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El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, la Fundación Saldarriaga Concha y la Fun-
dación Liliane Colombia presentan la Estrategia de Unidades de Apoyo y Fortalecimiento 
Familiar UNAFA. El recorrido por ella se hará a través de cinco cartillas: la primera retoma 
los antecedentes y el contexto en el que fue construida; la segunda presenta la postura con-
ceptual que soporta la estrategia; la tercera plasma el marco normativo y político; la cuarta 
refiere al desarrollo de la estrategia, instrumentos y sistema de información; por último, la 
quinta cartilla contiene la sistematización de esta experiencia.
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Prólogo

E
 
 
 
 
ntender a las familias, conversar con ellas, jugar, construir respuestas, pro-

poner ideas, articular actores, hacer reflexiones, negociar con la autoridad, y proyec-
tar el futuro son pensamientos y acciones que han estado presentes en la construc-
ción de esta estrategia.

La alianza entre el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, la Fundación Li-
liane en Colombia y la Fundación Saldarriaga Concha, logra la -construcción de las 
estrategias necesarias, encaminadas a la transformación de capacidades y habili-
dades de funcionarios y actores involucrados en la atención de los niños, niñas y 
adolescentes con discapacidad y sus familias, para que puedan identificar oportu-
nidades y potenciar su quehacer a través del fortalecimiento de las Unidades de 
Apoyo Familiar propuestas por el ICBF.

Esta iniciativa permite reconocer junto a las familias sus necesidades, sus in-
tereses, la forma de resolver las situaciones cotidianas de la vida y de construir 
con ellas alternativas de caminos hacia la inclusión y la participación de los niños, 
niñas y adolescentes con discapacidad en sus contextos locales.

La propuesta Unidades de Apoyo y Fortalecimiento Familiar surge en el marco 
de procesos de transformación liderados por ICBF, orientados a la articulación de 
programas y servicios del Sistema Nacional de Bienestar Familiar a fin de dar res-
puesta integral a las necesidades de la población en condiciones de vulnerabilidad 
desde procesos de inclusión social y empoderamiento, como contribución al desa-
rrollo social del País desde un enfoque participativo.
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El desarrollo de capacidades en las regiones, lo cual implica la formación rde 
líderes, la gestión con los gobiernos locales, la identificación de necesidades co-
munes y alternativas diversas, son iniciativas que para la Fundación Saldarriaga 
Concha se convierten en ejes para la transformación de realidades de las familias 
hacia la inclusión.

En la consolidación de esta propuesta fue fundamental el conocimiento y la ex-
periencia de la Fundación Obra Social Beata Laura Montoya en nombre de la Red 
de la Liliane Fonds Colombia, por su interacción con comunidades marginadas, el 
reconocimiento del niño o niña en situación de discapacidad y su contribución en 
la construcción de un país desde una óptica humana.

El conjunto de documentos que hace parte de esta estrategia brinda soporte 
y orientaciones para el actuar de los gestores y profesionales responsables de la 
atención a familias y de las familias que participan en los procesos, con el objetivo 
de transformar las concepciones y prácticas hacia un enfoque de construcción y 
empoderamiento, desde un enfoque que comprende la diversidad cultural y las 
características particulares de cada región. .

Esta experiencia de construcción conjunta demuestra la importancia de generar 
procesos de articulación y corresponsabilidad de diferentes entidades, con la par-
ticipación de las familias y las comunidades, quienes orientadas por un propósito 
compartido pueden lograr las transformaciones sociales que este momento histó-
rico requiere. 

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Fundación Saldarriaga Concha

Red Liliane Fonds Colombia
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Agradecimientos

L
 
 
 
 
a Estrategia Unidades de Apoyo y Fortalecimiento Familiar UNAFA, dirigida 

a las familias de niños/as y adolescentes en situación de discapacidad, es un proceso 
que nace y se desarrolla en un momento fundamental de nuestro País, donde el tema 
de la discapacidad se empieza a reconocer en un contexto político, familiar y social, 
evidenciándose la necesidad de cambio y transformación frente a una realidad laten-
te en la que viven personas con discapacidad y sus familias. 

Hoy, después de un camino recorrido, lleno de esperanza y rostros que exponen 
que la vida es un regalo maravilloso donde se construyen historias, queremos re-
conocer el aporte de los diferentes actores que han hecho parte de esta experiencia 
de vida que contribuye a la transformación de una sociedad excluyente.

A los niños, niñas y adolescentes en situación de discapacidad, porque  nos re-
cuerdan que la existencia humana tiene un significado desde la ternura, la sencillez 
y la alegría, sentimientos que son capaces de transformar a toda una sociedad. 
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A los cuidadores mujeres y hombres que nos enseñaron con sus historias de vida 
a redimensionar la capacidad del ser humano para amar, y en aras de ese amor, 
entregar su propia existencia sin esperar retribución alguna. Gracias a ellos porque 
participaron en la estrategia, porque creyeron en nosotros, porque se entregaron 
en cuerpo y alma a las diferentes actividades que se realizaron, porque nos com-
partieron sus sueños y sus esperanzas, porque nos dejaron asomar por un momen-
to a su alma y a su corazón.

Es de reconocer el aporte del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), 
de la Fundación Saldarriaga Concha y de Liliane Fonds Colombia en su compromiso 
con el mejoramiento de la calidad de vida de la población con discapacidad, que 
orientados por el principio de responsabilidad social aportan al  desarrollo social-
humano de la población en condiciones de vulnerabilidad.

Esperamos seguir construyendo oportunidades dignificantes para Colombia y 
desde este trabajo sencillo, pero muy significativo, seguir construyendo un País 
con posibilidades reales, cercanas y donde todos tengamos un lugar desde donde 
podamos soñar, reír y amar.
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Considerando la pertinencia de Re-
habilitación Basada en Comunidad para 
el reconocimiento de los derechos y la 
inclusión de las personas con discapaci-
dad, ésta se adopta y se adapta para el 
desarrollo de esta estrategia.

La Rehabilitación Basada en Comu-
nidad: “Es una propuesta internacional 
para promover los derechos de las per-
sonas con discapacidad y su inclusión 
social. Al ser basada en comunidad reco-
noce la identidad de cada grupo humano 
y del territorio donde se desarrolla”1. Es 
una forma de organizar las respuestas a 
partir de las necesidades y potenciali-
dades de las personas con discapacidad 
y sus familias o sus redes de apoyo, re-
conociendo los contextos sociales, po-
líticos, económicos y culturales de los 
grupos que se involucran en su desarro-
llo. Pretende ofrecer a las personas con 

discapacidad y sus familias, las oportu-
nidades que en la vida diaria le mejora-
rían sus condiciones de vida: la salud, la 
educación, la recreación, la ocupación y 
el trabajo, ente otras. 

Rehabilitación Basada en Comunidad 
RBC, es definida en el documento de 
la posición conjunta (2004) como una: 
“Estrategia para la rehabilitación, la 
igualdad de oportunidades, la reducción 
de la pobreza y la integración social de 
las personas con discapacidad”2.

Asimismo, impregna sentido político 
a la atención de la persona con discapa-
cidad, lo que significa que la fuerza de 
las acciones está en desarrollar capaci-
dades para poder ejercer nuevas rela-
ciones sociales, desde todos los espacios 
de la vida cotidiana de las personas con 
discapacidad, sus familias y comunidad 
(Otoya -2007)3.

Características de la Rehabilitación 
Basada en Comunidad – RBC

Dentro de las características princi-
pales de los procesos basados en comu-
nidad se encuentran:

Introducción

1	 Liliane Fonds/ Fundación Saldarriaga Concha. Fundación Obra Social Beata Laura. Al 
encuentro de las familias con miembros en instituciones de discapacidad. 2009

2	 Organización Mundial de la Salud, UNICEF. Rehabilitación Basada en Comunidad. 
Documento de posición conjunta. Ginebra, 2004

3	 Otoya. Cristina. Desafios en la Sistematización de experiencias en el ámbito de la 
RBC. Memorias IV Encuentro Colombiano de Experiencias en RBC. Bogotá, 2007
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• 	La Identificación de líderes natura-
les: considerando que la RBC recono-
ce “al otro” como un actor fundamen-
tal para su desarrollo, es importante 
identificar a aquellas personas que 
dentro del grupo ejercen un rol de li-
derazgo, aspecto sin el cual el camino 
a recorrer puede ser no sólo más lar-
go, sino más tortuoso. 

• 	La participación: es necesario to-
mar en cuenta a los distintos actores 
que se relacionan con, la persona y la 
situación que se quiere cambiar.

• 	La concertación: lograr acuerdos es 
fundamental para el proceso. Estos 
acuerdos se relacionan con la iden-
tificación de la competencia de cada 
uno de los actores.

• 	La formación: permanente en todos 
los actores del proceso con el fin de 
desarrollar habilidades y competen-
cias que puedan dar respuesta a las 
necesidades manifiestas de las per-
sonas con discapacidad y sus fami-
lias. En este proceso de formación 
participan todos los actores inclu-
yendo las familias.

• 	Desarrollo de herramientas y téc-
nicas: el desarrollo de guías y linea-
mientos como apoyo al desarrollo de 
actividades.

• 	Comunicación: es necesario definir 
las estrategias y formas de comu-
nicarse entre los distintos actores y 
la forma de comunicar el proceso de 
cada uno.

• 	Planeación: todo proceso debe tener 
una organización en el espacio y en 
el tiempo con un objetivo claro de 
qué se quiere hacer.

• 	Las redes y la articulación entre los 
actores: establecer contactos, res-
ponsabilidades y compromisos entre 
los diferentes actores.

• 	Apoyo logístico: necesario para el 
desarrollo de las actividades, los es-
pacios y los materiales.
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La RBC, como forma de organizar y 
construir las respuestas, se desarrolla 
en varias etapas en donde se tienen en 
cuenta4:

•	 Comprender y entender la magni-
tud, variedad, diversidad e interrela-
ción de las causas conocidas y los as-
pectos que condicionan la situación 
actual, en un entender del contexto. 

•	 Identificar por diferentes metodo-
logías, las necesidades y expresiones 
diferenciales de éstas en cada grupo, 
es decir, reconocer y asociar esas ne-
cesidades a los aspectos particulares 
del grupo humano en el que se desa-
rrolla la estrategia.

•	 Identificar los puntos centrales, ál- 
gidos, críticos que ocasionan las si-
tuaciones problema en el grupo hu-
mano y sus posibles soluciones o ca-
minos a recorrer para modificar esas 

problemáticas; es decir,identificar las 
situaciones o aspectos asociados a la 
situación actual, susceptibles de mo-
dificar a través del desarrollo de es-
trategias o acciones ordenadas. 

•	 Organizar la respuesta social im-
plica reconocer los diferentes acto-
res involucrados en la respuesta, sus 
competencias, sus intereses y res-
ponsabilidades.

•	 Evaluar y sistematizar la experien-
cia de forma tal que a partir de ella 
se genere conocimiento.

Propuesta de fases para 
el desarrollo de la rbc

4	 García, Santacruz, et al. Cuadernos de discapacidad y rehabilitación basada en 
comunidad. Secretaria Distrital de Salud. Bogotá 2008.
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Considerando los desarrollos y ca-
racterísticas de la RBC como una forma 
que posibilita la inclusión social de las 
personas con discapacidad, reconoce los 
contextos en que viven y fomenta las 
redes se asume ésta para el desarrollo 
de la estrategia planteada por el ICBF. 

