociedad, y tiene derecho a la
proteccion de la Sociedad y del Estado. Al respecto: “la familia es un grupo de
personas unidas por vinculos de parentesco, ya sea consanguineo, por matrimonio
0 adopcion que viven juntos por un periodo indefinido de tiempo”. (COPESA , 2019).

Para Carlos Eroles, la familia es el lugar donde se realiza las actividades
bioldgicas, psicologicas y sociales del Ser Humano. El nexo que hay entre miembros
de la familia es el parentesco (relacion consanguinea).

“El ser humano nace, crece y se desarrolla en la familia, cumpliendo la funcién
de preservar y transmitir creencias, valores, tradiciones y debe ser entendida como
una unidad bio-psico-social con leyes y dinAmicas propias, como grupo de
personas que estan directamente ligadas por nexos de parentesco” (Eroles,
2003, pag. 102).

Por otra parte Maria Angela Quinteros, caracteriza a la familia como unidad
social vinculada con los demas sistemas, lo cual significa que es un sistema abierto,
el sistema, es un conjunto de elementos que estan interrelacionados por diversos
canales de comunicacion y de control, por alcanzar objetivos claramente
identificables. Todos los sistemas tienen una relacion jerarquica con sistemas
mayores o menores de su area de influencia. (Angela., 2003.).

Entre los vinculos de la familia esta el de afinidad (matrimonio) y el de
consanguinidad (descendencia consanguinea). Una pareja de novios puede llegar

a conformar una familia, luego de las tradiciones matrimoniales.
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El matrimonio posteriormente llegara a procrear, generando descendencia y
misma que tiene el lazo consanguineo.

La familia se define como el lugar desde donde el individuo puede aprender
un proceso de socializacion en un ambiente de confianza. Todo lo que la familia
construya o destruya, influird en la supervivencia y personalidad del individuo para
el resto de su existencia. “Con todas sus limitaciones, la familia desempefa y lo
seguira haciendo un rol fundamental para la supervivencia y el desarrollo de la
especie humana. Esta ha demostrado su gran adaptabilidad para adecuarse a las
continuas transformaciones sociales” (Martinez, 1995, pag. 12).

Entre los tipos de familia figuran los siguiente: Bioldgica: Familia conformada
por los dos padres y sus hijos, incluyendo a los hijos adoptados. Extensa: Familia
conformada no solo por los padres y los hijos, sino también por los parientes
consanguineos y politicos que viven juntos. Monoparental: Familia con un solo
progenitor. Nuclear: Familia conformado por los dos padres y sus hijos tanto
biolégicos como adoptados.

En la actualidad se destaca la familia biparentales o conyugal, es la cual esta
integrada por el padre, la madre y los hijos a diferencia de la familia extendida que
incluye los abuelos, suegros, tios, primos, etc. “En este nucleo familiar se satisfacen
las necesidades mas elementales de las personas, como comer, dormir,
alimentarse, etc. Ademas se prodiga amor, carifio, proteccién y se prepara a los
hijos para la vida adulta, colaborando con su integracion en la sociedad”
(Enciclopedia Britanica Espafiola, 2019, pag. 15).

Toda familia tiene crisis a lo largo de su existencia, pero es la relacion que se
construye a lo que permitira que se mantenga unidad. “La crisis familiar es un
estado de debilitamiento del sistema familiar que anula o invalida temporalmente a
la familia, son pasajeras. Y estas crisis pueden superarse dependiendo de la
funcionalidad de la familia. Se plantea que la crisis es muy compleja y diferente”
(Pittman, 1990).

Las crisis ponen en cuestion metas y valores, estos van pierdo importancia

en incluso pueden desaparecer, en otras ocasiones se reviven conflictos irresueltos
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gue acaparan excesiva atencion, y terminan aumentando la tension entre los
miembros de la familia.

Para fortalecer la relacion familiar es importante trabajar con las familias en
el desarrollo de la autoestima individual y familiar. Esto dara lugar a una mayor
comprension entre individuos, al cuidado personal y de los demas, ya que daran
fundamentos firmes a partir de los cuales puedan desarrollar su fortaleza e
integracion.

La familia sigue siendo el mejor espacio de socializacion de sus hijos, en
formar su caracter, desarrollan su autoestima, se les inculcan modos de actuar y de
pensary se van convirtiendo en habitos conformando y de esta manera las practicas
culturales.

Virginia Satir, reconocida Trabajadora Social y terapeuta familiar, se refiere
al tema de la autoestima con las siguientes palabras: “son individuos que
comprenden, valoran, desarrollan sus cuerpos al hallarlos hermosos y utiles, son
reales, sinceros, amorosos, bondadosos, creativos, productivos, responsables. El
contexto dentro del que se desarrolla una persona con estas dimensiones es la
familia, y los adultos que se encuentran a su cargo son los responsables de la
creacion de estos seres” (Guerrini, 2009).

La familia es el espacio donde se producen los cambios, la autoestima se
desarrolla en su interior. Padres y madres son quienes fomentan este aspecto. Asi
a lo largo del proceso de reinsercion del NNA con discapacidad, es la familia, el
espacio de excelencia, desde donde se obtiene la confianza y seguridad para

potenciar su recuperacion.

2.1.4. La Familia Frente a la Discapacidad

Los NNA con discapacidad tienen derecho a la educacién especial acorde a
su situacion para desarrollar y potencializar sus habilidades y destrezas a pesar de
sus limitaciones. “El derecho a una educacion adaptada a las necesidades de cada
nifio, independientemente de la magnitud de su deficiencia o necesidad particular”
(UNESCO, 1991, pag. 22).

Es en el seno familiar, es donde nacen prejuicios y estereotipos que forman

parte de ese gran sistema que es la sociedad. tienden a desarrollar sus propias
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representaciones de lo que consideran una “persona normal” concediéndoles una
serie de caracteristicas tanto fisicas como sociales, culturales, intelectuales etc., y
atributos que los hacen pertenecientes a su comunidad, si alguien carece de algunas
de estas caracteristicas, sera considerado como “anormal”.

Cuando una familia recibe la noticia de que su hijo tiene discapacidad
intelectual, las reacciones van a depender de esta serie de representaciones asi
COMO SUS Propios juicios, prejuicios y de las experiencias de vida.

La familia reacciona de manera diferente ante la discapacidad, debido en
primera instancia, al estrés y la responsabilidad que ocasiona tener un hijo con
discapacidad mental o fisica.

Las experiencias son importantes para el desarrollo y la convivencia en
comunidad. “Vivir en comunidad, ya sea esta educativa, social o laboral, da al
impedido la oportunidad de tener las experiencias propias de su desarrollo vital
(infancia, adolescencia, juventud, madurez y vejez) tan cercano a lo normal como
sea posible” (UNESCO, 1991, pag. 22).

2.1.5. Reinsercion familiar y discapacidad

La reinsercion familiar es una institucion de los derechos de la nifiez y
adolescencia, que consiste en reinsertar a los nifios, nifilas o adolescentes a su
familia de origen, ampliada o sustituta, con caracter previo a cualquier medida de
acogimiento sea transitorio o institucional. Las causas del abandono de un NNA con
discapacidad son multiples van desde la falta de informacion y orientacion, hasta
los factores econémicos.

La rehabilitacibn hace referencia a una vision de estrategias dirigidas a
aquellas personas que sufren de manera continua trastornos psicoéticos graves. “El
objetivo es mejorar la calidad de vida, ayudandoles a asumir la responsabilidad de
sus propias vidas y a actuar en comunidad tan activamente como sea posible y de
manera independiente en su entorno social” (Gallach, 2010, pags. 17-18).

Los NNA con discapacidad deberian recibir una educacion acorde a sus
capacidades y segun el grado de discapacidad que presenta. El estado, deberia ser

la instancia que "les ofrezca una gama cada vez mayor de opciones y responda a
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sus necesidades educativas especificas antes que a su categoria de deficiencia".
(UNESCO, 1991, pag. 22).

2.1.6. Intervencion del trabajo social en familias

Dice Alfredo Carballeda que, “La palabra intervencion proviene del término
latino ‘intervenio’, que puede ser traducido como “venir entre” o “interponerse”. De
ahi que ‘intervencion’ pueda ser sinbnimo de mediacion, interseccién, ayuda o
cooperacion. Agrega, ademas, que es un “dispositivo que se entromete en un
espacio, en una demanda hacia ella. De ahi que la demanda sea el acto fundador
de la intervencion”. (Alfredo Carballeda, 2012, pag.44)

Por otra parte, Angela Maria Quintero Velasquez (2007) manifiesta que: “el
Trabajo Social es una intervencion en el sentido que intervenir significa tomar parte
de una accion con la intencién de influenciarla. La intervencion del trabajador social
consiste en permitir a la persona/sujeto desarrollar sus capacidades, ayudarlo a
modificar su situacion y finalmente ayudarlo a resolver sus problemas”, La
intervencion en lo social, exclusién e intervencion en los nuevos escenarios sociales.
(Abramovich 2006, pag. 36).

En referencia con lo anterior, el trabajo social interviene entre la familia y el
NNA con discapacidad, Para lograr desarrollar al maximo sus potencialidades y
compartir los avances con la familia. En la mayoria de los casos son los padres y
madres quienes necesitan ayuda para poder desarrollar los movimientos motrices,

Los razonamientos necesarios y comportamientos adecuados para evitar
accidentes de los NNA con discapacidad.

2.2. Marco Normativo

2.2.1. Constitucion Politica del Estado Plurinacional
Todo NNA necesita de una familia para vivir y crecer. La familia es el soporte
gue favorece su incorporacion a la sociedad. El Estado deberia jugar un papel
importante para hacer cumplir sus derechos desde su concepcion y a lo largo de
su vida. Lo cual esta garantizado en el Art. 59 de la constitucion politica del estado

plurinacional de Bolivia.
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“Toda nifia, nifilo y adolescente tiene derecho a vivir y a crecer en el seno de
su familia de origen o adoptiva. Cuando ello no sea posible o sea contrario a su
interés superior, tendra derecho a una familia sustitutiva de conformidad con la ley”
(Constitucion Politica del Estado Plurinacional, Art. 59, Paragrafo Il).

Los NNA con discapacidad presentan desventajas sicomotoras e
intelectuales que dificultan su normal desarrollo. Por ello estas caracteristicas han
sido reconocidas por la nueva CPEP.

“El estado reconoce y protege a las familias como el nacleo fundamental de
la sociedad, y garantizara las condiciones sociales y econdmicas necesaria para su
desarrollo integral. Todos sus integrantes tienen igualdad de derechos, obligaciones
y oportunidades” (CPEP, Art. 62, Paragrafo VI).

“Toda persona con discapacidad goza de los siguientes derechos: 1. a ser
protegidos por su familia y por el estado. 2. a una educacioén y salud integral gratuita.
3. a la comunicacién en lenguaje alternativo. 4. a trabajar en condiciones
adecuadas, con una remuneracion justa que le asegure una vida digna. 5. Al
desarrollo de sus potencias individuales” (CPEP, Art. 70).

Para el Estado es importante el derecho a la vida de los NNA y se debera
asistir después de la concepcion y a lo largo de la vida del nifio con discapacidad.
“(Derecho a la vida). El Estado Plurinacional de Bolivia, garantiza el derecho a la
vida de las personas con discapacidad, desde su concepcién, al igual que el resto
de las personas” (CPEP, Art. 6).

La familia es el primer lugar de inclusion, para ayudar al NNA con
discapacidad en el ejercicio de sus derechos.

“(derecho a proteccion de su familia). 1. La familia siendo el primer espacio
de inclusién esta obligada a proporcionar proteccion y bienestar a la persona con
discapacidad promoviendo su autonomia y respetando su autodeterminacion. Il. En
ningun caso la proteccion de la familia podra ser entendida como una limitacién al
ejercicio de sus derechos y deberes de las personas con discapacidad” (CPEP, Art.
7). La proteccion y el desarrollo son aspectos importantes y en ausencia de la familia

el Estado se hara cargo de ello.
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“(Derecho a la proteccion del estado). I. ElI Estado Plurinacional de Bolivia
adoptara e implementara politicas publicas destinadas a la proteccion y el desarrollo
integral de la persona con discapacidad, de su familia y/o tutores. Il. En caso que la
persona con discapacidad quede en estado de abandono u orfandad el Estado
asumira la responsabilidad del mismo de acuerdo a sus competencias nacionales,
departamentales, regionales, municipales e indigena originario campesinos” (CPEP,
Art. 9).

El Estado Plurinacional de Bolivia en el Art. N°.16 de la nueva CPEP
garantiza y promueve para las personas con discapacidad, en situacion de
abandono u otros la existencia de albergues o centros de acogida. Con lo cual se
pretende proteger el Derecho a la Vida.

El Estado es el encargado de fomentar la capacitacion especializada del
personal al servicio del NNA con discapacidad. Los servicios se caracterizan por ser
instancias de promocién, prevencion y rehabilitacion.

“AMBITO SALUD. El Estado Plurinacional de Bolivia, disefiara ejecutara y
evaluara planes y proyectos para capacitar al personal de la red de servicios de
salud publica, para prestar servicios de promocién, prevencion y rehabilitacién de
calidad y con calidez que respondan a las necesidades de las personas con
discapacidad” (Ley N° 223, Art. 32).

‘(TRATAMIENTO ESPECIALIZADO). Las instituciones del Estado en todos
sus niveles, involucradas en la proteccion de los derechos de la nifia, nifio y
adolescente, garantizaran a favor de las nifias, nifios y adolescentes el tratamiento
especializado, para lo cual desarrollaran programas de capacitacion,
especializacion, actualizacién e institucionalizacion de sus operadores” (Ley N° 548,
Art. 11).

El Estado tiene la obligacion de implementar politicas para el desarrollo
integral de los ciudadanos. “(DERECHO A LA VIDA). Il. El Estado en todos sus
niveles, tiene la obligacion de implementar politicas publicas que aseguren
condiciones dignas para su nacimiento y desarrollo integral con igualdad y equidad”
(Ley N° 548, Art. 16).
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La prevencion del abandono a NNA es también una obligacion del estado lo
cual se sefiala claramente en el Art. 17 de la Ley N° 548:

‘DERECHO A LA FAMILIA) II. Prevencion del abandono, en la formulacion y
ejecucion de politicas publicas y programas de fomento a la cultura de paz y
resolucion de conflictos dentro de la familia para la prevencion del abandono de
nifias, nifios y adolescentes, las entidades de atencion priorizan la prevencion y el
fortalecimiento de los vinculos familiares” (Ley N° 548, Art. 17).

Uno de los mecanismos es la concientizacion, que es el camino indicado para
la propuesta. “(intervencion intersectorial), Los Ministerios de Salud y de Educacion
en coordinacion con el ente rector incorporaran en el marco de sus atribuciones,
mecanismos de difusion, concientizacion y prevencion del abandono de nifias, nifios
y adolescentes” (Ley N° 548, Art. 5).

El Estado debe procurar la estimulacion y el cuidado de la salud y la familia
debe coadyuvar para este fin. A este efecto el estado garantiza los medios, recursos,
servicios integrales de deteccion temprana.

“‘(DERECHOS DE LAS NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES EN SITUACION
DE DISCAPACIDAD). I. Las nifias, nifios y adolescentes en situacion de
discapacidad fisica, cognitiva, psiquica o sensorial, ademas de los derechos
reconocidos con caracter universal, gozan de los derechos y garantias consagrados
en este Codigo, ademas de los inherentes a su condicion especifica.

El Estado en todos sus niveles, debera garantizar medios y recursos para la
deteccién temprana en los primeros afios de vida y el correspondiente apoyo de
estimulacién y cuidado de la salud. Il. La familia, el Estado en todos sus niveles y la
sociedad, deben asegurarles el acceso a servicios integrales de deteccion
temprana, atencién y rehabilitacién, oportunas y adecuadas, asi como el pleno
desarrollo de su personalidad, hasta el maximo de sus potencialidades.

Los corresponsables garantizan a la nifia, nifio o adolescente en situacion de
discapacidad, los siguientes derechos: a. Tener acceso a un diagndstico
especializado a edad temprana; b. Recibir cuidados y atencién especial, inmediatos,
permanentes y continuos, sea en casos de internacion o ambulatorios, que les

permitan valerse por si mismos; c. Participar activamente en la comunidad y
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disfrutar de una vida plena en condiciones de dignidad e igualdad; d. Asegurar su
acceso a servicios integrales de atencion y rehabilitacion oportunas y adecuadas;
e. Acceder a una educacion inclusiva con oportunidad, pertinencia e integralidad, de
acuerdo con sus necesidades, expectativas e intereses, preferentemente al sistema
educativo regular o a centros de educacion especial; y f. Ser parte de un programa
de deteccién y prevencion temprana. lll. El Estado en todos sus niveles, garantizara
los medios necesarios para que la poblacion sea informada sobre la situacion de
discapacidad y los mecanismos de deteccion temprana” (Ley N° 548, Art. 29).

Es importante identificar tempranamente a los NNA con discapacidad para
brindarles asistencia, tratamiento y rehabilitacion, ya que el “proceso de reinsercion
es generalmente largo.

“(OBLIGACION DE DETECCION TEMPRANA, ATENCION,
REHABILITACION Y EDUCACION). Las madres, padres, guardadoras o
guardadores, tutoras o tutores, o la entidad que tenga a su cargo legalmente a nifias,
nifos y adolescentes, tienen la obligacion de garantizar diagnosticos de deteccion
temprana, servicios de atencion, rehabilitacion y educacion de forma oportuna y
adecuada, cuando sean necesarios, a través de las instituciones especializadas, y
la obligacion de cumplir con las orientaciones y recomendaciones correspondientes”
(Ley N° 548, Art. 30).

La evaluacion es importante para tener conocimiento del avance del proceso
de reinsercion familiar. La evaluacion permite designar al NNA a la educacion
regular o la educacion especializada.

‘(EVALUACIONES). Las entidades estatales de salud e instituciones
especializadas evaluardn el grado de discapacidad de las nifias, nifios y
adolescentes, a fin de que puedan ingresar preferentemente al sistema educativo
regular o en su caso, a centros de educacién especial. La nifia, nifio o adolescente
internado en un establecimiento para fines de atencion, proteccion y tratamiento de
salud fisica 0 mental, tiene derecho a evaluaciones peridédicas, como minimo una

vez cada seis meses. Igual derecho tienen las nifias, nifios o adolescentes en

22



situacion de discapacidad que estén sometidos a tratamiento externo” (Ley N° 548,
Art. 32).

Para una reinsercion exitosa la familia juega un papel determinante en la
recuperacion y fortalecimiento de facultades, intelectuales y fisico-corporales, para
una reinsercion exitosa.

‘(DERECHO A LA FAMILIA). I. Las nifas, nifios y adolescentes tienen
derecho a vivir, desarrollarse y educarse en un ambiente de afecto y seguridad en
su familia de origen o excepcionalmente, cuando ello no sea posible o contrario a su
interés superior, en una familia sustituta que le asegure la convivencia familiar y
comunitaria” (Ley N° 548, Art. 35).

La ley N° 548 determina la medida de integracion de todo NNA con
discapacidad a su familia como apoyo principal y luego una institucion
especializada. Esta priorizacion tiene su fundamento en un dictamen de la autoridad
judicial competente.

“Con caracteres previo a determinarse la medida de integracion de la nifia,
nifio y adolescente, a una familia sustituta o decidir por la derivacion a un centro de

Acogida, la autoridad judicial en materia de la nifiez y de la adolescencia
priorizara su reintegracion a la familia de origen” (Ley N° 548, Art. 56).

El tratamiento psicosocial y recreativo al NNA con discapacidad debe ser
considerado en distintos ambitos recreacion, deporte, cultura ademas del area
educativo.

“(DERECHO A RECREACION, ESPARCIMIENTO, DEPORTE Y JUEGO). Ill.
El Estado en todos sus niveles, promovera politicas publicas con presupuesto
suficiente dirigidas a la creaciéon de programas de recreacion, esparcimiento y
juegos deportivos dirigidos a todas las nifias, nifios y adolescentes, especialmente
a quienes se encuentran en situacion de discapacidad. IV. Las instancias
responsables de la construccibn de infraestructuras educativas, deportivas,
recreativas y de esparcimiento, deberan aplicar parametros técnicos minimos de
accesibilidad para que las nifias, niflos y adolescentes en situacion de discapacidad,
puedan ejercer y gozar plenamente y en igualdad de condiciones de todos sus

derechos reconocidos en el presente Codigo” (Ley N° 548, Art. 121).
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Es violencia el discriminar a los NNA con discapacidad, el excluir de la
educacion.

“(TIPOS DE VIOLENCIA EN EL SISTEMA EDUCATIVO). d. Discriminacion
en el Sistema Educativo. Conducta que consiste en toda forma de distincién,
exclusion, restriccion o preferencia fundada en razon de sexo, color, edad,
orientacion sexual e identidad de género, origen, cultura, nacionalidad, social y/o de
salud, grado de instruccién, capacidades diferentes y/o en situacion de discapacidad
fisica, intelectual o sensorial, estado de embarazo, procedencia, apariencia
fisica, vestimenta, apellido u otras, dentro del sistema educativo” (Ley N°
548, Art. 151).