En la siguiente matriz, (Figura 1) se 
muestran las diferentes dimensiones 

abordadas desde la estrategia de RBC, 
relacionadas con las necesidades funda-
mentales y ciudadanas que pueden ser 
modificadas mediante la participación, 
el empoderamiento de las personas en 
condición de discapacidad, sus familias, 
las comunidades a las que pertenecen y 
la sociedad en general, para cumplir el 
objetivo de alcanzar desarrollo humano 
en una sociedad inclusiva. 

Figura 1. Matriz Rehabilitación basada en Comunidad. • Meta: Desarrollo inclusivo • Sociedad Inclusiva

Transformación de la acción

PRINCIPIOS: PARTICIPACIÓN • INCLUSIÓN • ACCESO • AUTOGESTIÓN

REHABILITACIÓN BASADA EN COMUNIDAD [R.B.C.]

COMUNICACIÓN
RELACIONES 
MATRIMONIO 
Y FAMILIA

DESARROLLO
PRECOZPROMOCIÓN

SALUD EDUCACIÓN SUSTENTO SOCIEDAD EMPODERAMIENTO

DESARROLLO 
DE 

HABILIDADES

MOVILIZACIÓN
SOCIAL

APOYO 
PERSONALPRIMARIAPREVENCIÓN GENERACIÓN 

DE INGRESOS

PARTICIPACIÓN
POLÍTICA

CULTURA, 
Y ARTE

SECUNDARIA 
Y SUPERIOR

TRATAMIENTO
MÉDICO

SERVICIOS 
FINANCIEROS

GRUPOS DE 
AUTO AYUDA

TIEMPO LIBRE 
Y DEPORTESNO FORMALREHABILITACIÓN EMPLEO 

ABIERTO

ORGANIZACIONES 
DE PERSONAS CON 

DISCAPACIDAD
ACCESO A 
JUSTICIA

EDUCACIÓN 
PARA LA VIDA

AYUDAS 
TÉCNICAS

PROTECCIÓN 
SOCIAL
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La Estrategia es una forma de orga-
nizar las respuestas de manera partici-
pativa, a partir del reconocimiento del 
contexto en que desarrollan su vida co-
tidiana los niños, niñas y adolescentes 
con discapacidad y sus familias.

De acuerdo con la postura concep-
tual asumida para el desarrollo de la 
misma:

•	 Se reconoce a las familias y sus inte-
grantes como sujetos con necesida-
des fundamentales de subsistencia. 

•	 El amor y el reconocimiento de sí 
mismo, es el eje de partida para el 
desarrollo del proceso.

•	 La posibilidad de participación en la 
toma de decisiones que tengan que 
ver con el niño, niña o adolescente 
con discapacidad y su familia.

•	 El desarrollo de habilidades de ges-
tión para la negociación con lo pú-
blico y lo privado.

•	 Avanzar en disminuir inequidades y 
caminar hacia la inclusión social.

La estrategia reconoce a la familia 
como un motor de cambio social, par-
tiendo de ella como potencial modifi-
cador de los imaginarios propios y de 
las representaciones sociales alrededor 
de la discapacidad; creador de lazos 

1.	Generalidades 
	 de la estrategia



19

ESTRATEGIA UNIDADES DE APOYO Y FORTALECIMIENTO FAMILIAR UNAFA

fuertes a su interior, con proyección de 
relaciones solidarias a través de redes 
sociales y de tejido social, como forma 
de soportar dichos cambios en pro de la 
realización de la autonomía y del pro-
yecto de vida de niños, niñas y adoles-
centes con discapacidad. 

a. Objetivo general

Contribuir a la inclusión de los niños, 
niñas y adolescentes con discapacidad 
y sus familias, como actores principales 
en el reconocimiento de sus necesida-
des y en la organización de las respues-
tas; en los contextos cotidianos en que 
transcurren sus vidas, mediante accio-
nes centradas en la familia y basadas en 
la comunidad.

b. Objetivos específicos

•	 Promover la autoestima y el autore-
conocimiento de los grupos familia-
res y especialmente de los cuidadores 
que tienen a cargo la responsabilidad 
de los niños, niñas y adolescentes 
con discapacidad.

•	 Promover el reconocimiento como 
ciudadanos de todos los actores y su 
participación en la construcción de 
la política de discapacidad.

•	 Promover y gestionar el desarrollo 
de las redes sociales que favorez-
can la inclusión de los niños, niñas y 
adolescentes con discapacidad.
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c. Principios

“Todos necesitamos ser entendidos, 
aceptados, respetados y reconocidos 
por lo cual es indispensable un proce-
so de comunicación asertiva generado-
ra de acciones de autogestión, familias 
que construyan, reconstruyan y realicen 
sus propios procesos de cambio5”.

 •	Inclusión. Significa que los niños, 
niñas y adolescentes con discapaci-
dad tengan la posibilidad de partici-
par naturalmente en las actividades 
que participan otros niños, niñas y 
adolescentes de su edad, en el lugar 
donde viven. 

•	 Autonomía. Entendida ésta como la 
posibilidad que tienen niños, niñas y 
adolescentes con discapacidad y sus 

familias de tomar decisiones sobre 
los aspectos que tienen que ver so-
bre su vida y su salud.

•	 Participación. Es la posibilidad de 
los niños, niñas y adolescentes con 
discapacidad y sus familias de ser 
escuchados y tenidos en cuenta en 
las decisiones que tienen que ver con 
su vida y la de su familia.

•	 Confidencialidad. El conocimiento 
sobre las dinámicas familiares, sus 
necesidades y toda aquella infor-
mación conocida sobre las mismas, 
producto de su caracterización y el 
desarrollo de la estrategia, tiene ca-
rácter confidencial y no podrá ser 
usada para ningún otro fin que el 
propuesto por el ICBF, dentro de la 
misma.

5.	  ICBF, lineamientos UNAFA, 2010
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d. Acciones 

La estrategia incluye actividades de 
tipo individual – familiar, colectivo y de 
gestión.

Las actividades individuales – fami-
liares, en general, se realizan a través 
de visitas domiciliarias. El objetivo es 
acompañar a las familias en el proceso 
que desarrollan teniendo en cuenta las 
necesidades, habilidades y ritmos en la 
construcción de cambios; es decir, la fa-
milia toma decisiones de manera autó-
noma y se realiza por parte de los otros 
actores acciones de acompañamiento. 

Las actividades de tipo colectivo in-
cluyen los encuentros en donde las fa-
milias comparten y aprenden con otros, 
a partir de sus experiencias “encuen-
tros de saberes”. Esto se logra a través 
de conversaciones en grupo, desarrollo 
de foros locales o regionales, así como 
desde las propuestas e iniciativas que 
se proyectan desde las propias familias: 
visita a experiencias exitosas y galería 
de las actividades productivas que ge-
neran. La guía para realizar la relatoría 
de los encuentros grupales con familias 
se encuentra en el anexo 1. Respecto a 
los anexos del grupo de conversación 
basado en relato de vida y formatos de 
visitas domiciliarias, se contextualiza-
ran en el desarrollo de los siguientes 
puntos.
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Se identifican actores del nivel nacio-
nal, regional, zonal y local (Figura 2).

Es importante aclarar que al hablar 
de niveles no significa jerarquías en la 
toma de decisiones, sencillamente son 
lugares de actuación.

a. Los niños, niñas y adolescentes 
con discapacidad y sus familias

Reconociendo la participación comu-
nitaria como uno de los principios de 
la estrategia, las familias de los niños, 
niñas y adolescentes son el centro de 
las acciones a desarrollar, y deben ser 
actores activos desde la planeación de 
las actividades. Una característica im-
portante es que las familias deben con-
tar con autonomía para las decisiones 
relacionadas con la vida de su hijo o 
hija.

2.	Actores participantes 
	 y responsabilidades 

Figura 2. Actores de la estrategia.

Familias de NNJ
con discapacidad

Gestor del hogar
gestor-operador

Encargado
centro zonal

Coordinador
Regional/Local ICBF

Coordinador
Nacional ICBF
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Son responsabilidades 
de las familias:

•	 Hacer parte de los procesos de for-
mación y demás jornadas de trabajo 
que se propongan, que tengan que 
ver con el desarrollo de su hijo, o 
hija, y el fortalecimiento de la fami-
lia.

•	 Buscar apoyo y asesoría cuando lo 
considere pertinente y necesario.

•	 Construir en conjunto con el gestor 
o mediador, el plan de trabajo para 
promover y construir la ruta para la 
inclusión de su hijo o hija.

•	 Participar activamente en las reu-
niones y encuentros que considere 
pueden ser apoyo para la promoción 
de la inclusión en su vecindario.

•	 Poner en común sus necesidades y 
las de las familias de manera que se 
tengan en cuenta en las decisiones 
de su barrio, vereda o municipio.

•	 Poner en común alternativas de ac-
ción que promuevan la participación 
e inclusión de los niños, niñas y ado-
lescentes en las diferentes activida-
des del barrio, vereda o municipio.

b. Profesional del equipo psicosocial 
del centro zonal o quien se delegue

Es un líder gestor, un actor mediador 
entre los niños, niñas y adolescente con 
discapacidad, sus familias, la comuni-
dad y las instituciones y tomadores de 
decisiones. 

Sus responsabilidades son: 

•	 Actuar como promotor de las redes 
de apoyo y políticas sociales.

•	 Ser mediador entre las familias y los 
tomadores de decisiones. 

•	 Ser promotor de participación de las 
familias en la construcción, imple-
mentación y evaluación de políticas 
sociales.
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•	 Asesorar y acompañar a las familias 
en la toma de decisiones relaciona-
das con los niños, niñas y adolescen-
tes con discapacidad.

•	 Construir con las familias planes de 
acción a seguir.

•	 Construir con las familias propues-
tas de trabajo articulado.

•	 Tener en cuenta las necesidades y las 
alternativas que proponen las fami-
lias, para el proceso de inclusión de 
los niños, niñas y adolescentes. 

•	 Promover encuentros entre las fa-
milias y las jornadas de formación, 
con ellas y los servidores del centro 
zonal.

•	 Gestionar acciones y propuestas que 
contribuyan a dar respuesta a las ne-
cesidades de las familias.

c. Coordinador centro zonal

Los centros zonales del ICBF son Em-
presas del Estado, responsables del bien-
estar social de los niños, niñas y adoles-
centes y sus familia, en la localidad o en 
el municipio; coordinan la acción social 
local, para garantizar el ejercicio de los 
derechos de los niños, niñas y adoles-
centes y sus familias; propenden por el 
mejoramiento de la calidad de vida y de 
las relaciones familiares y comunita-
rias, mediante la prestación de servicios 
acordes a las necesidades, de manera 
eficiente y oportuna, bajo los criterios 
de corresponsabilidad, cogestión y co-
financiación6.

En el desarrollo de la estrategia el 
coordinador zonal tiene por respon-
sabilidades:

•	 Promover la formación de todos los 
servidores públicos del Centro Zonal, 
en temas de discapacidad.6	  Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.
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•	 Contar con habilidades sociales para 
dar respuestas adecuadas y oportu-
nas a la demanda de servicios de las 
familias, acorde con su nivel de deci-
sión.

•	 Promover estrategias de comunica-
ción al interior del Centro Zonal y 
otras organizaciones que promuevan 
la inclusión de los niños y adoles-
centes con discapacidad.

•	 Gestionar recursos para ampliar pro-
gramas y propuestas.

•	 Definir lineamientos y guías de ac-
ción cuando se requiera.

•	 Promover la accesibilidad física y de 
comunicación a los niños, niñas y 
adolescentes con discapacidad y sus 
familias.

•	 Participar en las redes y consejos 
locales o municipales, relacionados 
con discapacidad y rehabilitación 
basada en comunidad.

•	 Participar en las redes y consejos re-
lacionados con política social, de in-
fancia y adolescencia y otras que se 
considere.

•	 Recuperar aprendizajes soportados 
en la experiencia y apropiarlo para 
diferentes acciones.
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d. Coordinación regional

A nivel de departamentos o distritos 
el ICBF cuenta con instancias de coor-
dinación de las acciones por la institu-
ción. 

Para desarrollo de esta Estrategia el 
o la coordinadora regional tiene co- 
mo responsabilidades: 

•	 Participar activamente en el Consejo 
Departamental o Distrital de Disca-
pacidad.

•	 Participar en la construcción de la 
política de discapacidad del departa-
mento o distrito.

•	 Dar lineamientos técnicos a los cen-
tros zonales de su referencia.

•	 Socializar y compartir la información 
con los centros zonales de su refe-
rencia.

•	 Ser puente de articulación entre el 
nivel zonal y el nacional.

•	 Recuperar los aprendizajes zonales.

•	 Gestionar recursos y articulación con 
otras propuestas.

•	 Diseñar estrategias de comunicación 
que promuevan la inclusión.

•	 Promover actividades de formación 
entre los participantes de la estrategia.
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e. Coordinación nacional

El nivel nacional es una instancia ar-
ticuladora y de decisión. Tiene un papel 
fundamental en la construcción de li-
neamientos del nivel nacional y de se-
guimiento a las acciones generales de 
los niveles regional y zonal. 

Son sus responsabilidades en la es-
trategia: 

•	 Dar lineamientos para la actualiza-
ción, implementación y seguimiento 
de la estrategia en el País

•	 Ofrecer a los territorios asesoría di-
recta o a través de terceros.

•	 Articular la política nacional y el 
cumplimiento de los postulados de 
los derechos de los niños, niñas y 
adolescentes.

•	 Articular la política nacional y el 
cumplimiento de los postulados de 
los derechos, de las personas con 
discapacidad.

•	 Gestionar recursos y posicionar el 
tema en el Plan Nacional de Desa-
rrollo.

•	 Diseñar estrategias de comunicación 
que promueva la inclusión y que es-
tén acorde con los objetivos y prin-
cipios propuestos.
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En la figura 3 se exponen los momen-
tos que propone la estrategia:

•	 Análisis y comprensión de las fa-
milias y sus contextos.

•	 Organización participativa de las 
respuestas y 

•	 Evaluación, seguimiento y moni-
toreo de los cambios en las caracterís-
ticas iníciales de las familias y sus con-
textos.

a. Comprensión y análisis de las 
familias y de los niños, niñas y 
adolescentes con discapacidad 
en su contexto

El reconocimiento de los niños, niñas 
y adolescentes con discapacidad en su 
contexto familiar, las relaciones y las 
expresiones que allí se dan, son el punto 
de partida para el desarrollo de la estra-
tegia. 

Este reconocimiento es base de la 
construcción de respuestas adecuadas 
a cada familia. Si bien es cierto, algunas 
características son comunes a las fa-
milias, los procesos individuales tienen 
una connotación particular e irrepetible 
que debe ser respetada. 

Se deben reconocer las característi-
cas del entorno donde viven las fami-
lias, el tipo de familia, los momentos de 
crisis vividas y la forma de resolverlas, 
la cohesión familiar, el rol de cada uno 
sus miembros, las relaciones con la co-
munidad, las redes sociales y familiares 
de apoyo, entre otros aspectos. El ins-

3.	Proceso de desarrollo 
	 de la estrategia

Figura 3. Proceso de la Estrategia.

Análisis y
comprensión de 
la situación de 

las familias

Evaluación, 
seguimiento 
y monitoreo

Organización
de la respuesta
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Tabla 1 - Descripción de las técnicas para el 
reconocimiento de la familia y su contexto

Técnica  (o Qué) Descripción de la técnica

Fa
m

il
ia Entrevista 

estructurada 
a profundidad

	Se trata de entrevistas abiertas a través de reiterados 
encuentros cara a cara, dirigidas hacia la comprensión 
de las perspectivas que tienen las familias sobre sus 
vidas, experiencias o situaciones. 

	Las entrevistas a profundidad siguen el modelo de una 
conversación entre iguales.

	Soportado en esta técnica, se organiza la información 
general sobre la familia y la persona con discapacidad, 
a partir de unas categorías definidas para su análisis. 

	En el desarrollo de la entrevista se realizan las pregun-
tan ordenadas previamente y el entrevistado las res-
ponde con sus propias palabras, y así es registrada por 
el entrevistador; posteriormente se pueden hacer más 
preguntas para aclarar o ampliar la información (Ver 
anexo 2 y 3). En esta etapa de reconocer a las familias 
se sugiere revisar el perfil de vulnerabilidad y generati-
vidad familiar desarrollado por el Instituto Colombiano 
de Bienestar Familiar (Ver anexo 4).

Fa
m

il
ia Grupo 

conversación 
basado en 
relato de vida

	Se trata de un recuento de los acontecimientos signifi-
cativos en la familia de los niños, niñas y adolescentes 
con relación a la situación de discapacidad. 

	Es la historia de una vida tal como la cuenta la persona 
que la ha vivido (Ver anexo5).
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Te
xt

os
 y

 c
on

te
xt

o

Revisión 
documental 
del territorio

	Es una técnica que se centra en hacer revisión de docu-
mentos realizados con anterioridad y que hagan refe-
rencia al tema que se está tratando. 

	En este caso la revisión documental se relaciona con:

	Textos geográficos, políticos, organizativos del terri-
torio donde se trabajaría. Diagnósticos, descripciones, 
resultados de encuestas, etc.

	Estudios relacionados con la discapacidad en este lugar, 
la información sobre el registro para la localización y 
caracterización de las personas con discapacidad (Ver 
anexo 6).

Cartografía 
social

	Es una técnica participativa que busca el conocimiento 
integral de un territorio, utilizando instrumentos técni-
cos y vivenciales. 

	Se hace de manera participativa con las comunidades 
que viven el territorio. 

	Permite la construcción del conocimiento desde la 
participación y el compromiso social posibilitando su 
transformación7. 

	Propone realizar mapas de cada región donde se pueden 
ubicar las familias que participan en el proceso, los es-
cenarios públicos y privados y otros aspectos de interés 
de los participantes.

	Soporte para el proceso de inclusión o se identifiquen 
como barreras al mismo. 

	En este momento se sugiere tener en cuenta el mapa de 
relaciones de la familia y el macrosistema desarrollado 
por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (Ver 
anexo 7).

 7.	 En http://www.extension.unc.edu.ar/herrera_j._carto_social.pdf. Consultado mayo de 2010

Técnica  (o Qué) Descripción de la técnica
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tructivo y el protocolo para la caracte-
rización de las familias los encuentra en 
el anexo 2 y 3 respectivamente.

Para realizar este momento de la es-
trategia se propone utilizar diferentes 
técnicas, las cuáles se sintetizan en la 
tabla 1.

Aspectos importantes a tener 
en cuenta para el desarrollo 
de la estrategia: 

Al realizar la 
caracterización de la familia: 

•	 Buscar un lugar de la casa apropiado 
para realizar la conversación.

•	 Recopilar la información de manera 
dinámica, conversado. ¡No es una en-
cuesta!

•	 Por tratarse de la entrada al recono-
cimiento de las familias, es impor-
tante no generar juicios de valor.

Al realizar el 
reconocimiento del contexto:
 

•	 Rescatar las características principa-
les del territorio a contextualizar.

•	 Construir con las familias y la co-
munidad en general del territorio,, 
los recursos a los cuales ellos y ellas 
puedan acceder 

Al realizar el 
reconocimiento de las familias:

•	 La participación en esta actividad se 
da de manera autónoma.

•	 Dar tiempo equitativo a todas las fa-
milias para expresar sus sentimien-
tos.

•	 No permitir la comparación o juicios 
de valor entre los relatos de vida.

•	 Desarrollar un buen cierre en el gru-
po de conversación. 

•	 ¡Recordar que se están abordando 
los sentimientos de las personas!

Las categorías y variables indagadas 
tanto de contexto como de las familias, 
se agrupan de la siguiente manera:

•	 Identificación y ubicación familiar. 

•	 Características de la persona 
	 con discapacidad.
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Tabla 2 - Categorias y variables para el 
reconocimiento del contexto y las familias

CATEGORÍA VARIABLE

Identificación
y ubicación familiar

	Familia y/o grupo familiar, etnia, condición de despla-
zamiento, estrato socioeconómico, dirección, vereda, 
barrio, comuna, región, corregimiento, municipio, 
departamento, teléfonos local y celular.

	Composición familiar y/o grupo familiar: nombres y 
apellidos, parentescos y/o rol, edad, género, escolari-
dad, ocupación, identificación, ingresos.

Características 
de la persona
con discapacidad

	Nombre y apellidos, fecha de nacimiento, género, nivel 
de escolaridad, inclusión educativa, documento de 
identidad, afiliación al sistema general de seguridad 
social, diagnóstico (CIE, 10), tipo de deficiencia, ori-
gen de discapacidad, habilidades sociales, habilidades 
de la vida diaria.

Características 
de la familia

	Descripción de la familia, tipología, ciclo vital de la 
familia, crisis, cohesión, etapa de la familia acorde con 
la discapacidad.

Características 
de la vivienda

	Tipo de vivienda: casa, apartamento, habitación; te-
nencia de vivienda: cedida, propia, invadida, alquilada, 
familiar; estado de vivienda: casa de material, casa 
lote, mejora; servicios públicos: luz, agua, teléfono 
gas, alcantarillado, recolección de basuras; número de 
habitantes: personas, animales.

Redes apoyo 
familiares

	Cuidador principal y cuidador secundario, conocimiento 
frente a la discapacidad, cuidado al cuidado, nombre 
y apellido, fecha de nacimiento, género, creencias y/o 
religión.
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•	 Características de la familia. 

•	 Características de la vivienda. 

•	 Redes de apoyo familiares.

En la tabla 2 se encuentran las varia-
bles incluidas en cada categoría: 

b. Construyendo la respuesta 
de forma participativa

Una vez conocidas las condiciones y 
características de los niños, niñas y ado-
lescentes con discapacidad junto a sus 
familias, y una vez examinado el con-
texto a través de las técnicas, variables 
y categorías mencionadas, se espera or-
ganizar las respuestas a las necesidades 
halladas. 