2.2.2. Reglamento Interno del DAI

El instituto (IDAI) acoge a NNA con discapacidad entre edad (0 a 18 afos),
en estado de vulnerabilidad grave que presentan trastornos del desarrollo y
discapacidad intelectual, se cuenta con acogidos mayores de edad que ingresaron
menores de 18 afios y que por razones patoldgica de base y por no contar con
ninguna habilidad de independencia permanecen en el hogar actualmente.

“‘Acoge a nifios, nifas y adolescentes de edad cronolégica entre 0 y 18
afios en situaciéon de abandono total y/o en estado de vulnerabilidad grave que
presentan trastornos del desarrollo neuro-psico-evolutivo y/o discapacidad
intelectual Multiple, excepcionalmente se cuenta con acogidos mayores de edad
gue ingresaron menores de 18 afios de edad y que por razones de su patologia
de base permanecen en el centro de acogida por no contar con ninguna habilidad
de independencia personal, acogidos mediante Resolucion emitida por el Juzgado
de la Nifiez y Adolescencia” (Reglamento Interno IDAI, Art. 1).

La capacidad maxima de acogida del IDAI es de 75 acogidos.

‘(De la Capacidad Instalada del Centro de Acogida para la persona con
Discapacidad Intelectual Psiquica y Multiple IDAI). El instituto, tiene una capacidad
maxima de acogimiento de setenta y cinco (75) acogidos, divididos en cuatro
pabellones diferenciados por género y edad utilizado como dormitorios”
(Reglamento Interno IDAI, Art. 3).
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Los requisitos para ser ingresados al IDAI, son los siguientes

Resolucién de acogimiento emitida por el Juzgado Publico de la Nifia, Nifio y
adolescente (gestionado por la DNA).

Informes biopsicosociales

Certificado de Nacimiento si corresponde o edad 6sea.

Carnet de Identidad o edad 6sea.

Carnet de Discapacidad.

Fotocopia de carnet de identidad de los padres (si corresponde)

Renta solidaria de Discapacidad (si corresponde).
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CAPITULO I

MARCO INSTITUCIONAL

3.1. Datos Generales del IDAI

La institucién es denominada: “Instituto Departamental de Adaptacion Infantil”
(IDAI). El IDAI es una institucion publica dependiente del SEDEGES que es parte
de la Gobernacion de La Paz. El IDAI fue fundo el 6 de julio de 1966, la atencion
estd dirigida a niflos que presentan discapacidad a consecuencia de
malformaciones congénitas, problemas de asfixia perinatal o de enfermedades
adquiridas como la meningo-encefalitis o trastornos endocrinos como el
hipotiroidismo, nifios con retraso mental y que se encontraban enclaustrados en sus
hogares como miembros vergonzantes de la familia.

El IDAI se encuentra ubicada en el Departamento de La Paz, a su vez es
dependiente de la Gobernacién de La Paz. Las instalaciones del IDAI estan

ubicadas en la zona de Obrajes, calle 5 y la Av. Héctor Ormachea, N° s/n.
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Fotografia 1.

Mapa geogréfico del Instituto Departamental de Adaptacién Infantil

Fuente: Mapa extraido de https:/www.google.com/maps/place/Instituto.

3.1.1. Infraestructura

Se encuentra compuesta por cuatro pabellones para el acogimiento de nifios,
nifias y adolescentes, los cuales se describe a continuacion:

Pabellon Esperanza (Infantes). Los NNA con discapacidad mental de este
pabellon estan en las edades de 0 a 12 afios. Con diferentes diagndsticos.
Los objetivos son lograr con los casos leves independencia personal en
actividades de la vida diaria (AVDSs).
Pabellon Amanecer (Profundos). Los NNA con discapacidad mental de este
pabellon, son personas que tienen perdidas de la autonomia de su
desempefio psicosocial de manera severa y que requieren atencién
personalizada.
Pabellén Varones. En este pabellon se encuentran los nifios y adolescentes
de 12 a 18 afios con distintos Sindromes como el retardo mental leve,
moderado y grave.
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Pabellon Mujeres. En este pabellon se encuentran las nifias y adolescentes
de 12 afios hasta la edad de 18 afios, en la mayoria de los casos son
acogidas que estan mas estables.

3.2. Historia

El 6 de Julio de 1966 por decreto supremo Nro. 07691. se crea la Fundacion
Pro Instituto de Adaptacion Infantil a través de la inquietud de la primera Dama de
la Nacion sefiora Elsa Omiste de Ovando y a instancias de las sociedades de
Pediatria y Psiquiatria a la cabeza de los doctores Luis Hurtado Gémez y el Dr.
Rene Calderon Soria con la mision de brindar atencion a menores con retraso
mental.

El financiamiento se realiza a través de la participacion de diferentes servicios
e instituciones como ser: Caja Nacional de Seguridad Social, Caja Petrolera, Caja
Ferroviaria, Lloyd Aéreo Boliviano, Servicio Nacional de Caminos y otros que
contribuyeron para la edificacion del edificio del Instituto Nacional de Adaptacion
Infantil. Entro en funcionamiento en 1969 siendo su primer director el médico
psiquiatra Doc. Juan José Loria.

En 1971 durante el Gobierno del General Hugo Banzer Suarez y siendo la
primera dama la sefiora Yolanda Prada de Banzer el Instituto Nacional de
Adaptacion Infantil pasa a ser una entidad publica, dependiente de la Junta Nacional
de Accion Social de la Presidencia de la Republica, manteniendo su nhombre y con
la mision de prestar atencion a nifios, nifias y adolescentes con retraso mental.

En 1985 siendo la primera Dama de la Nacién la sefiora Teresa Cortez de
Paz Estensoro, se realiza una primera ampliacion creando el Pabellon Amanecer
para acoger a personas con retraso mental grave y profundo.

También como un hito importante en 1987 la Junta Nacional de Accion Social
y la Caja Nacional de Salud (CNS), firman un convenio para la atencion a nifios y
nifias beneficiarios de la CNS para recibir atencion interdisciplinaria en el Instituto
Nacional de Adaptacion Infantil, convenio que en la actualidad continua.

El 11 de abril de 1989 el Instituto pasa a formar parte del Instituto Nacional

de Desarrollo Infantil (INDI), que aglutina a los institutos IRI, Erick Boulter e INAI.
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El afio 1991 su administracion es delegada a la Asociacion Solidaridad vy el
afio 1994 a la Comunidad Religiosa Cistercienses.

Durante la administracion de la Asociacion Solidaridad se construyo un muro
perimetral con ceramica y se cambio toda la fachada a ladrillo visto esto en la gestion
de la sefiora Rosario Paz Zamora como presidenta de Organismo Nacional del
Menor, Mujer y Familia (ONAMFA).

En 1995 con la Ley de Descentralizacion Administrativa, el Instituto Nacional
de Adaptacion Infantil (INAI), pasa a depender de la Prefectura del Departamento
de La Paz cambiando su denominacién a Instituto Departamental de Adaptacion
Infantil (IDAI), sin perder la esencia para la cual fue creada, con la creacion de los
Servicios Departamentales de Gestion Social pasa a depender del SEDEGES La
Paz, del cual actualmente depende, sin dejar de ser un Instituto de referencia
nacional. Con esta Ley la Escuela Especial del IDAI pasa a depender directamente
del Servicio Departamental de Educacion (SEDUCA).

A través del Decreto Departamental Nro. 065, en el Gestion del Dr. Cesar
Cocarico y dentro de la estructura Organizativa del SEDEGES se crea el Centro de
Acogida para Personas con Discapacidad Intelectual Psiquica y Multiple (CAPDIPM)
que alberga a todos los acogidos en situacion vulnerable, quedando el Instituto
Departamental de Adaptacion Infantil como institucion especializada en la atencion
bio-psico-socio-pedagdgico-ocupacional para la poblacién tanto acogida como de la

comunidad.

3.3. Objetivos y Valores de la Institucion
3.3.1. Misién

Brindar atencion integral interdisciplinaria altamente especializada Bio-Psico-
Socio-Pedagdgico-Laboral a nifios, nifias y adolescentes, que presentan trastornos
de desarrollo neuro-psico-evolutivo y/o discapacidad intelectual para desarrollar al
maximo sus capacidades y potencialidades con el fin de lograr su inclusion familiar,
escolar, laboral y social con la intervencién profesional interdisciplinaria y el
concurso activo de la familia y la comunidad. Esta atencion es a demanda

espontanea con calidad y calidez y sin ningun tipo de discriminacion.
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3.3.2. Vision

Ser una Entidad de Referencia Departamental con Atencion de Excelencia,
gue permita a los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad intelectual  su
habilitacién para ser incluidos en forma plena en sus familias, la escuela, el trabajo

y la sociedad.
3.3.3. Objetivo Institucional

Brindar atencion integral y bio-psico-socio-pedagdgica-ocupacional a nifios,
nifias y adolescentes con acogimiento legal y a la comunidad con trastornos de

desarrollo neuro-psico-evolutivo y/o discapacidad intelectual.
3.3.4. Objetivos Especificos de la institucion

Realizar un diagndstico, integral especializada e interdisciplinaria o mas
temprano posible en las especialidades de: Neuropediatria, Neurologia,
Psiquiatria, Psicologia, Trabajo Social, Psicopedagogia, Estimulacion
Temprana, Fisioterapia Y Fonoaudiologia.

Efectuar rehabilitacion y terapias interdisciplinarias en las especialidades:
Neuropediatria, Neurologia, Psiquiatria, Psicologia, Trabajo Social,
Psicopedagogia, Estimulacion Temprana, Fisioterapia Y Fonoaudiologia,
para lograr el maximo desarrollo de las capacidades y potencial de nifios y
nifias de 0 a 12 afios.

Brindar a nifios, niflas y adolescentes con necesidades educativas
especiales una educacién integral individualizada tendiente a la
normalizacion e inclusién escolar y social.

Brindar atencién integral especializada a nifios, nifias y adolescentes bajo
sistema de residencia cubriendo sus necesidades basicas e ingresandolos al
proceso de rehabilitacion.

Integrar a los padres de familia o tutores al proceso de rehabilitacion vy
adaptacion de sus hijos.
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Fomentar la investigacion cientifica con respecto a la probleméatica de la
Discapacidad Intelectual, Psiquica y Mdltiple.