Es importante destacar en este aspec-
to que las respuestas deben ser acordes 
a las necesidades identificadas y son de 
diferentes tipos, de competencias de 
las mismas familias, la comunidad y las 
instituciones, siempre con la participa-
ción de los niños, niñas, y adolescentes 
con discapacidad y sus familias.

Para identificar respuestas es nece-
sario reconocer que las personas y las 
familias en general tienen necesidades, 
capacidades, habilidades y problemas. 

Inicialmente se debe visibilizar las nece-
sidades, y de éstas, cuáles son conside-
radas más importantes, hasta el punto 
de sentirlas como problemas.

En coherencia con la estrategia de 
RBC, uno de los primeros momentos 
es el de sensibilización, encaminado a 
ayudar a descifrar los orígenes de los 
problemas para despertar la conciencia 
crítica de su condición en las familias, 
experimentar el duelo y las cargas emo-
cionales, y así mismo presentar rasgos 
de resiliencia8 o potenciales para desa-
rrollarla y generar prácticas solidarias y 
de compromiso activo con el cambio de 
mentalidades, actitudes o prácticas.

8	 Es un conjunto de atributos y habilidades innatas para afrontar adecuadamente 
situaciones adversas, como factores estresantes y situaciones riesgosas.
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No todas las respuestas a las necesi-
dades y problemas encontrados en las 
familias son netamente dependientes de 
lo que suceda al interior de ellas, por-
que otras dependerán de terceros. Por 
ello es importante clasificarlas en los 
tres ejes propuestos para el desarrollo 
de la estrategia y proponer un plan de 
acción con responsables y plazos. 

A partir de los planteamientos de la 
RBC y acorde con el soporte conceptual 
que construimos, se definen tres pro-
cesos para el desarrollo de la misma y 
en cada uno de ellos se definen las pro-
puestas centrales de acción. 

Es necesario aclarar que no se desa-
rrolla uno detrás del otro, sino que es 
acorde al proceso de cada territorio y de 
las familias. Se actúa de manera simul-
tánea o no en cada uno de ellos.

Los tres procesos se definen sobre los 
tres ámbitos propuestos por Brofren-
brener9 (Figura 4). Las acciones que se 
desarrollen en cada proceso tienen que 
ver con acompañamientos individuales 
– familiares y con actividades grupales.

Cada proceso define de qué se trata 
y da ideas de desarrollo de las mismas; 
no se describen las actividades, sino las 
intencionalidades. En los anexos se en-
cuentran los instrumentos que se pro-
ponen usar en cada caso.

c. Ámbitos de implementación

• Amor - Afecto – Familia

En esta parte del proceso se parte de 
la familia como ámbito, centro de apoyo 
y soporte para todas las situaciones de 
la vida de cualquier individuo, como red 
primaria de los seres humanos. 

Busca promover el auto reconoci-
miento y la autoestima en los cuidado-
res, reflejado en el cuidado que hagan 
de sí, en la verbalización de sus senti-

9	  En la cartilla conceptual de la estrategia se encuentran referencias de aclaración.

Figura 4. Procesos centrales de la estrategia.

Elaborado a partir de Brofrenbrene. Citado por Muñoz y Quintana. 
RBC Ambitos y Cotidianidades V Encuentro de RBC. Pereira 2008
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mientos. En este ámbito se espera en-
tender que cada miembro de la familia 
tiene un rol y una importancia dentro 
de la misma. 

El principio fundamental en este ám-
bito, es que el afecto es una necesidad 
primaria que todo ser humano requiere 
para subsistir y no puede ser substitui-
da por otro recurso disponible. 

El afecto es el producto de la interac-
ción social, una forma de manifestar el 
amor que existe entre los seres huma-
nos y de cada una de ellos. Esto deriva 
en manifestaciones afectivas, como la 
atención y los cuidados que se profesan 
y que se le dan a otro. 

Una de las funciones de la familia 
es ayudar, comprender y proveer 
cuidados y éstos deben ir 
acompañados de afec-
to, convirtiéndose en 
uno sólo. El amor y 
el afecto se ponen a 
prueba en situacio-
nes de crisis, por 
eso es importante 
reconocerlas, pa- 
ra buscar herra-
mientas que fa-
ciliten la supe-
ración de esas 
situaciones y que 

no pongan en riesgo las manifestacio-
nes positivas de afecto. 

En nuestra cultura, las mujeres son 
las que mayores expresiones de afecto 
pueden mostrar ante los miembros de 
su familia. Éstas manifestaciones en el 
diario vivir se vuelven parte fundamen-
tal de las relaciones entre ellas y los in-
tegrantes de su familia, convirtiéndose 
las mujeres en el eje fundamental del 
amor y afecto. 

Muchas de esas manifestaciones se 
hacen a través del contacto físico, de la 
caricia, del reconocimiento y exaltación 
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de habilidades y prácticas. Cuando no 
se hacen manifiestas estas expresiones 
de amor, de afecto, la autoestima de 
las personas se ve comprometida y en 
consecuencia las personas no se ven a 
sí mismas como importantes, se subva-
loran. 

Las expresiones de afecto de las mu-
jeres, incluyen los cuidados que prodi-
gan no sólo hacia la persona con disca-
pacidad, sino al resto de los integrantes 
de la familia, en ocasiones olvidándose 
de ellas mismas, olvidándose de sus cui-
dados y necesidades de amor. Cuando 
este olvido existe, las mujeres centran 
su proyecto de vida en el cuidado y 
avances del niño, la niña o el/la adoles-
cente con discapacidad, sin recordar el 
propio. 

Es importante que quien se acerca a 
la familia para desarrollar la estra-
tegia, las ayude a reconocer cuá-
les son sus formas de demostrar 
afecto y trabajar en las mujeres 
aspectos de autoreconocimien-
to, autocuidado, expectativas y 
proyecto de vida en pro de su 
autorealización. Esto se podría 
hacer a través de compartir es-
pacios y experiencias “El encuentro 

con otros facilita nuevos aprendizajes y 
fortalece el soporte y el tejido social10”. 

En este sentido, las relaciones afec-
tivas favorecen el fortalecimiento de 
la autoestima, el autoreconocimiento 
y el reconocimiento de los demás, lo 
que permite definir relaciones interper-
sonales sanas, asociativas y construc-
tivas para facilitar la inclusión fren-
te a la exclusión, y la independencia. 

Por tal razón, el abordaje a través de 
valores que visualizaban la autoestima 
positiva como la creatividad, persisten-
cia y constancia toma gran relevancia al 
resaltar las pretensiones de los partici-
pantes en su proyecto de vida. 

10	 Santacruz, Martha Lucia. Sistematización de la experiencia de RBC. 
Conferencia en IV Encuentro de Rehabilitación Basada en Comunidad. 
Bogotá 2007.



37

ESTRATEGIA UNIDADES DE APOYO Y FORTALECIMIENTO FAMILIAR UNAFA

Gaby Brimmer, una mujer mejicana 
que nació con parálisis cerebral y sólo 
podía mover su pie izquierdo, con el 
cual aprendió a escribir y a comunicar-
se, escribió estas líneas que reivindican 
desde su condición de discapacidad, el 
amor y la amistad:

“Me gustaría poder decir al final de mi 
vida, que estuve agradecida de haber vi-
vido y luchado por una noble causa, no-
ble como la libertad del hombre. Yo que 
estoy encadenada a esta silla, yo que 
estoy presa dentro de un cuerpo que no 
responde, haber amado al hijo y al ami-
go y cantado canciones cuando se va la 
tarde”. 

 
Los seres humanos crean lazos afecti-
vos con otras personas, que no nece-

sariamente hacen parte de la familia. 
El amor y el afecto encuentran un 

escenario ideal e intimo al in-
terior de la familia, y, por ello 
esta característica puede ser 
considerada en los otros ám-
bitos: el vecindario y social 
más amplio en las redes de 
apoyo.

Mediante las herramien-
tas cualitativas menciona-

das se hace exploración 

de los contextos indicados, y a par- 
tir de los hallazgos se debe buscar for-
talecer los lazos afectivos entre los 
miembros de la familia y con el niño, 
niña y adolescente con discapacidad. Se 
plantea entonces indagar sobre las ex-
pectativas en afecto y amor, y de mane-
ra conjunta, elaborar un plan de acción 
alrededor de este aspecto. El formato 
para el desarrollo de este eje y la guía 
para la segunda visita se encuentran en 
los anexos 8 y 9 respectivamente. 

Aspectos importantes a tener 
en cuenta para el desarrollo 
de la estrategia: 

En el Eje de Amor y Afecto 

•	 La metodología realizada es una he-
rramienta que podrá ser ajustada o 
cambiada si se desea, lo importan-
te es cumplir con el objetivo que se 
plantea.

•	 Las actividades realizadas pueden y 
deben ser diferenciales según la pobla-
ción a la que se dirige la intervención.

•	 Se trabaja sobre las emociones y 
sentimientos de las personas, por lo 
tanto se deben hacer actividades que 
permitan explorar sobre éstas, y ha-
cer el cierre de las mismas.
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• Ciudadanía y 
liderazgo - Vecindario

“El espacio de ciudadanía tiene que 
ver con las relaciones sociales de la es-
fera pública entre los ciudadanos y el 
Estado11”. 

En este ámbito se pretende a partir 
del reconocimiento de los niños, niñas 
y adolescentes y sus familias, como su-
jetos de derechos, incentivar la orga-
nización y movilización social a partir 
de necesidades comunes y búsqueda de 
soluciones a las mismas, desde las fa-
milias de manera individual o desde la 
comunidad como unidad social. . 

Si bien el primer espacio de socializa-
ción y participación es la familia y allí 
se expresan amor y afecto, esta familia 
hace parte de una comunidad con cuyos 
miembros crea lazos de afecto, solida-
ridad, indiferencia o rechazo, dada la 
condición de niños, niñas y adolescen-
tes con discapacidad. 

Por eso es importante reconocer si-
tuaciones del vecindario que se deban 

potenciar o incentivar para que se desa-
rrollen, o se modifiquen, como punto de 
partida para el trabajo en red en búsque-
da de objetivos comunes, que favorezcan 
tanto a los niños, niñas y adolescentes 
con discapacidad, como a sus familias.

•	 Pasa por el reconocimiento de los ni-
ños, niñas y adolescentes como suje-
tos de derechos al igual que sus fami-
lias. 

•	 Se convierte en el inicio de un movi-
miento social, en búsqueda de dismi-
nuir las inequidades existentes. 

•	 Genera solidaridad, convicción, adap- 
tabilidad, por tanto se deben crear 
mecanismos apropiados para incen-
tivarla. 

11	 Muñoz, Patricia. La RBC como estrategia para transformar relaciones de poder. 
Conferencia IV Encuentro De Rehabilitación Basada en Comunidad. Bogotá 2007.
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Ser ciudadano o 
ciudadana significa: 

•	 Poseer un sentimiento de pertenen-
cia a una comunidad.

•	 Obtener un reconocimiento de la co-
munidad a la que se pertenece. 

•	 Adquirir una conciencia de ciuda-
danía, y en consecuencia ejercer sus 
derechos.