3.4. Estructura y Organizacion

El SEDEGES designa a la Unidad de administracion, control y supervision de
centros de acogida para organizar a los distintos centros de asistencia a nivel
departamental. El IDAI esta clasificada dentro del Area de Proteccién a la persona

con discapacidad.

Fotografia 2. Organigrama IDAI

UNIDAD DE ADMINISTRACION, CONTROL Y SUPERVISION DE
CENTROS DE ACOGIDA

J L .
| | AREA PROTECCION

AREA DE PROTECCION A AREA DE PROTECCION A LA PERSONA
NINEZ Y ADOLESCENCIA ESPECIAL CON
DISCAPACIDAD
CENTRO DE CENTRO DE CENTRO DE ACOGIDA PARA LA
ACOGIDA NINO — — REINTFEGRACION-SOCIAL = ———PERSONA-CON DISCAPACIDAD
— JESUS PARA VARONES FISICO MOTORA
CENTRO DE -~ CENTRODE “CENTRO DE ACOGIDA PARA LA PERSONA
"~ ACOGIDA JOSE REINTEGRACION SOCIAL CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL
SORIA PARA MUJERES PSIQUICO Y MULTIPLE (IDAI)
CENTRO DE CENTRO DE ACOGIDA CENTRO DE ACOGIDA
ACOGIDA FELIX || TRANSITORIO ROSAURA | |PARA LA PERSONA CON
MENDEZ ARCOS CAMPOS DISCAPACIDAD
— cenmoocacoans | CENTRODEACOI0A PatALL
MARIA ESTHER QUEVEDO KALLUTACA
CENTRO DE ACOGIDA | CENTRO DE ACOGIDA PARA LA

PARA VICTIMAS REFUGIO PERSONA CON DISCAPACIDAD
 DIGNIDAD— YANACACHI

Fuente: SEDEGES (2019).
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3.4.1. Prestacion de Servicios

Esta institucion de caracter social atiende basicamente la necesidad directa
de prestacibn de servicios como (salud, vivienda, educacion. recreacion y
rehabilitacion) a la poblacién orientando su accionar al campo de bienestar social.
El Instituto Departamental de Adaptacion Infantil “IDAI”, presta servicios a la
poblacion externa y acogida, contribuyendo a la atencion en diferentes
especialidades como ser:

Acogimiento legal a nifias y adolescentes.
Consulta Médica.
Tratamiento especializado.

Las especialidades son las siguientes: Pediatria, Neuropediatria, Neurologia,
Psiquiatria, Enfermeria, Psicologia, Psicopedagogia, Rincones Pedagdgicos,
Trabajo Social, Estimulacién Temprana, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Terapia Multi-
sensorial, Educacion Especial.

3.5. Trabajo Social en el IDAI

3.5.1. Objetivo en Trabajadora Social

Brindar una atencion social, integral e individualizada a la poblacion interna
(institucionalizada) y externa (poblacién asistente a los servicios) nifios (as) y
adolescentes con discapacidad mental, a través de la investigacién social
coadyuvando en el proceso de rehabilitacion integral para lograr la reinsercion
familiar, social, educativa y laboral.

3.5.2. Objetivos especificos en Trabajo Social

Coordinar acciones intra y extra institucionales con la finalidad de responder
a al bienestar bio-psico-social de la poblacion interna y externa.

Realizar evaluaciones sociales y diagnosticos sociales a nifios y nifias y
adolescentes con discapacidad mental en el programa de residencia
(internos) y poblacion externa.

Realizar investigacion social y familiar de la poblacion residente y externa,

con la finalidad de responder a las necesidades de discapacidad.
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Asumir procesos de seguimientos sociales de la poblacién interna para su
posterior definicion de la situacion social, familiar y legal.

Efectuar coordinaciones con la Escuela Especial, para conocer el grado de
participacion y/o aprendizaje de los internos.

3.5.3. Funciones del Trabajo Social

Las funciones de trabajo social son:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)
8)

9)

Realizar evaluacion y diagnostico social de la poblacion acogida para definir
su situacion socio-legal.

Realizar investigacion, intervencion y asistencia social individual familiar y
comunitaria.

Realizar gestion interinstitucional en beneficio de la poblacién acogida.
Realizar la orientacion a la poblacion beneficiaria y familia.

Acompafar a audiencias en juzgados de la Nifiez y Adolescencia a
requerimiento y en custodia del acogido del centro si el caso lo amerita.
Decepcionar la documentacion de casos para el ingreso de los acogidos al
Centro.

Registrar en el libro de ingresos y egresos a los acogidos en el Centro.
Participar de reuniones multidisciplinarias en beneficio de la poblacion
acogida.

Remitir la documentacion pertinente para su anexo en el File Personal a la

Responsable de Administracion.

10) Realizar el andlisis y seguimiento interdisciplinario de caso de la poblacion

acogida en el Centro.

11) Realizar la coordinacion inter e intra institucional con las instancias

correspondientes.

12) Emitir informes sociales.

13) Registrar, documentar y actualizar la informacion pertinente al proceso de

intervencion social.

14) Desempefiar funciones que les sean designadas dentro del marco de sus

competencias por las instancias superiores por conducto regular.
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15) Denunciar cualquier tipo de maltrato a la poblacién acogida en el Centro ante

el inmediato superior e instancias correspondientes.

16) Formular y ejecutar el Programa Anual de Operaciones.

17) Priorizar la atencion especializada a poblacion acogida del Centro, segun

sus necesidades.

3.6. Ruta Critica de atencion en IDAI
3.6.1. Ingreso o acogida del NNA

El proceso de ingreso o también llamado acogimiento del NNA con

discapacidad se realiza mediante una evaluacién del equipo técnico conformado por

las areas de Trabajo social, Psicologia y el &rea médica.

[ INGRESO O ACOGIDA

Coordinacién-solicitud escrita de laDNA para ingreso al Centro
de Acogida del NNA, adjuntando el informe medico, psicoldgico
y social para evaluacion vy analisis del equipo técnico del centro

(Evaluauon y andlisis del equipo tecnlco

Respgfesta r\cqul)ltu) de IIIBICDU

de admision i
por escrito Inf orme BPS actualizado
Documentos personales del NNA

Area trabajo socia Area medica

Registro { Proceso de igducciéon y Revis ion me}ica
evis i6n documental adaptacion iagnos tico
Realiza ficha social Evaluacién psicoldgica Atencion interconsultas
pertura de file Evaluacién familiar
. )

conocimiento al SEDE GES

Fuente: SEDEGES (2019), Tramites y servicios.
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3.6.2. Atencion al NNA

El proceso de atencion al NNA con discapacidad, se coordina a partir del &rea
de administracion, interactuando con las areas de trabajo social, psicologia, area

médica y educacion. De esta manera se brinda un cuidado integral.

[ ATENCION j

v

[ Desarrollo del plan de cuidado integral j

v

ADMINISTRACION
arantiza la atencion integral del NNA
oordina con el equipo tecnico para actividades
recreacionales, esparcimiento, voluntarios
tencion a quejas
Evaluacion del trato y valoracion opinion del NNA

Area trabajo social
Proceso de investigacion social
Realiza informaciones sociales
Promover participacion de la familia nuclear y extendida
oordinacidén inter e intra institucional
estion de documentos personales

— YT |

Area Psicologia
valuacion psicoldgica )

Intervencion psicoldgica (terapias, prevencion, resolucién a conflictos
Elaboracion de informes psicol dgicos

Area medica
arantizar la atencion medica
segurar eltratamiento y seguimiento
Establece: plan nutricional
Elaboracion de informes médicos

Area de educacion ~
segura lainscripcion escolar
Evaluar el aprendizaje de los NNA
Fortalecer deficiencias
tender dificultades de aprendizaje
Desarrollar competencias (juegos, arte, cultura, recreacion y deporte)

Fuente: SEDEGES (2019), Tramites y servicios.
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3.6.3. Egreso del NNA

El procedimiento de egreso se realiza en tres situaciones: por reinsercion
familiar, adopcién nacional, internacional y transferencia a otro centro de acogida
perteneciente del SEDEGES. En cada procedimiento el equipo técnico realiza la
coordinacion para la reinsercion del NNA con discapacidad.

Trabajo social

Verifica documentos de orden de visitas
P Coordinacién intra e inter institucional
Orienta, sensibiliza y concientiza a la familia
Informa a juzgado sobre visitas
Obtiene orden judicial de egreso
Registro de egreso y devolucién de documentos

Psicotogia
ortalece las relaciones de familia
Emite informes psicolégicos

Por reinsercion
con familia

nuclear o extensa B

Area-Medica

Entrevista con familia
registro de firma de la entrevista
Informe a la instancia judicial con recomendacion de egreso

Trabajo social J

Nerifica documentos de orden de visitas

Coordina con psicologia paralapreparacién del primer
encuentro del nifio con su nueva familia

Entrevista psicosocial

| Informe de visitas

Acompaia

Psicologia

Adopcion
n 1 e

familia

Emite informes ajuzgado de la NNA sobre las visitas
Registro de egreso

internacional

Area medica Y,

Entrega de documentos personales
~—» Registro deegreso

Trabajo social
Coordimacidn-interinstitucionalcon-DNA- v centrode—acogida
Informe a juzgado de la NNA pararesolucion de
transferencia

_— pEntrega documentos personales del nifio y registra el egreso

Psicologia
Transferencia a ‘Coordinacién inter institucional con DNA y centro de acogida /
centro de acogida Jnforme a juzgado de laNNA pararesolucion de

transferencia
Coordina con el area de psicologia del centro de acogida

Area medica

Coordinacion inter institucional con DNA y centro de acogida
Aformeajuzgado-delaNNApararesolucicoh-de
transferencia

Entrevista con el personal del centro de acogida sobre
situacion del NNA

\ »|Entrega decarnet de vacunasy otros

Fuente: SEDEGES (2019), Tramites y servicios.
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CAPITULO IV.

DIAGNOSTICO DEL PROBLEMA

El presente capitulo hace referencia a los Resultados que se obtuvieron
para construir el presente diagnostico que fue realizado al personal del IDAl y a
padres, madres de familia o tutores de acogidos, en el instituto Departamental de

adaptacion Infantil —IDAI, de quienes se conocid sus percepciones, preocupaciones.

4.1. Antecedentes del problema

El diagnéstico es parte del trabajo dirigido desarrollado en el IDAI, para
contribuir en el perfil ocupacional. Se desarroll6 especificamente en la intervencién
con la familia de los acogidos (que cuentan con familia), buscando identificar los
principales factores de la reinsercion familiar que incide en el abandono de nifios,
nifias y adolescentes con discapacidad en el IDAI.