En este contexto el objetivo de este 
proceso es facilitar herramientas para 
el reconocimiento tanto de los niños ni-
ñas y adolescentes y sus familias, como 
sujetos de derechos y responsabilidades 
sociales indi- v i -

duales y colectivas.

De acuerdo con las expectativas en-
contradas en las familias de niños, ni-
ñas y adolescentes con discapacidad, 
este proceso fomenta:

•	 Formas y metodologías para que 
cada uno de sus miembros conozcan 
las posibilidades que les ofrece la 
participación ciudadana.

•	 La formación de agentes dinamiza-
dores, movilizadores en búsqueda de 
transformaciones de sus realidades, 
la satisfacción de sus necesidades a 
través del ejercicio de la participación.

•	 Pedagogías participativas para el co-
nocimiento y ejercicio de sus deberes 
y derechos.

En el desarrollo de la estrate-
gia se espera que las familias 

participen de las activida-
des que conlleven al reco-
nocimiento y exigencia de 
los derechos de los niños, 
niñas y adolescentes con 
discapacidad, entendiendo 
que la discapacidad no es 
una enfermedad sino una 
condición. La guía – forma-
to para el desarrollo de este 
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eje y la visita domiciliaria del mismo, se 
encuentran en los anexos 10 y 11.

Aspectos importantes a tener 
en cuenta para el desarrollo 
de la estrategia: 

 
Proceso de Ciudadanía 

•	 La metodología realizada es una he-
rramienta que podrá ser ajustada o 
cambiada si se desea, lo importante es 
cumplir con el objetivo que se plantea.

•	 Las actividades que usted realiza 
pueden y deben ser diferenciales se-
gún la población a la que se dirige la 

intervención. 

•	 Promueva las acciones de autoges-
tión en las familias. 

•	 La necesidad de transformación en el 
esquema de abordar y comprender a 
las familias, debe dejar el asistencia-
lismo para generar procesos en los 
que las familias construyen y toman 
decisiones en sus proyectos tanto 
familiares como personales. 

•	 Los vecinos juegan un papel central 
en este proceso, es necesario traba-
jar con quienes viven o participan en 
diferentes actividades cotidianas del 
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territorio donde se realiza la acción.

• Gestión Social - Ciudad

La gestión social es la interacción en-
tre distintos miembros de una sociedad 
para crear espacios de concertación y 
definición de responsabilidades, a par-
tir de las competencias de los distintos 
actores, en la resolución de situaciones 
que se constituyen en prioridad para la 
población. Estos espacios se convierten 
en núcleos de aprendizaje y emprendi-
miento.

La inclusión de los niños, niñas y ado-
lescentes dentro de la sociedad, pasa 
por reconocer sus derechos, identifi-
car cuáles de ellos no son respetados o 
garantizados, es decir vulnerados, para 
desde allí iniciar procesos que 
les permitan reconocerlos 
y reclamar su garantía 
o restitución. 

La intención fi-
nal es que la or-
ganización y 
movilización tras-
cienda la comuni-
dad y llegue hasta 
las instancias res- 
ponsables de dar 
respuesta a las ne- 

cesidades de la población de niños, ni- 
ñas y adolescentes con discapacidad y 
sus familias, mediada y facilitada por 
los diferentes actores que intervienen 
en diferentes niveles en el desarrollo de 
la estrategia. 

Este eje va muy unido a los anteriores, 
en la medida en que los lazos y las redes 
naturales dan origen en su crecimiento 
a las redes de tipo comunitario, que se 
convierten en medios de gestión y exi-
gencia de derechos. En este eje se reali-
zan las acciones con distintos sectores 
para dar respuestas a las necesidades 
identificadas en la caracterización. 

Para su desarrollo es importante iden-
tificar responsables de las respuestas a 
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las necesidades identificadas, su carác-
ter público, privado, institucional, co-
munitario, organización gubernamen-
tal, no gubernamental, entre otras.

Es muy importante reconocer que las 
acciones de gestión, deben ser realiza-
das por las familias de los niños, niñas 
y adolecentes con discapacidad, los ac-
tores, los gestores locales y regionales, 
para optimizar recursos y esfuerzos. 

Adicionalmente, es importante cono-
cer los mecanismos, medios para acce-
der a ellos, horarios de atención y re-
presentante con quien se debe hace el 
contacto. Todo esto debe estar plasma-
do en el plan de acción que se constru-
ye en las visitas domiciliarias, las cuales 
quedan como tareas y responsables de 
realizarlas, con unos plazos en tiempo 
acordados con las familias y la comu-
nidad.

Otra oportunidad para el desarrollo de 
la gestión, es identificar espacios loca-
les o regionales, donde tengan partici-
pación otros actores responsables de las 
respuestas, o sean espacios de decisión 
donde se puedan exponer claramente 
las necesidades de intervención para la 
población sujeto de la estrategia; por 

ejemplo: Consejos Locales de Discapaci-
dad, Consejo de Política Social, Consejo 
de Planeación Municipal, Asociaciones 
de Usuarios de las EPS, Juntas de Ac-
ción Comunal, organizaciones de base 
comunitaria reconocidas, o no, con o 
sin personería jurídica, entre otros.

En caso de tener que constituirse 
como alguna figura jurídica para trámi-
tes formales, se debe solicitar apoyo de 
las distintas instancias de ICBF, quienes 
a través de sus asesores jurídicos podrán 
suministra la asesoría indispensable.

El objetivo de este proceso es: Gene-
rar acciones colectivas concretas para la 
participación traducida en exigibilidad e 
incidencia. La gestión social.

•	 Parte del reconocimiento de una si-
tuación a mejorar o de una necesi-
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dad a resolver. 

•	 Toma dimensiones políticas en la 
medida que los ciudadanos partici-
pan en la toma de decisiones; 

•	 Pone en juego las herramientas ad-
quiridas en el Eje de Ciudadanía y 
liderazgo, y pueden ser usadas para 
movilizar sus recursos de la comuni-
dad y las instituciones.

•	 Interactúa con actores y natural-
mente teje redes y relaciones.

•	 Elabora procesos comunitarios de 
información, reconocimiento y sen-
sibilización, para la construcción de 
su proyecto de vida.

•	 Genera espacios de concertación que 
buscan desarrollar esfuerzos apro-
piándose de herramientas en la de-

fensa de sus derechos.   

•	 Las familias coordinan campañas, 
reuniones, foros, movilizaciones y 
otras acciones  coyunturales cuando 
se han vulnerado sus derechos. Las 
guías-formatos para el desarrollo de 
este eje lo encuentran en el anexo 
12, 13 y 14.

¡En el proceso de gestión 
social tenga en cuenta!

•	 La metodología realizada es una he-
rramienta que podrá ser ajustada o 
cambiada si se desea, lo importan-
te es cumplir con el objetivo que se 
plantea.

•	 Tenga en cuenta que las actividades 
que usted realiza pueden y deben ser 
diferenciales según la población a la 
que se dirige la intervención. 

•	 Las experiencias de base comunitaria 
deben ser generados de movilización 
y acciones de gestión para las fami-
lias participantes.

•	 Registre todas las actividades, en los 
anexos encontrará guías de cómo 
hacer relatorías que le será de mu-
cha utilidad.
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Los indicadores y objetivo de cada uno de los ejes de la estrategia 
se encuentran en la siguiente tabla 3:

4.		Indicadores 
	 de la estrategia

Tabla 3 - Indicadores de la Estrategia 
Unidades de Apoyo y Fortalecimiento Famliar UNAFA

PROCESO OBJETIVO INDICADOR

Amor y Afecto

Promover el 
autoreconocimiento 
y la autoestima en 
los cuidadores.

	La familia reconoce la importancia de cada uno 
de los miembros de la familia.

	La presentación personal del NNA es acorde a 
los otros NNA de su lugar. 

	El cuidador principal realiza actividades de 
autocuidado.

	Se comunica fácilmente y expresa tranquila-
mente sus sentimientos.

Ciudadanía 
y Liderazgo

Facilitar 
herramientas para 
el reconocimiento 
como sujeto de 
derechos y 
responsabilidades 
sociales desde lo 
individual hacia 
lo colectivo.

	La familia entiende la discapacidad como una 
condición o una situación de una de las perso-
nas de su grupo familiar.

	Los NNA participan en actividades con otros 
NNA.

	Reconoce la importancia social de su tarea.

	Usa los conocimientos para mejorar las formas 
de cuidado y empoderamiento para exigir sus 
derechos.

	Los vecinos generan acciones de reconocimien-
to inclusivo de los NNA con discapacidad.
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Gestión Social

Generar acciones 
colectivas concretas 
para la participación 
traducida en 
exigibilidad e 
incidencia. 

	Las familias buscan orientación cuando tienen 
dificultades.

	La familia apoya y participa en el proceso de 
inclusión del niño a diferentes actividades.

	La familia genera por lo menos una alternativa 
de ingresos familiares.

	Conoce y usa las redes para la promoción de la 
inclusión.

	Hay redes de apoyo social en la comunidad.

	Sector salud y educación brindan apoyo y 
orientación a las familias. 

	Participación de las familias y de los NNA con 
discapacidad en foros y actividades locales.

	Hay acciones intersectorial que promuevan la 
inclusión en el territorio.

PROCESO OBJETIVO INDICADOR
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Propuesta gráfica
Estrategia UNAFA
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ANEXOS 1 
Guía para realizar relatorías de cada uno 
de los encuentros grupales con las familias

OBJETIVO: Recoger las ideas, sentires y saberes de los participantes de manera 
objetiva y clara.

FINALIDAD: Contar con información para sistematizar las experiencias, com-
partir los aprendizajes con todos los actores y proponer nuevas acciones.

CÓMO SE DESARROLLA:
Para esto se requiere realizar una trascripción exacta de cada uno de los momen-

tos que ocurren en una sesión de trabajo, por tanto se debe señalar el contexto y 
las acciones de cómo transcurren las actividades y primordialmente las expresiones 
que los participantes tienen de las mismas. En ningún momento se debe realizar 
una interpretación de lo que está sucediendo, o síntesis de los acontecimientos.

ANTES
•	 Si va a requerir de apoyo en grabaciones de audio o video ensaye previamente 

la nitidez del audio. “Recuerde que es imprescindible para la transcripción”.

•	 Es importante que pueda diferenciar en las grabaciones la participación de las 
familias, por la tanto, cuando exista la participación de ellas deberá pedir que 
dé el nombre del Centro Zonal o Regional al que pertenece.

AHORA
•	 Podrá tomar notas en el transcurso de los talleres que sean importantes para 

usted, pero recuerde, debe ser objetivo, el escrito es textual tal como lo están 
manifestando las personas, no realice interpretaciones del contenido de esta 
información.

•	 Verifique que el o los medios de grabación estén funcionando de manera co-
rrecta.
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DESPUÉS
•	 Debe realizar una transcripción exacta de lo experimentado en los talleres.

•	 Debe tener la agenda del taller, ésta le servirá de guía para la transcripción de 
cada uno de los momentos.

•	 En la grabación de audio o video identifique a sus familias, pues sólo de ellas 
realizará usted la trascripción.

•	 Vuelva y lea con su grupo de trabajo y con las familias las relatorías e inicien un 
proceso de interpretación de la misma, de manera que les permita recuperar los 
aprendizajes del proceso.