El centro de acogida CAPDIPM-IDAI, esta ubicado en la C/ 5 de obrajes en la
Av. Héctor Ormachea donde funciona desde la gestion 2003. Se caracteriza por ser
un centro de acogida que acoge a personas de la edad cronoldgica de 0 a 18 afos
y que, por razones de patologia de base, permanecen en el centro de acogida por

no contar con ninguna habilidad de independencia personal.
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Con los acogidos que presentan familia desde la fase de ingreso al centro de
acogida se procede a realizarse una coordinacion con defensorias para realizar un
acogimiento temporal con el objetivo de evitar la ruptura filial con las familias y un
Seguimiento de caso acorde a la situacion juridica de cada caso (estado de
abandono con familia).

La intervencion del area de trabajo social se realiza en el caso de la

reinsercion familiar desde las siguientes actividades:

Para remitir las visitas, el requerimiento imprescindible es la orden judicial.
Se establece dia y hora de visita
Se coordina con la instancia remitente del caso.
Se coordina con el area de psicologia para su seguimiento.
Se elabora posteriormente informe de trabajo social (biopsicosocial) bajo

criterios profesionales correspondiente a instancias judiciales pertinentes.

Las familias que tiene un NNA con discapacidad sienten que cometieron
pecados errores por el hecho de tener en la familia a una persona con discapacidad
en la que (aportan una carga excesiva que condiciona la dinamica familiar y su
relacion con el entorno disminuyendo su calidad de vida.

La discapacidad para la familia inicia un camino sin retorno para el que no esta
preparado, la enfermedad les ha tomado por sorpresa, los integrantes se disfrazan
sin respuestas, sus emociones se desbordan. Asisten atonitos a la metamorfosis de
su hijo/a o familiar, cuyo comportamiento es poco explicable desde el punto de vista
racional incomprensible para ellos. Buscan una salida facil como abandonarlos y
dejarlos hospitalizados de por vida, al no poder sobrellevar la dificil situacion de
convivencia que representa el tener un NNA con discapacidad.

Por tanto, el trabajo dirigido resalta la situacién que atraviesan los NNA con
discapacidad del IDAI, tanto en la parte emocional que afecta al acogido, como a la
familia. El objetivo es lograr evitar el acogimiento prolongado de los NNA con
discapacidad y que retornen en el seno familiar como primer derecho fundamental

por ser menores de edad.
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4.2. Identificacién del problema

El presente trabajo dirigido busca identificar el principal factor de la reinsercion
familiar que incide en el abandono de nifios, nifias y adolescentes con discapacidad
en el IDAI. La reinsercion familiar es un derecho pleno de los nifios y nifias y
adolescentes, al respecto el area de trabajo social realiza diferentes acciones
juntamente con el equipo técnico multidisciplinario cubriendo las necesidades
basicas de salud, alimentacién y vestuario y vivienda a fin de desarrollar al maximo
sus potencialidades para mejorar su calidad de vida y lograr su participacion e
incorporacion a la vida social y laboral con el objetivo de lograr que las familias no
los vean como una carga o un castigo de dios sino como un sujeto de derechos con
diferentes virtudes y potencialidades.

Antiguamente las personas con discapacidad eran consideradas una carga o
un castigo de Dios por haber cometido algun pecado no considerandolos como
personas con diferentes virtudes y sentimientos.

Segun informacion documental del area trabajo social del IDAI se pudo notar
qgue los NNA con discapacidad son abandonados cuando no se concluye la
reinsercion familiar y lo que se puede hacer es promover una concientizacion en los
familiares mismos al no encontrarse preparados para afrontar la situacién y al no
tener conocimiento sobre la discapacidad se ven afectados en la relacién familiar
en algunos casos la aparicion de un hijo con discapacidad causa fracturas en los
padres sobre todo cuando dichas relaciones ya padecian problemas previos, pero
también puede funcionar como elemento de cohesion y fortalecimiento del
matrimonio. Existen familias que al no tener la suficiente informacion desarrollan
una actitud negativa ante la situacién de sus hijos y en muchos casos son

abandonados por falta de esta desinformacion.
4.3. Priorizacion del Problema

En la priorizacion del problema se efectu6 una encuesta dirigida al
personal del IDAI, que tiene contacto directo con los acogidos (as) y los familiares,

los resultados son los siguientes.
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Tabla 1.
Priorizacion del Problema

Falta de orientacion
y sensibilizacién en
la manera de
comunicarse con el
NNA con
discapacidad

Abandono del NNA | ++++ +++ +++ ++ +++ 15
con discapacidad
en el IDAly
deficiente nivel de
adopcion de NNA
con discapacidad
Ausencia de +++ ++ +++ +++ ++ 15
orientacién genera
peleas entre los
padres del NNA
con discapacidad
Los NNA con +++ ++ +++ +++ +++ 14
discapacidad
requieren de afecto
y apoyo familiar

Los tramites ++++ ++ +++ ++ ++ 13
demoran la
reinsercion familiar

Fuente: Elaboracién Propia datos del IDAI
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La matriz de priorizacion de la problematica, demuestra que una de las
principales problematicas es la falta de orientacion y sensibilizacién en la manera
de comunicarse con el NNA con discapacidad. Este problema afecta al acogido al
vulnerar sus derechos y también en la parte emocional.

Es importante reconocer que este problema tiene caracteristicas sociales
mas amplias en donde no solo es la familia, sino toda la sociedad en su conjunto
puesto que esta ha formado una cultura del maltrato en donde se entiende la
socializacion de la agresion que pasa de generacion a generacion.

Los problemas son asimilados como normal y como un proceso de educacion
de los padres, los cuales dentro de su pensamiento realizan una serie de agresiones
a los hijos y estos los van reproduciendo causando el abandono por la falta de
orientacién e informacién sobre la discapacidad.

4.4. Datos sociodemograficos de los NNA

Niflas, nifios y adolescentes que se encuentran acogidos en el Instituto
Departamental de Adaptacion Infantil (IDAI). Segun Zapana (2019), en 50 afios de
vida de la institucion, se acogi6 a cerca de 15.000 personas con discapacidad.

En promedio se rehabilito a los acogidos en el lapso de 4 afios con intensas
terapias multidisciplinarias. La institucién cuenta con una sala de hidroterapia, apoyo

pedagdgico, fonoaudiologia, talleres y escuela (Zapana, 2019, pag. 1) .

Tabla 2.

Acogidos Reinsertados a sus Familias, Gestién 2015-2019

ANO | PABELLON | EDAD M F TIPO DE DIAGNOSTICO | SUMA
(ANOS) FAMILIA
2015 Infantes 9 1 Familia de | Sindrome de 1
primer grado | Down
(Medio
Hermano).
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(Padre)

Infantes 10 Familia  de | Discapacidad
primer grado | intelectual
(Madre). moderado

Mujeres 15 Familia  de | Discapacidad
primer grado | intelectual
(Madre). moderado

Varones 16 Familia  de | Discapacidad
primer grado | intelectual
(Padre). grado leve

Mujeres 16 Familia  de | Discapacidad

2017 primer grado | intelectual

(Padre y | moderado
madre)

Varones 12 Familia  de | Bipolaridad
primer grado | grado |

Fuente: Elaboracién propia, en base a seguimiento de casos de Unidad de

Trabajo Social, 2015-20109.
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Acogidos que se encuentra en Proceso de Reinsercion Familiar, 2019

Tabla 3.

2019 | Varones 17 Familia de Retraso mental
afos primer grado | leve
(Padre)
2019 | Mujeres 14 Familia de Retraso mental
anos primer grado | grado grave.
(Padre)

Fuente: Elaboracién propia, en base a seguimiento de casos de Unidad de
Trabajo Social, 2015-2019.
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4.5. Las Familias del IDAI

Segun la entrevista realizada al jefe médico del IDAI, Roberto Velasco
Téllez, opind que es importante el papel de la familia para el desarrollo de
capacidades motoras del NNA con discapacidad.

“El jefe médico del IDAI considero que los nifios (as) mejoran su desarrollo
y capacidades en un ambiente general por lo que siempre se deberia hacer los
esfuerzos para que el nifio tenga una familia ampliada sustituta” (Velasco, 2019).

El Jefe médico enfatiza la deficiente orientacion y sensibilizacion en los
padres como los motivos principales que influye en el alejamiento de la familia
respecto del NNA con discapacidad. A su vez un aspecto importante es el contacto
del acogido con su familia, esta relacién debe ser mantenida, evitar la interrupcién
de este lazo que los une y afecta positivamente al momento de desarrollar
habilidades.

“La falta de orientacion de las familias sobre la discapacidad hace que
exista la perdida de contacto del acogido con la familia, si existiera una orientacion
y sensibilizacién a las familias sobre el tema de discapacidad y el manejo se podria
demostrar que el acogido se podria convertir en un integrante activo de la familia”
(Velasco, 2019).

Fruto de su experiencia al frente del IDAI, el jefe médico, sugiere promover
programas para evitar el abandono de los NNA con discapacidad o realizar
camparias para fomentar la adopcion de NNA con discapacidad acogidos en el IDAI.

“Ademas seria interesante realizar un programa de escuela de padre que
como objetivo promueva y evite el abandono de los nifios y nifias con discapacidad
y ademas realice campafias dirigida a la poblacién sobre de lo que es la
discapacidad fomentando también la adopcion de nifios con desarrollo normal y
nifios con discapacidad” (Velasco, 2019).

El area de trabajo social debe concientizar a las familias con el fin de evitar
el abandono a través de charlas y terapias familiares. Por otro lado, se debe hacer
conocer los derechos desde el ambito legal de los nifios, nifias y adolescentes con
discapacidad para que el padre, madre o tutor se responsabilice por el nifio sin la

necesidad de abandonarlos.
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4.5.1. Aceptacion del hijo (a) con discapacidad
Grafico 1.

Participacion de la familia en IDAI

No participan
| |

= Con dotacion de medicamentos
para sus hijos que se encuentran
acogidos en el hogar

= Acompafiamiento durante las
internaciones

Otros

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos de la encuesta realizada al
personal del IDAI (2019).

En la encuesta realizada, un 73% del personal indica que los familiares o
padres de familias de NNA no participan y tienen desconocimiento de la
discapacidad motivo por el cual no participan y no cubren ninguna necesidad y un
12% del personal indica que las familia se preocupan por sus hijos y realizan
acompafamiento cuando se internan por alguno motivo de salud en la dotacion de
medicamentos para sus hijos (as) que se encuentran en el hogar, y un 12% de las
familias dejan medicamento psicotrépicos para sus hijos (as) y un 3% indican otros
(muy pocas familias se involucran por falta de interés).

Para el Estado la familia es importante en el proceso de recuperaciéon
(CPEP, Art. 62, Paragrafo VI), el hecho de que el 73% indica que la familia no
participa llama
La atencion. Para la propuesta se tendra en cuenta ya que se debera llegar al 70%

de padres y madres en las metas de la propuesta.
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4.5.2. Necesidades de los NNA
Grafico 2.

Necesidades de los NNA en el IDAI

4%

Son NNA con falta de afecto

= NNA dependiente en AVD

u NNA que tiene dificultades en el
aprendisaje

u Otro

Son NNA semi dependientes

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la encuesta realizada al
personal del IDAI (2019).

De acuerdo a las encuestas realizadas se identifica que un alto indice, el 37%
del personal indican que la necesidad mas relevante es la falta de afecto, un 29%
indica que se tiene la dificultad en AVD y un 17% indica que los NNA tienen como
necesidad en la dificultad en el aprendizaje, un 13% considera que las necesidades
son otras (inclusion social y desarrollo de habilidades, atencion acorde a sus
necesidades, ambientes de recreacion en el contexto social, participacion en salidas
externas al instituto, mayor independencia en actividades de la vida diaria) y un 4%
indica que son semidependientes que necesitan apoyo y atencion personalizada.
La UNESCO (1991), manifiesta que los padres no estan preparados, en la relaciéon
padre-hijo influye el afecto y los valores socio-culturales. La falta de afecto repercute
negativamente en un proceso de ensefianza (UNESCO, 1991, pag. 13). Ademas los
valores socio-culturales pueden dificultar la integracién del discapacitado desde su
nacimiento (UNESCO, 1991, pag. 15).
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4.6. Factores que inciden en la no reinsercion familiar
Entrevista realizada a educadora “Mamita” del IDAI

Desde la perspectiva de las educadoras “Mamitas”, ellas argumentan que la
orientacién a los padres es importante y esta carencia desemboca en peleas
internas entre los padres. La Sra. Vilma Pefaranda Almancy, opiné lo siguiente al
respecto:

“Si los padres o tutores tendrian una mejor orientacion sobre la discapacidad
no abandonarian a sus hijos con discapacidad, porque teniendo una orientacion
por el &rea médica, psicoldgica y trabajo social, ellos tendrian mas conocimiento del
tema porque para una primera impresion del padre o madre se asustan pensando
gue ellos no pueden hacerse cargo del cuidado del nifio (as) o adolescente, muchos
de ellos se deprimen y pelean entre pareja pensando que es un castigo y que

hicieron mal para vivir esta etapa de la vida” (Pefiaranda, 2019).

4.6.1. Aceptacion del hijo (a) con discapacidad

Grafico 3
. Definicion de los Nifios, Nifias y Adolescentes (NNA)

® Como sujeto de derechos

m Algo que les da a las madres que
se descuidan

1 Otros
Una Enfermedad

u Es hereditario

m Algo que pasa con el tiempo

= Desconozco la definicion

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la encuesta realizada al
Personal del IDAI (2019).
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Dentro del total de las encuestas aplicadas el mayor porcentaje en cuanto a
la Definicion de NNA con discapacidad, el 29% consideran que los NNA son sujetos
de derechos, un 25% definen que la discapacidad es algo que les da a las madres
gue se descuidan, un 21% sugiere otros (que tiene un nivel de dificultad o problemas
académicos que la mayoria presenta en la escuela, también puede ser habilitados
en la independencia, sufrimiento fetal al momento de nacer, como sujetos de
derechos, condicién bajo la cual presentan alguna deficiencia fisica, mental e
intelectual o sensorial, que afecto a su participacion en el contexto), un 9%,
especifican que la discapacidad es una enfermedad, un 8% piensan que la
discapacidad es hereditaria, un 4% se define que la discapacidad en los NNA se da
con el tiempo y un 4% desconocen la definicion de discapacidad.

Desde el a&mbito profesional el NNA es un sujeto de derecho, hay varias
normas pero que estas se desconocen por parte de los familiares (CPE, Ley N° 223,
Ley N° 548).

4.6.2. Desconocimiento de estrategias para el cuidado y crianza

Entrevista realizada a la Sra. Bertha Chuquimia, madre de familia de uno de
los acogidos que se encuentra con procedimiento de reinsercién familiar, quien
enfatiza que el afecto que la madre tiene respecto a su nifio con discapacidad,
resalta dos elementos. El primero, es que los tramites demorosos que realiza para
gue el NNA con discapacidad regrese a su familia. Y el segundo, es la oportuna
orientacion que le brindo el IDAI, para comunicarse con el NNA con discapacidad.

“Quiero llevar a mi hijo conmigo, son tres afios que vengo realizando estos
tramites para que vuelva a vivir conmigo, me lo quiero llevar a Riveralta, cada vez
me cambian de Trabajadora social en la Defensoria y eso me atrasa. El psicélogo y
el Doctor Velasco me orientaron de como manejar a mi hijo, me siento mucho mas
contenta, porque ya sé cdmo comunicarme con él, me da mucha tristeza irme y
dejarlo cada vez” (Chuquimia, 2019).

Entre las dificultades que se presentan en el proceso de reinsercion de los
NNA con discapacidad a sus respectivas familias, a continuacion, mostramos los

rasgos mas importantes.
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Grafico 4.

Dificultades en la Reinsercion a sus Familias

= Negligencia de los padres y
desinteres

= Tramites Burocraticos

= Padres que se encuentran en otros
departamentos o provincias

Defensoria no realiza el
seguimiento continuo por cambio
de personal contante

La discapacidad del NNA

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la encuesta realizada al
personal del IDAI (2019).

De acuerdo, a las encuestas realizadas, el 63% considera que la principal
dificultad que identifican para las posibles reinserciones es la negligencia y
desinterés de los padres, un 13% establece que los tramites burocraticos son
problema para una posible reinsercion, un 8% considera como problema el poco
seguimiento de las defensorias y el constante cambio del personal, un 8%
consideran como problema que los padres se encuentren en otros departamentos
y provincias obstaculizando la distancia para realizar el seguimiento por ultimo un
8% consideran que la discapacidad es una dificultad para la reinsercién con sus
familias.

La negligencia en los padres de familia segin la UNESCO es consecuencia
de la falta de preparacion (UNESCO, 1991, pag. 15). Alguien que no esta preparado,
no podra notar los riesgos y situaciones desfavorables al cual esta expuesto el NNA
con discapacidad. La propuesta tendra como un acapite el tema de la negligencia

familiar, ya que se nota su importancia vital.
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4.6.3. Responsabilidades DNA y coordinacion con IDAI

Gréafico 5.

Necesidades para la Reinsercion Familiar

g Que las familias se interesen

Buena coordinacion entre el
. IDAl'y la DNA

Seguimiento de caso

Juzgado

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la encuesta realizada al
personal del IDAI (2019).

De acuerdo, a las encuestas realizadas, el 54% considera que las familias se
interesen, un 21% considera que la Defensoria de la Nifiez y Adolescencia (DNA) y
el IDAI deberian tener una coordinacion para la reinsercién de los NNA (se deberia
designar personal del DNA fijo, que haga el seguimiento de inicio a fin), un 17%
considera que deberia realizarse continuo seguimiento de caso con los NNA con
familia y un 8% considera que en juzgados deberia priorizarse la reinsercion familiar
de los NNA.

Uno de los ejes principales es el interés por parte de los familiares, su afecto,
su apoyo (UNESCO, 1991, pag. 22). La coordinacién es un aspecto que concierne
a las autoridades gubernamentales, pero que es importante ya que se manifiesta en

segundo lugar.
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4.7. Necesidades y Propuestas Para la Reinsercion
4.7.1. Necesidades de recursos humanos

Entrevista realizada a la Sefiora Inés Conde, madre de familia de uno de los
acogidos que se encuentra con procedimiento de reinsercion familiar. La madre
destaca que no puede cuidar al nifio y sus hermanos le temen. Los NNA con
discapacidad tienen que desarrollar en medio de sus limitaciones. Al concluir con el
tratamiento es recién cuando se puede orientar a los familiares, sobre como
comunicarse con el NNA con discapacidad.

“No puedo cuidarlo no tengo quien lo cuide él esta mucho mejor en el hogar
gue puedo hacer para que se guede a quien podria pagarle para que lo sigan
teniendo en el hogar, la anterior semana traje a sus hermanos para que los visite,
pero le tienen miedo es por eso que no quiero tenerlo en la casa asustaria a mis
demas hijos y ademas como soy inquilina me echarian del lugar’ (Conde, 2019).

El IDAI sostiene que tiene necesidades para la atencion de NNA con
discapacidad, mismos que se describen a continuacion.

Gréfico 6.
Necesidades de atencién en el IDAI

4%

# Recursos humanos

= Incentivos (felicitaciones,
reconocimientos)
= Equipamiento

Reemplasos por emergencias

Otros
[ |

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la encuesta realizada al
personal del IDAI (2019).

De acuerdo al resultado de las encuestas se puede evidenciar que hay

cinco problematicas de mayor impacto en primer lugar con un 46% se encuentra la
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falta de Recursos Humanos en cuanto a las necesidades que resaltan en la
institucion, un 21% indican que se necesita mas incentivos, en otro 21% se
encuentra la falta de equipamiento, en un 8% manifiesta que se en el instituto
manifiesta la demanda de remplazos en algunas emergencias que se presenten en
la atencion a NNA, un 4% otros (equipamiento, una rampla, felicitaciones por el
trabajo realizado).

El Estado estad facultado para dotar de todos los elementos necesarios
(recursos humanos, incentivos y equipamiento) para la asistencia y servicio que
cumple el IDAI (CPEP, Art. 70). Se tendria que gestionar ante las autoridades

competentes este aspecto.
4.7.2. Necesidades referidas a la coordinacion y funciones de DNA

Gréafico 7.

Medidas para mejorar la reinsercion en la Familia

Continuo seguimiento por
u defensoria

13%

® Que la DNA prioricen el
derecho a la familia ante todo

- . . . . .
Existencia de instituciones
enfocadas al derecho a la
familia

No responde

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la encuesta realizada al
personal del IDAI (2019).

De acuerdo al resultado de las encuestas se puede evidenciar que hay cuatro
problematicas de mayor impacto en primer lugar con un 37% considera que DNA

debe priorizar el derecho a la familia, ante todo, en otro 37% manifiesta que
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defensoria deberia realizar un continuo seguimiento, un 13% considera que Si
existen instituciones enfocadas al derecho a la familia de los NNA podrian
reinsertarse a sus familias, y por ultimo un 13% no quiso responder a la pregunta.