Ejemplo:
		  RELATORÍA (NOMBRE DEL TALLER)

	 FECHA:
	 HORA:
	 LUGAR:
	 ASISTENTES: (Relacione las familias participantes y demás profesionales 
	 del proceso).

Si aplica, identifique si es el día uno o dos del taller.

DESARROLLO DE LA AGENDA
•	 Muestre uno a uno los puntos de la agenda.

•	 Describa quién dirige la actividad, de qué se trata la misma y sobre todo tras-
criba la participación de las familias (Opiniones, saberes, emociones, etc.). Todo 
con sus propias palabras. No realice interpretaciones.

•	 Este documento no tiene un número limitado de hojas, depende de la participa-
ción de las familias.

•	 Debe presentarse en medio físico y magnético, en letra arial 12, recuerde que, 
como todos los soportes, deberá tener un visto bueno antes de ser entregado 
finalmente.
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ANEXOS 3 
Protocolo para la 
caracterización de las familias

Este instrumento se debe usar para caracterizar a los niños, niñas y adolescentes 
en condición de discapacidad y sus familias. Para el diligenciamiento de este ins-
trumento es muy importante tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

	 •	 Debe diligenciarse en letra clara, imprenta y legible, 
		  ocupando cada letra un espacio.

	 •	 Desarrolle una buena observación, allí identificará aspectos 
		  relevantes de la familia

PLANILLA DE CARACTERIZACIÓN FAMILIAR
1.	 FECHA: Escriba la fecha, año, mes y día en que se realiza la caracterización con 

la familia.
2.	 OPERADOR: Escriba el nombre de quien realiza la caracterización.

IDENTIFICACIÓN Y UBICACIÓN FAMILIAR
3.	 FAMILIA Y/O GRUPO FAMILIAR: Se deben escribir LOS DOS APELLIDOS DEL 

NINO, NIÑA O ADOLESCENTES en situación de discapacidad que es el bene-
ficiario directo del Hogar Gestor, no los de la madre, el padre o cuidador.

4.	 ETNIA: Hace referencia a si la familia es indígena, afrodescendiente, gitana o 
raizal. Marque la correspondiente a la familia caracterizada.

5.	 EN CASO DE OPCIÓN 1, DETALLAR: Este es un rango que no se debe dejar en 
blanco, específicamente cuando se marca una comunidad indígena.

6.	 ESTRATO SOCIOECONÓMICO: Hace referencia a la clasificación del estrato en 
el que se encuentra ubicada la vivienda. Se corrobora este dato con un recibo 
público.
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7.	 CREENCIA DE LA FAMILIA: Hace referencia a creencias y actitudes religiosas 
que profesa la familia. Se debe colocar opciones claras, por ejemplo: Católico, 
Cristiano, Testigos de Jehová, otro.

8.	 CONDICIÓN DE DESPLAZAMIENTO: Hace referencia a aquellas familias que 
por distintas razones tuvo que abandonar su pueblo y llegar a la ciudad donde 
se encuentra actualmente. Marque la casilla correspondiente de acuerdo con 
la información suministrada por la familia. Sí o No

9.	 DIRECCIÓN: Hace referencia a nomenclatura asignada de acuerdo con las co-
ordenadas establecidas para la casa o sitio de vivienda. Si no exististe se debe 
informar como No Nomenclado, No Registra, No tiene, etc.

10.	VEREDA: Se refiere a aquellas viviendas que se encuentran en veredas o áreas 
rurales. Solo se completa si esta información sí es vivienda en la zona referi-
da.

11.	REGIÓN: Se refiere a la zona geográfica de ubicación en el País. Se marca la 
correspondiente así: Región Amazonía, Andina, Caribe, Insular, Orinoquía o 
Pacífica a la que le corresponda a cada familia.

12.	BARRIO: Si no exististe se debe informar con No Nomenclado, No Registra, No 
tiene, etc.

13.	CORREGIMIENTO: Sólo se completa si esta información existe.

14.	COMUNA: Sólo se completa si esta información existe.

15.	DEPARTAMENTO: .Elija el departamento

16.	MUNICIPIO Y/O LOCALIDAD: Elija el municipio o localidad al que pertenece 
la familia.

17.	CENTRO ZONAL: El centro zonal no siempre es igual al municipio o la locali-
dad, se debe tener en cuenta para colocar el nombre exacto al que pertenece la 
familia.
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18.	TELÉFONO LOCAL: Se registra el número telefónico fijo, si la vivienda cuenta 
con este servicio. 

19.	TELÉFONO CELULAR: Se registra el número telefónico móvil, si se cuenta con 
este servicio. 

20.	TELÉFONO MENSAJES: Sólo se completa si esta información existe.

21.	OTRO TELÉFONO/ CORREO ELECTRÓNICO (ESPECIFICAR): Se registra el de 
otro miembro de la familia o persona cercano en caso de contar con él. Si algún 
miembro de la familia cuenta con dirección de correo electrónico debe regis-
trarse. 

COMPOSICIÓN FAMILIAR Y/O GRUPO FAMILIAR. 
22.	NOMBRES Y APELLIDOS: Se deben colocar los nombres y apellidos completos 

de la persona a quien se le realiza la entrevista: padre, madre, hermano o cui-
dador; si es necesario utilizar dos renglones.

23.	PARENTESCO Y/O ROL: Hace referencia al rol que tiene la persona entrevis-
tada: padre, madre, hermano o cuidador, etc.

24.	FECHA DE NACIMIENTO: AÑO – MES – DÍA: Hace referencia a la fecha de 
nacimiento de la persona entrevistada: padre, madre, hermano o cuidador.

 
25.	SEXO: Elija si es hombre o mujer.

26.	ESCOLARIDAD: Se debe registrar el último año de educación escolar que com-
pletó la persona o el familiar entrevistado.

27.	OCUPACIÓN: Hace referencia al oficio que ocupa la mayor parte del tiempo la 
persona o el familiar entrevistado.

28.	IDENTIFICACIÓN: Hace referencia al documento de identificación de: Cédula 
de ciudadanía, tarjeta de identidad, registro civil. En última instancia si no se 
conoce o no se reporta, se debe colocar No Reporta o Sin Información.
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29.	INGRESOS EN PESOS: Hace referencia al total de dinero que aportan los dis-
tintos miembros de la familia para la manutención de la familia. Información 
indispensable en números, NO COLOCAR EN LETRAS, debe ser un promedio 
mensual.

CARACTERÍSTICAS DE LA FAMILIA 
Esta información se encuentra incluida en la cartilla de referente conceptual.

30.	TIPOLOGÍA FAMILIAR.
31.	CICLO VITAL DE LA FAMILIA.
32.	CRISIS.
33.	ETAPA DE LA FAMILIA ACORDE CON LA DISCAPACIDAD.
34.	COHESIÓN.
35.	ADAPTABILIDAD O FLEXIBILIDAD.

CARACTERÍSTICAS DE LA PERSONA CON 
DISCAPACIDAD CENTRO DE ATENCIÓN
Todas las personas en condición de discapacidad del grupo familiar DEBEN SER 

CARACTERIZADAS EN LA HOJA 2 SIN EXCEPCIÓN, sin importar la edad o el paren-
tesco.

36.	NOMBRES Y APELLIDOS: Se deben colocar los nombres y apellidos completos, 
si es necesario utilizar dos renglones.

37.	FECHA DE NACIMIENTO: AÑO – MES – DIA: Hace referencia a la fecha de 
nacimiento del niño, niña o adolescente con discapacidad. Si no se conoce se 
debe colocar un aproximado.

38.	TIENE PERSONAS A SU CARGO: Hace referencia a las personas que dependen 
de la persona con discapacidad. Sí o No, si la persona en condición de disca-
pacidad tiene alguien a su cuidado. 

39. SEXO: Elija si es hombre o mujer. 
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40.	INCLUSIÓN EDUCATIVA: Hace referencia a la vinculación al sistema escolar 
del niño, niña o adolescente, sea formal o educación especial o la no asistencia 
a ella. No aplica cuando el niño sólo recibe rehabilitación y no educación. 

41.	ESCOLARIDAD: Hace referencia al último año cursado.

42.	TIPO DE DOCUMENTO: Hace referencia al documento de identificación de: 
Cédula de ciudadanía, tarjeta de identidad, registro civil…

43.	No DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: Hace referencia al número del docu-
mento registrado en la pregunta anterior. En última instancia si no se conoce 
o no se reporta, se debe colocar No Reporta o Sin Información.

44.	SGSS: Hace referencia a la afiliación en salud, es decir si es del régimen con-
tributivo, subsidiado o a ninguno de ellos. Vinculado.

1.	 Contributivo: Paga a una EPS para recibir su Servicio de Salud.

2.	 Subsidiado: Personas que tienen encuesta SISBEN y reciben los servicios 
de salud a través de una EPS del régimen subsidiado.

3.	 Vinculado: Personas que tienen Sisben y no han escogido EPS del subsi-
diado y reciben los servicios de salud a través del municipio. Hacen parte 
de este grupo los habitantes de la calle, desmovilizados y/o reincorporados, 
menores en protección por el ICBF e indígenas NO afiliados a una entidad 
prestadora de salud.

4.	 Nombre de la E.A.S (Entidad de Atención en Salud): Se debe colocar el 
nombre de la EPS (si es régimen contributivo) o el lugar hospital o clínica o 
puesto de salud donde atienden al niño para recibir servicios de salud (EPS) 
si es subsidiado o vinculado.
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5.	 Sisben: Es el nivel al que fue categorizada la familia después de realizar-
se la encuesta de Sisben; si la familia paga por la prestación del servicio 
(Contributivo) no debe tener el nivel de Sisben y se marca la opción NA 
(No Aplica) en el formato. En algunas ocasiones sí lo tiene porque antes de 
pertenecer al régimen contributivo tuvieron Sisben, y esto debe aclararse 
en las observaciones.

6.	 Vacunación: Pregunte cuántas dosis de vacunas tienen y si están comple-
tas o no. Indague y complete la información.

7.	 ¿Le ordenaron usar medios auxiliares?: Son todos aquellos medios que 
le permiten a los NNA mejorar algunos aspectos de su calidad de vida, por 
ejemplo: sillas de ruedas, muletas, audífonos, férulas, corsé, entre otros.

8.	 Usa: A algunos de los niños se les ha ordenado los medios auxiliares pero 
no los usan, y es ahí donde se debe escribir si usa o no los medios clara-
mente. 

9.	 Estado de los medios auxiliares: En qué estado se encuentran estos me-
dios auxiliares si los usan, si no se utilizan pero los tiene; se debe marcar el 
estado en que se encuentran, si no se los han ordenado se marca la opción 
NA (No Aplica).

10.	Origen: Hace referencia a la causa que originó la discapacidad. Solo debe 
marcarse una opción, la que sea más relevante.

1.	 Condiciones de la madre durante el embarazo o parto: Se refiere a 
que la madre durante el embarazo o en el momento del parto, presentó 
dificultades o enfermedades que produjeron la discapacidad de niño, 
niña o adolescente.

2.	 Enfermedad general: Se refiere específicamente al niño, es decir, des-
pués de haber nacido se pueden presentar enfermedades generales que 
pueden causar una discapacidad permanente.
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3.	 Alteración genética, hereditaria: Son condiciones con las que el niño 
ha nacido.

4.	 Víctima de la violencia: Asaltos, violencia familiar, maltrato físico, 
minas anti-persona etc.

5.	 Consumo de psico-activos: Secuelas que puedan ser producidas al 
feto durante el embarazo por el consumo de estas sustancias, de la 
madre, o bien las secuelas dejadas por el consumo de las mismas. 

6.	 Desastre natural: Aludes, terremotos, incendios forestales, etc.
7.	 Accidente: Accidente de tránsito, laboral, etc.
8.	 Conflicto armado: Secuelas dejadas por la guerra como las amputa-

ciones.
9.	 Dificultades en la prestación de servicios de salud: Las secuelas que 

pueden desencadenarse por la deficiencia de atención de los servicios 
de salud en el embarazo, parto o en afecciones, adicciones o acciden-
tes. 

10.	Otra causa: Cualquiera que no esté incluida en las anteriores.
11.	Sin información de origen: Cuando no se conoce el origen de la con-

dición.

11.	Categoría
1.	 Movilidad: Ejemplos; parálisis cerebral, dislocación de cadera, pie 

equino, genu valgo, etc. 
2.	 Mental cognitivo: Retardo mental, síndrome de Down, etc.
3.	 Mental psicosocial: Autismo, psicosis, esquizofrenia, etc.
4.	 Sensorial Auditiva: Hipoacusia, sordera, etc.
5.	 Sensorial Visual: Baja visión, cataratas, ceguera, etc.
6.	 Sensorial, olfato, gusto, tacto: Labio y paladar hendido, etc.
7.	 Sistémica: VIH, deficiencia renal crónica, deficiencia cardiaca, etc.
8.	 Voz y habla: Problemas del lenguaje.
9.	 Piel, pelo y uñas: Albinismo, alopecia, psoriasis, etc.

12.	¿Realiza rehabilitación? Asiste recibe atención por parte de terapia física, 
terapia del lenguaje, terapia ocupacional o atención médica especializada, 
en una institución especializada, o un profesional lo atiende en su domici-
lio regularmente.



61

ESTRATEGIA UNIDADES DE APOYO Y FORTALECIMIENTO FAMILIAR UNAFA

13.	Institución donde se rehabilita: El nombre de la institución si asiste a 
una, o un profesional lo atiende en su domicilio regularmente.

14.	Años de condición de salud: Son los años que tiene la condición de salud; 
no siempre son condiciones desde el nacimiento.

15.	Habilidades de la vida diaria: Señale las que realiza:
1.	 ¿Come y bebe independientemente?
2.	 ¿Lava su cara y su cuerpo?
3.	 ¿Se viste por sí mismo?
4.	 ¿Tiene control de esfínteres?
5.	 ¿Va al baño a hacer sus necesidades independientemente?
6.	 ¿Se desplaza solo dentro de la casa?
7.	 ¿Se desplaza solo fuera de la casa?
8.	 ¿Puede escuchar?
9.	 ¿Puede ver?
10.	¿Se comunica el niño/a con personas que no vivan con él?

16.	Habilidades sociales. Señale las que realiza:
1.	 ¿Juega el niño, la niña y se relaciona con otros niños?
2.	 ¿Ayuda con las tareas domésticas y otras?
3.	 ¿Participa activamente en la escuela?
4.	 ¿Colabora en el proceso de inclusión?
5.	 ¿Está involucrado en actividades en la comunidad?
6.	 ¿El niño/a se siente parte de la familia?
7.	 ¿Tiene ideales o metas para lograr?
8.	 ¿Intenta el joven lograr una independencia económica?
9.	 ¿Acepta la familia (emocionalmente) la situación del niño/a?
10.	¿Apoya la familia el proceso de rehabilitación / inclusión del niño?
11.	¿Pueden los padres mantener su familia económicamente?

17.	Tipo de beneficiario: El BENEFICIARIO DIRECTO es el NNA que recibe DI-
RECTAMENTE el beneficio de Hogar Gestor; el BENEFICIARIO INDIRECTO es 
cualquier persona en condición de discapacidad que no reciba el beneficio 
de Hogar Gestor.
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18.Diagnóstico: Tener en cuenta la lista existente, ya que es bastante com-
pleta, si el diagnóstico no se encuentra en ésta, utilizar la opción Otra y 
especificar.

CARACTERÍSTICAS DE LA VIVIENDA Y EL ENTORNO
19.	Tipo de vivienda. Señale según corresponda.

20.	Tenencia de vivienda. Señale según corresponda.

21.	Estado de vivienda. Señale según corresponda.

22.	Capacidad. Señale según corresponda.

23.	Composición de la vivienda en número: Se refiere a la cantidad de cada 
uno de los espacios de la casa (baños, dormitorios, etc.), debe ser colocado 
en NÚMEROS, y si no hay ningún espacio colocar 0 (cero), NO CRUCES NI 
RAYAS.

24.	Accesibilidad: Es la posibilidad de acceder independientemente a los dis-
tintos espacios de la casa, de manera segura y confiable.

25.	Servicios básicos

26.	Número de habitantes

27.	Posibilidad de adaptación de la vivienda para accesibilidad: Es la po-
sibilidad de aplicar modificaciones viables en cuanto a mejoras de la vi-
vienda para que el NNA pueda tener mayor independencia en cuanto a la 
accesibilidad a los espacios de la casa.

REDES DE APOYO

CUIDADOR PRINCIPAL
28.	Nombre y apellido: Se debe colocar los nombres y apellidos completos, si 

es necesario utilizar dos renglones.
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29.	Parentesco y/o rol: Hace referencia al rol que tiene el cuidador principal.

30.	Fecha de nacimiento: año – mes – dia: Hace referencia a la fecha de 
nacimiento del cuidador, si no se tienen conocimiento entonces fecha 
aproximada.

31.	Sexo: Elija si es hombre o mujer.

32.	Creencia y/o religión: Hace referencia a creencias y actitudes religiosas 
que profesa la familia. Se debe colocar opciones claras, por ejemplo: Cató-
lico, Cristiano, Testigos de Jehová, otro.

33.	¿Usted o su familia han recibido orientación sobre el manejo de la 
discapacidad?

34.	Horas dedicadas a la persona centro de atención
1.	 Cantidad de Horas: Horas diarias de cuidado dedicadas a niños,
	 niñas y adolescentes.
	 a. Suficientes.
	 b. Insuficientes.
2.	 Horas Recomendadas: Si las horas de cuidado son insuficientes al cri-

terio del Operador teniendo en cuenta la situación y las observaciones 
de los cuidadores, se debe recomendar una cantidad de horas. No se 
deben reportar menos horas de cuidado de las ya existentes.

CUIDADOR SECUNDARIO
35.	Nombre y apellido: Se deben colocar los nombres y apellidos completos, 

si es necesario utilizar dos renglones.

36.	Parentesco y/o rol: Hace referencia al rol que tiene el cuidador principal.

37.	Fecha de nacimiento: año – mes – dia: Hace referencia a la fecha de 
nacimiento del cuidador, si no se tiene conocimiento fecha aproximada.

38.	Sexo: Elija si es hombre o mujer.
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39.	Creencia y/o religión: Hace referencia a creencias y actitudes religiosas 
que profesa la familia. Se debe colocar opciones claras, por ejemplo: Cató-
lico, Cristiano, Testigos de Jehová, otro.

40.	¿Usted o su familia han recibido orientación sobre el manejo de la 
discapacidad?

41.	Horas dedicadas a la persona centro de atención
1. Cantidad de Horas: Horas diarias de cuidado dedicadas a niños,
	 niñas y adolescentes.
	 a. 	Suficientes.
	 b.	Insuficientes.
2. Horas Recomendadas: Si las horas de cuidado son insuficientes al cri-

terio del Operador teniendo en cuenta la situación y las observaciones 
de los cuidadores, se debe recomendar una cantidad de horas. No se 
deben reportar menos horas de cuidado de las ya existentes. 

42.	Actitudes de las personas que rodean al grupo familiar
1.	 Familia Externa
2.	 Otros Familiares
3.	 Vecinos
4.	 Amigos
5.	 Colegas/compañeros

43.	Recomendaciones
1.	 Observaciones

Es INDISPENSABLE COMPLETARLOS ya 
que permiten aportar cualquier infor-
mación adicional o esclarecer puntos 
importantes en el formulario sobre las 
diferentes situaciones de la familia.

a. Apoyo
b. Sobreprotección
c. Rechazo
d. Indiferencia{

{
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ANEXOS 4 
Perfil de vulnerabilidad y generatividad 
familiar- Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar

Indicadores de cada parámetro
Criterios de

Vulnerabilidad 
Generatividad

Escala
Vulnerabilidad 
Generatividad*

1 2 3 4 5 6

Red vincular: constituida por Miembros 
de la familia que conviven en el momen-
to, parientes con los que cuentan,
Instituciones que dan apoyo, grupos po-
líticos, religiosos, deportivos y sociales, 
etc., a los que pertenecen.

Pequeño tamaño y/o desli-
gamiento de la red familiar 
- red suficiente y vínculos 
familiares significativos.

Escasez/suficiencia de 
fuentes de apoyo social e 
institucional.

Filiación: tipos de vínculos entre miem-
bros de la familia y su red de: Consan-
guinidad; Parento-filiales: adopción, 
custodia, patria potestad; Conyugales: 
tipo de unión; Económicos: dependen-
cia-autonomía económica de los miem-
bros; Sociales: pertenencia - anonimato 
- exclusión de su comunidad. 

Confusiones o conflictos/
claridad y acuerdo en: 
Vínculos parento-filiales.

Vínculos conyugales.

Vínculos económicos.

Exclusión/inclusión en la 
comunidad.

Sociocultural: circunstancias y valores 
sociales, tradicionales, religiosos y polí-
ticos relevantes; sentido atribuido a los 
eventos que motivan el contacto con el 
ICBF; circunstancias sociales y políticas 
específicas que inciden sobre el proceso 
de atención. 

Circunstancias sociales y 
políticas agravan el proble-
ma/favorecen su solución.

Circunstancias sociales y 
políticas obstaculizan/favo-
recen la intervención.

* 	 1= Factor de alto riesgo de disolución, de desprotección o de conflicto; 2= Factor de riesgo moderado; 3= Factor de ligero riesgo; 4= Incipiente factor de 
generatividad; 5= Importante factor de generatividad; 6= Es su principal factor de generatividad.
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Vulnerabilidad social: Riesgos/apropia-
ción de recursos
Condiciones y acceso a: vivienda, salud, 
educación, ingreso/empleo, servicios 
públicos; calidad del entorno: ambiental, 
transporte, equipamiento de servicios, etc.

Escasa/suficiente apropia-
ción de recursos para el 
bienestar socioeconómico 
de la familia y el afronta-
miento de sus problemas.

Histórico y evolutivo: Historia/relato 
encarnado de la familia; ciclo vital de 
los miembros y de la familia como grupo; 
eventos estresantes de la familia y en re-
lación con el entorno de orden afectivo, 
económico, de salud, de cuidado de los 
miembros, laborales, sociopolíticos, etc.