La Defensoria debe realizar el seguimiento y priorizar la reinsercion a la
familia (CPEP, Art. 9), el Estado delegara a la competencia correspondiente y
ademas es el Estado quien los proporcionara (CPEP, Art. 16). El personal de la DNA
es continuamente cambiado, lo que repercute al momento de realizar los
seguimientos a cada acogido. El nuevo personal debe ponerse al tanto y este
proceso de actualizacion produce dificultades de coordinaciéon entre el IDAI y la
DNA.

4.7.3. Sugerencias para la reinsercion del nifio/a en las familias
Grafico 8.

Medidas del IDAI para mejorar la reinsercién Familiar

u Motivacion y
capacitacion a los padres
de familia

0,
L2t # Compromiso de los
padres de familia o
tutores
21% u Seguimiento y
coordinacion por
defensoria

‘ seguimiento continuo
por trabajo social

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la encuesta realizada al
personal del IDAI (2019).

De acuerdo, al resultado de las encuestas, se puede evidenciar que hay
cuatro probleméticas importantes, en primer lugar con un 33% del personal indica
que si se realizara talleres de capacitacion y motivacion las familias se lograria

orientarse para realizar posibles reinsercion de NNA, un 29% opina que si se
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realizara un compromiso de los padres de familia o tutores se tendria buenos
resultados para la reinsercion de los NNA del hogar, un 21% considera beneficioso
el seguimiento y coordinacién por defensoria y un 17% considera favorable un
seguimiento por trabajo social para mejorar la situacion de la reinsercion de los
NNA.

Un aspecto importante es la motivacion y capacitacion de los padres ya que
la UNESCO reconocio el hecho de la falta de conocimiento en el manejo de situacién
relativa al cuidado del NNA con discapacidad (UNESCO, 1991, pag. 15). A su vez,
el seguimiento por parte del Area de Trabajo Social es importante y tomar parte para

influenciar en la pronta reinsercion del NNA con discapacidad (Carballeda, 2012).
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CAPITULO V.

DESARROLLO DE LA PROPUESTA

5.1. Aspectos Generales

5.1.1. Nombre de la propuesta

La propuesta tiene la siguiente denominacion:

[ \

FORTALECIMIENTO FAMILIAR PARA LA REHABILITACION Y
REINCORPORACION DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
CON DISCAPACIDAD ACOGIDOS EN EL IDAI

(& /

La propuesta estd orientada a sensibilizar en la rehabilitacion y
reincorporacion de los NNA con discapacidad del IDAI a sus respectivas familias.
Especificamente promover la reinsercion familiar después de rehabilitandolos y que

sus familiares puedan aceptarlos en sus hogares.
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5.1.2 Institucion ejecutora y responsable

La institucion ejecutora de la propuesta sera el IDAI. La responsabilidad de
la propuesta estara a cargo de la Postulante de Trabajo Social, junto a la

coordinacion con la Jefa de la Unidad de Trabajo Social del IDAL.

5.1.3 Localizacién

La presente propuesta se ejecutara en las instalaciones del IDAI, ubicada en
la zona de obrajes, Av. Héctor Ormachea, c¢/5, s/n.

5.1.4. Objetivos de la Propuesta

5.1.4.1 Objetivo General

Fortalecer la rehabilitacion y reinsercion de los NNA con discapacidad

acogidos en el IDAI a sus respectivas familias.

5.1.4.2 Objetivo Especifico

Fortalecer la reinsercion familiar en padres y madres de NNA con
discapacidad acogidos en el IDAI.

Concientizar la Ley de Discapacidad y el Cadigo Nifio, Nifia y Adolescente;
como un derecho pleno del NNA con discapacidad acogidos en el IDAI.
Promover el conocimiento de la intervencion psiquiatrica en padres y madres
de NNA con discapacidad acogidos en el IDAI.

Transmitir el conocimiento del manejo conductual a padres y madres de

familia acogidos en el IDAI.

5.1.5 Metas: Las metas que se espera obtener, tienen relacion con las guias
pedagdgicas que se implementara, se menciona a continuacion:

Fortalecimiento de la reinsercion familiar en un 60% de padres y madres de

familia que asisten al taller.
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Concientizacion de la Ley de Discapacidad y el Cdédigo Nifio, Nifia y
Adolescente, en un 60% de padres y madres que asisten al taller.
Sensibilizacion en intervencion psiquiatrica en un 60% de padres y madres
de familia que asisten al taller.

Transmision de conocimiento del manejo conductual en un 60% de padres y
madres que asisten al taller.

5.1.6 Poblacién objetivo

Los beneficiarios directos de la propuesta seran las familias (madres, padres,
NNA con discapacidad). Los beneficiarios indirectos son: personal profesional y

administrativo del IDAI.

5.1.7 Niveles de evaluacién

El seguimiento de la propuesta contemplara la evaluacién durante el proceso y
la evaluacion final. La ejecucion de la propuesta sera objeto de estricto seguimiento
por la responsable de la ejecucion y supervision, asi también en coordinacién de la
responsable del &rea de Trabajo Social y de la misma Institucion, para verificar su

cumplimiento se establecen las siguientes actividades de cumplimiento:

Descripcién de los tiempos empleados y su cumplimiento a través del
cronograma de actividades.
Descripcion de las actividades ejecutadas.
Desarrollo de los contenidos y las metodologias aplicadas.
La metodologia que utilizaremos sera la participacion y compromiso de los
participantes. Por lo que se trabajara con ellos desde los siguientes principios

metodoldgicos:

Participacion: implicacion y compromiso de todos los interesados en el
proceso, para un buen desarrollo de la propuesta,
Respeto: en el trato con las personas, tanto participantes como demas

profesionales.
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Profesionalidad: realizar en todo momento nuestro trabajo de la mejor forma
que sabemos, demostrando nuestras capacidades y escuchando las
necesidades de los participantes, necesario para el desarrollo éptimo y
exitoso de la propuesta.

Las fuentes de Verificacion a las que se recurrird en el proceso evaluativo seran:
los instrumentos de evaluacion empleados durante los talleres, los materiales con
los que se trabajara y las supervisiones de campo y de aula, a través de las listas
de asistencia que se desarrollaran durante los talleres.

La Evaluacién Final de la propuesta se desarrollara a través de una evaluacion
interna: La auto evaluacion critica constructiva, por parte de los participantes de la

propuesta.

5.2 Metodologia de la propuesta

La metodologia que se utilizara en la propuesta es la constructivista. La
metodologia constructivista nos permite realizar las actividades que se van a
implementar partiendo desde la realidad, la reflexion y vuelva a su realidad para
analizarla. Seran los padres, madres de los NNA con discapacidad quienes
intervengan con una participacion espontanea, mediante un proceso dinamico de
conocimientos.

Se implementaran 4 talleres en el IDAI, los cuales nos permitira brindar
informacion y un acercamiento de manera directa con los familiares de los NNA con
discapacidad. Para cada taller se tiene como base una guia pedagdgica, que
establece la tematica propuesta.

El esquema estructural de cada taller es el mismo. Se abordara la introduccién,
contextualizacion, actividad entre expositores y padres, retroalimentacion y
conclusion.

Se evaluara los alcances luego de terminado la exposicién. Generando un
dialogo entre los expositores y los padres y madres de los NNA con discapacidad.
La retroalimentacion sera importante para cada exposicion. Al concluir el taller, se

anunciara los logros alcanzados a todos los actores y participantes.
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El fin es que las familias de los NNA con discapacidad, generen la reflexién de
su realidad, en cuanto a la forma de vida dentro de sus familias. De esta forma seran
parte activa, conociendo desde su realidad y tomando conciencia en los procesos
reflexivos. El fin en Ultima instancia es lograr la reinsercién de NNA con discapacidad
a sus respectivas familias. Luchando de esta manera contra la desinformaciéon que

causa los abandonos o por los diferentes tramites burocraticos prolongados.

5.3 Presupuesto

El presupuesto que sera invertido en la ejecucion de esta propuesta se

muestra a continuacion:
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Afiches y folletos

1 200.00 200.00
Otros 1 50.00 50.00
TOTAL 661.50

Los montos establecidos para realizar la propuesta estan divididos segun las

necesidades que se presenten en el transcurso de la elaboracién de este trabajo y

tomando en cuenta el monto extra denominado “otros” que sera también utilizado si

se lo requiere en su momento.

Para llevar a cabo esta propuesta se necesitarda, ademas los siguientes

recursos:

RECURSO HUMANOS Y
EQUIPAMIENTO

CANTIDAD

RESPONSABLE DE
PROPORCIONAR

RECURSOS HUMANOS
Trabajadora social
Médico psiquiatrico
Familiar invitado
Pasante de Trabajo

Social.

PR RPN

IDAI

EQUIPOS DE APOYO
Data show
Sala de reuniones

IDAI

Estos recursos humanos y equipamiento deberan ser utilizados para

viabilizar las actividades programadas y son proporcionados por el IDAI, mismas

que estaran presentes en todo el proceso a realizar.
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5.4 Cronograma de Actividades
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El trabajo dirigido identificé los principales problemas de reinsercién familiar
para que continten acogidos los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad que
cuentan con familia en el Instituto Departamental de Adaptacion Infantil. Se procedio
a encuestar a profesionales y educadores del IDAI, quienes, al estar en contacto
con los NNA con discapacidad, pueden percibir las posibles razones por las que los
NNA tienen problemas de reinsercion familiar.

El personal tanto profesional como administrativo sostiene que los NNA son
sujetos de derechos. Por regla general siempre hay casos de éxito a lo largo del
tiempo de atencién del IDAI (aproximadamente 53 afios de servicio al NNA con
discapacidad).

La familia en el tratamiento no tiene un rol definido y presente tendencia a
abandonar al NNA con discapacidad, en contraste, hay ocasiones en que ayudan
con la dotacion de medicamentos.

Los requerimientos de los NNA con discapacidad muestran que les falta
afecto por parte de sus familiares. Los requerimientos de la institucion apuntan a los
recursos humanos, falta de incentivos y equipamiento. El IDAI es uno de los centros
de rehabilitacion méas grandes de la ciudad de La Paz.

Entre los problemas mas importantes que afectan de manera negativa a la
reinsercion familiar estan que las familias se interesen, mejorar la coordinacion entre

el IDAI y la Defensoria de la nifiez y adolescencia, ademéas de realizar un
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seguimiento al cada caso. Por parte de los familiares estan la negligencia y
desinterés de los padres. Otro aspecto son los tramites burocraticos que
desincentivan a los familiares para continuar con el proceso de reinsercion familiar.

Entre las medidas que pueden potenciar la reinsercion familiar estan la
motivacion y capacitacion de los padres de familia, el compromiso de los padres o
tutores y mejorar el Seguimiento y coordinacion de la defensoria de la nifiez y
adolescencia. Es de destacar el equipo multidisciplinario en ramas como: psicologia,
medicina, trabajo social y educacion que favorecen en lograr el éxito en la
reinsercion familiar.

Como resultado obtenido y un logro muy importante en el IDAI es el incluir un
personal del area Social en el area de internado, a la fecha mi persona realiza
funciones dentro del hogar ya que afios atrds se tenia trabajando funcionarias
Psicopedagogas. No notaban lo necesario que es la reinsercion de los NNA que
cuentan con familia siendo un derecho fundamental de todo NNA y el mejor

terapeuta para una mejor estabilidad familiar es la misma familia.
Recomendaciones

Se recomienda a la sociedad boliviana que tenga entre sus miembros a nifios,
nifias y adolescentes con discapacidad no se olvide de ellos, ya que se encontré en
el trabajo dirigido, el hecho de que hay un desinterés y desafecto que desemboca

en el abandono del NNA con discapacidad.
Se recomienda a las autoridades gubernamentales, lo siguiente:

Mejorar la coordinacion entre el IDAI y la defensoria de la nifiez y adolescencia
(DNA) para realizar la investigacibn de manera minuciosa en cuanto a los
casos de acogidos que cuentan con familia.

Se debe mejorar el proceso de tramites para incentivar a los familiares a no
abandonar a los NNA con discapacidad.

Se recomienda no realizar el cambio de trabajadora social de la defensoria ya
gue los contantes cambios de personal entorpecen el seguimiento de los

casos esto causando retraso en los casos de reinsercion.
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Sensibilizacion a la poblacibn en general en diferentes ambitos (familia,
escuela, etc.) en el tema de la discapacidad intelectual para que lo vean
como natural.

Crear redes de apoyo institucional que trabajen en el tema de prevencion, con
familias identificadas con posible riesgo de abandono y/o abandono.

Crear politicas y medidas efectivas favorables a su habilitacion y su
rehabilitacion de los nifios con discapacidad intelectual, y para que ellos
ejerzan su condicidon como sujetos de derecho

Promover la inclusion social de los nifios con discapacidad intelectual en los
diferentes ambitos.

Incluir en la malla curricular de formacion de los Profesores el tema de
discapacidad intelectual, para que los mismos ejerzan su profesién con una
vision de inclusién social de los nifilos y adolescentes con discapacidad
intelectual.

Se recomienda prevalecer ante todo el derecho a la familia, siendo que la
reinsercion es un factor muy importante para el acogido sea observado en los
diferentes casos de reinsercion que se tuvo mucho éxito porque se ve al nifio
emocionalmente mas estable y el lazo familiar mucho mas fuerte con la convivencia

diaria.
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ANEXO N2 1.

MODELO DE ENCUESTA

CARRERA DE TRABAJO SOCIAL — UMSA

ENCUESTA DE PERCEPCION SOBRE LA REINSERCION DE NNA CON DISCAPACIDAD

MENTAL ACOGIDOS EN IDAI
Boleta:

CUESTIONARIO:

A. ¢Qué necesidades existen en la institucion para la atencion a los NNA con

discapacidad?

a M wbdh e

Recursos humanos

Incentivos (Felicitaciones, reconocimiento)
Equipamiento

Reemplazo por emergencias

B. ¢Cdmo definiria a los NNA con discapacidad?

N o g s~ wDd e

Una enfermedad

Es hereditario

Algo que pasa con el tiempo

Algo que les da a las madres que se descuidan
Como sujeto de derechos

Desconozco la definicién

C. ¢Qué necesidades tiene las NNA con discapacidad de la institucion?

1.

a M D

NNA dependientes en AVDs
NNA que tiene dificultad en el aprendizaje
Son NNA semi dependientes

Son NNA con falta de afecto
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. ¢A partir de su experiencia, cree que es posible la reinsercion de NNA en sus

familias?

1. Si

No

Prefiero no responder

JUSLIfiQUE SU reSPUESTA: .....vieiiii i e

. ¢ Qué se necesita para realizar la reinsercion familiar? (Marque mas de una
opcion)

Buena coordinacion entre el IDAI'y la DNA

Juzgado

Que las familias se interesen

Seguimiento del caso

L 1 1

. ¢ Qué medidas son necesarias para mejorar la reinsercion familiar?

a M w0 b

1. Continuo seguimiento por defensoria

2. Que las defensorias prioricen el derecho a la familia, ante todo

3. Existencia de instituciones enfocadas el derecho a la familia

4. No responde

. ¢,Como participan las familias de los NNA con discapacidad acogidos en la

institucion?

1. Con dotacién de medicamentos para sus hijos que se encuentran acogido
en el hogar

2. Acompafamiento durante las internaciones

3. No patrticipan

O 1 0

. ¢ Cudles son las principales dificultades que identifico en cuanto a la posible

reinsercion de acogidos?

1. Negligencia de los padres y desinterés

2. Tramites Burocraticos

3. Padres que se encuentran en otro departamento o provincia
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5.
6.

Defensoria no realiza el seguimiento continuo por cambio de personal
constante
La discapacidad del NNA

¢, Qué medidas se requieren para mejorar la reinsercion familiar?

a M w0 b P

Seguimiento y coordinacion por defensoria
Motivacion y capacitacion a los padres de familia
Compromiso de parte de los padres de familiares o tutores

Seguimiento continuo por trabajo social

Sefiale, que otras necesidades o0 problemas existen sobre los NNA con

discapacidad acogidos en la institucion

¢Cuéles considera son las potencialidades del IDAI para la reinsercion

familiar?

Muchas gracias por su participacién
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ANEXO N¢ 2,

PRIMER TALLER

Tema: Reinsercion Familiar en familias de NNA con discapacidad

Responsable: proyectista del PETAE

Participantes: padres, madres, tutores de NNA con discapacidad.

Lugar: Instituto Departamental de Adaptacién Infantil

Objetivo: Fortalecer la reinsercion familiar en padres y madres de NNA con

discapacidad acogidos en el IDAI.

GUIA PEDAGOGICA

OBJETIVO | CONTENIDOS | PROCEDIMIEN | MATERIALES TIEMP | RESPONSABLES RESULTADOS
TEMATICOS TO o

Fortalecer la | El buen trato en | Elaboracién del | Data show, | 1hora | Equipo de | Concientizacion

reinsercion | la discapacidad | resumen documento de la Trabajadoras en reinsercion

familiar en exposicion, Sociales de la | familiarde un

padres y Elaboracién de | diapositivas Institucion 60% de padres

madres de las diapositivas y madres de

NNA  con familia que

discapacida asistieron al

d acogidos taller.

en el IDAI

SEGUNDO TALLER

Tema: Ley de Discapacidad y Codigo Nifia, Nifio y Adolescente

Responsable: Proyectista del PETAE

Participantes: padres, madres, tutores de NNA con discapacidad.

Lugar: Instituto Departamental de Adaptacion Infantil

Objetivo: Concientizar la Ley de Discapacidad y el Cdédigo Niflo, Nifa y
Adolescente; como un derecho pleno del NNA con discapacidad acogidos en el IDAI.
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GUIA PEDAGOGICA

OBJETIVO CONTENIDOS PROCEDIMI | MATERIALE | TIEMP | RESPONSABLE | RESULTADO
TEMATICOS ENTO S 0 S S

Concientizar la | Situacién social y | Instrucciones Data Show 45 Equipo de | Concientizacio

Ley de | cultural a modo | para el modo Minutos | trabajadoras n en leyes de

Discapacidad y | de influir en la | de actuar sociales de la |un 60% de

el Codigo NNA | realidad de los institucion. padres y

como un | NNA con madres de

derecho pleno | discapacidad familia que

del nifio, nifia y | intelectual hacia asistieron  al

adolescente un cambio. taller

con

discapacidad

acogidos en el
IDAI

TERCER TALLER

Tema: intervencién psiquiatrica en familias de NNA con paralisis cerebral infantil

Responsable: Proyectista del PETAE

Participantes: padres, madres, tutores de NNA con discapacidad.

Lugar: Instituto Departamental de Adaptacion Infantil

Objetivo: Promover el conocimiento de la intervencion psiquiatrica en padres y

madres de NNA con discapacidad acogidos en el IDAL.

GUIA PEDAGOGICA

OBJETIVO CONTENIDO | PROCEDIMIE | MATERIA TIEMPO RESPONSA | RESULTADOS
S NTO LES BLES
TEMATICOS

Promover el | Transmitir Distribucion de | Fotocopias | 45 minutos | Médico Concientizacion
conocimient | conocimiento fotocopias Psiquiatrico en intervencion
odela y experiencia del IDAI psiquiatrica de
intervencion | en el manejo un 60% de
psiquiatrica de situaciones padres y madres
en padres y de familia que
madres de asistieron al
NNA con taller
discapacidad
acogidos en
el IDAI
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CUARTO TALLER

Tema: Manejo conductual en discapacidad

Responsable: Proyectista del PETAE

Participantes: padres, madres, tutores de NNA con discapacidad.

Lugar: Instituto Departamental de Adaptacién Infantil

Objetivo: Promover el conocimiento de la intervencion psiquiatrica en padres y

madres de NNA con discapacidad acogidos en el IDAL.

Objetivo: Transmitir el conocimiento del manejo conductual a padres y madres de

familia acogidos en el IDAI.

GUIA PEDAGOGICA

OBJETIVO | CONTENIDOS | PROCEDIMIE | MATERIA TIEMPO RESPONSA | RESULTADO

TEMATICOS NTO LES BLES S

Transmitir el | Transmitir Distribucion de | Fotocopias | 45 minutos | Médico Conocimiento

conocimient | conocimiento fotocopias Psiquiatrico | del manejo

o del manejo | en el manejo del IDAI conductual en

conductual a | conductual de un 60% de

padresy sus hijos/ante padresy

madres de cualquier madres de

familia. situacion de familia que
crisis que asistieron al
pueda taller.
presentar.
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ANEXO N2 3.

E

U

PO DEL AREA DE ACOGIMIENTO
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EQUI PO DE “M AM 1T AS”
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INGRESOS DE ACOGIDOS

INGRESO EN PABELLON INFANTES
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EGRESO DE ACOGIDO DE PABELLONES PROFUNDOS

ACOGIDOS EN EL IDAI PARTICIPANDO EN ACTIVIDAD DEPORTIVA
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FESTEJO POR EL “DIA DE

L ADISCAPACIDAD
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TALLER DE CAPACITACION CON EL PERSONAL
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