Existen/no existen eventos 
de la historia familiar que 
frenan su desarrollo.

Sobrecarga de demandas de 
los miembros en diferentes 
etapas evolutivas/adecua-
das; demandas para los 
recursos familiares.

Alto/baja acumulación de 
eventos estresantes en los 
últimos dos años.

Jurídico: procesos activos pendientes 
sobre asuntos de filiación y de cumpli-
miento de deberes conyugales y parento-
filiales. Otros procesos con la justicia 
ordinaria.

Presencia/ausencia de 
procesos jurídicos que 
interfieren la vida familiar.

Dinámico relacional: 
• Estilo de vinculación emocional y ex-
presión afectiva.
• Estilo de organización familiar: toma 
de decisiones, resolución de conflictos, 
disciplina, ejercicio de la autoridad.

Conflicto /armonía 
conyugal.

Conflicto/armonía 
padre-hijos.

Conflicto/armonía 
madre-hijos.

Conflicto/armonía 
entre hermanos.

Conflicto/armonía 
con familia extensa.

CIERRE DE LA ENTREVISTA: ¿Qué aprendieron en esta experiencia? 
¿De qué se dan cuenta? Observaciones y Acuerdos.

Fuente: Instituto Colombiano de Bienestar familiar. 
Lineamientos técnicos para la inclusión y atención de familias. 2007
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ANEXOS 5
Guía para el grupo de conversación 
basado en el relato de vida

¿Qué es?
Es un recuento de los acontecimientos significativos de la familia, sus percepcio-

nes, emociones, sueños y aprendizajes.

¿Qué permite?
Esta metodología nos va a dar la posibilidad de conocer acerca de las familias a 

partir del reconocimiento de sus vivencias, e iniciar un proceso en donde se reco-
nocen desde su experiencia y aprendizajes con el otro. “Es iniciar un primer vínculo 
de relación entre ellas”. 

Esta información es útil para tener un acercamiento inicial a la familia, además 
de generar categorizaciones en las que encontrará puntos de convergencia y di-
vergencia.

Propósito:
Conocer situaciones relevantes en la vida de las familias con niños, niñas y ado-

lescentes en condición de discapacidad.

Paso a paso
El Antes

•	 Fije fecha, hora y sitio del encuentro.
•	 Organice grupos de cinco familias, tenga en cuenta la cercanía y el desplaza-

miento de las mismas.
•	 Cerciórese si los cuidadores, padres o madres ese día van a ir con los niños, 

niñas y adolescentes en situación de discapacidad u otro acompañante. 
•	 Si la familia va ir con los niños, niñas y adolescentes deberá contar con un es-

pacio y un apoyo alterno para realizar paralelamente actividades y así permitir 
que el grupo de conversación sea de fácil manejo y se cuente con la disposición 
para desarrollar los diferentes relatos.
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•	 Proyecte los refrigerios y recursos que podría necesitar para la actividad.

El Ahora
•	 Establezca unas reglas de juego para desarrollar efectivamente la actividad. 

(respeto por la palabra, no prejuicios, no juzgar, igualdad de condiciones, etc.).
•	 Actividad de sensibilización que permita romper el hielo entre los integrantes y 

dar paso a la conversación.
•	 Los relatos de vida estarán guiados por las siguientes preguntas orientadoras:

 1. 	¿Cuáles son los acontecimientos más significativos (recuerdos) en la vida 
de la familia en relación con la situación de discapacidad?

 2. 	¿Cuáles son las emociones y sentimientos que generó la presencia de un 
NNA con discapacidad en su familia?

 3. 	¿Quiénes han sido los soportes más significativos para el afrontamiento de 
la situación?

 4. 	¿Cuáles son los cambios más significativos en su familia desde la aparición 
de la discapacidad?

 5. 	¿Qué consejos daría a los demás respecto al tema?

El Después
Realice un escrito en donde dé cuenta de los relatos de cada una de las familias 

teniendo en cuenta las categorías convergentes y divergentes más relevantes en 
cada una de las preguntas orientadoras.

Forma de enviar la información:
•	 En medio magnético.
•	 Escrito en tercera persona.
•	 En hojas tamaño carta; letra arial 12. 
•	 Máximo 3 páginas.
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ANEXOS 6 
Guía contextualización 
y cartografía territorial

Objetivo
Realizar descripción del contexto donde viven las familias de los niños, niñas y 

adolescentes en situación de discapacidad.

Para la descripción del territorio se debe dar cuenta de los siguientes aspectos:

1.	 Territorio y ambiente
•	 Ubicación geográfica.
•	 Clima.
•	 Estructura ecológica del territorio.
•	 Riesgos ambientales (contaminación por químicos, atmosférica, visual y 

acústica, y del agua).

2.	 POBLACIÓN 
•	 Muestra cómo está compuesta y cuáles son los eventos que más afectan a 

la población.
•	 Estructura de la población: Hace referencia al número de personas que 

residen en el territorio, su distribución por género y por edad. 
•	 Dinámica de la población: Es la descripción del comportamiento que tie-

ne el crecimiento de la población. Tiene en cuenta indicadores como fe-
cundidad, mortalidad y morbilidad.

3.	 PRODUCCIÓN
Características principales de la población en edad de trabajar (empleo, desem-

pleo promedio de los salarios o ingresos familiares, principales actividades econó-
micas, etc.).
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4.	 CARTOGRAFÍA
El ejercicio de cartografía consiste en ubicar en el mapa del municipio o locali-

dad las familias vinculadas a la estrategia y las redes de servicios con las que cuen-
tan; es decir, entidades e instituciones privadas y públicas que brindan Educación 
– Salud – Recreación y/o Participación a la población que se está interviniendo. 
Además de esta ubicación, se debe tener en cuenta la información de cada institu-
ción y la persona de contacto, ya que estos datos se incluirán en la tabla descrita 
en la página siguiente.

La demarcación se realizará a través de números, colores o convenciones para 
citar en la tabla lo que está ubicado en el mapa y para diferenciar las diferentes 
redes:

Familias [1]
Educación [2]
Salud [3]
Recreación [4]
Participación [5]

Fuentes de información:
Alcaldías, departamentos administrativos de planeación, Departamento Admi-

nistrativo Nacional de Estadísticas DANE, diagnósticos locales con participación 
social SDS y la investigación en terreno.

IDENTIFICACIÓN DE REDES (¿LOCALES?)

FECHA:  LOCALIDAD/MUNICIPIO:   
DEPARTAMENTO  CENTRO ZONAL:  
OPERADOR RESPONSABLE:   

Nombre de la 
Red / Familia Dirección Persona de 

Contacto Cargo Teléfono Correo 
Electrónico
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ANEXOS 7 
Mapa de relaciones entre 
la familia y el macrosistema

MAPA DE RELACIONES ENTRE LA FAMILIA Y EL MACROSISTEMA

Fuente: Instituto Colombiano de Bienestar familiar. 
Lineamientos técnicos para la inclusión y atención de familias. 2007

¿PERTENENCIA?
¿AFECTO?
¿APOYO?

APOYO
ORIENTACIÓN
PSICOTERAPIA

PROTECCIÓN
COLABORACIÓN

INVESTIGACIÓN
JUDICIAL

AMENAZA
IMPOTENCIA

GRUPOS 
ARMADOS

ORGANISMOS 
ESTATALES

FAMILIA
EXTENSA

INTERVENCIÓN 
PSICOSOCIAL INSTITUCIONES 

DE PERTENENCIA

FAMILIA

RED SOCIAL
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ANEXOS 8 
Formato desarrollo 
proceso amor y afecto

Nos encontramos en el Eje “amor y afecto”. Ya hemos concluido el proceso de 
caracterización de la familia y reconocemos las condiciones y necesidades de la 
misma.

Una de las actividades es la visita domiciliaria, el momento del cara a cara con 
la familia a través del reencuentro, luego de vivir el taller de amor y afecto donde 
se abordan temáticas desde el ser y el sentir del cuidador principal, siendo ésta la 
estrategia principal de apoyo, conversando sobre lo cotidiano y la vida.

Tenga en cuenta los siguientes prerrequisitos y las actividades pertinentes para 
alcanzar al objetivo planteado.

Esta guía será realizada en compañía del cuidador vinculado al proceso con la 
compañía y la orientación del mediador.

PRERREQUISITOS:

RECORDEMOS
•	 Revisa las caracterizaciones realizadas para recordar las condiciones de la fa-

milia que se visita.
•	 Explorar cómo fue la participación de la familia en la sensibilización.
•	 Como fue la percepción de la familia en relación al primer momento.

RECOMENDACIONES DE ACTITUD
•	 Recordemos que se trata de escuchar y orientar. Si siente que está juzgando 

repase su actitud, no se trata de juzgar sólo de interpretar.
•	 Potenciemos las alternativas que da la familia.
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PREGUNTAS ORIENTADORAS
•	 ¿Cuándo tiene dificultades o problemas quien es su apoyo emocional?
•	 A partir de lo vivido en los talleres y otras actividades ¿Qué cosas o actividades 

se compromete realizar para usted mismo?
•	 Con relación a su hijo ¿Cuáles son las actividades que se compromete a realizar 

para que él aprenda a cuidarse solo?
•	 Siga con las actividades propuestas en el formulario adjunto.

INDICACIONES DEL FORMULARIO
A continuación encontrará el formulario que deberá seguir para dar cuenta de 

las actividades. 
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ANEXOS 9 
Guía formato primer eje amor y 
afecto segunda visita domiciliaria

Fecha:  Localidad: 
Centro Zonal:  Nombre del NNA:   
Familia:  Cuidador:  
Persona responsable 

OBJETIVO
Avanzar en la construcción del proyecto de vida a partir del crecimiento personal.

GUÍA PARA LA CONVERSACIÓN

Por medio de una conversación amigable con el cuidador principal, aborde los 
temas que hacen parte de los compromisos del Eje Amor y Afecto, apoyándose en 
la experiencia del taller, y en caso de que la persona no hubiese asistido, contex-
tualícelo para lograr el objetivo que es mejorar, cambiar o implementar situacio-
nes o acciones de autocuidado, tanto en el cuidador, como en su hijo y contexto 
familiar. Tenga en cuenta los puntos descritos a continuación para posteriormente 
diligenciar este formato cuando no se encuentre en presencia del cuidador. 

1. 	 Busquemos apoyo emocional.
	 En quién, dónde, cómo, cuándo y porque: 
	
	
	
	



75

ESTRATEGIA UNIDADES DE APOYO Y FORTALECIMIENTO FAMILIAR UNAFA

2.	 Qué actividades puntuales se compromete realizar para usted mismo:
a. 
b. 
c. 
d. 
e. 

3.	 Qué actividades se compromete a realizar para promover en el niño o niña su 
autocuidado:
a. 
b. 
c. 
d. 
e. 

4.	 Actividad “Reconocimiento de sí mismo en el marco del aquí y el ahora”.
	 Para desarrollar esta actividad el operador utilizará plastilina, con la cual el 

cuidador hará un autorretrato detallándose y reconociéndose tanto física como 
emocionalmente en el presente. Posteriormente se realizará una pequeña con-
versación para saber cuál fue la percepción del cuidador de sí mismo y cómo 
se sintió al realizar esta actividad.

	 Expresiones del cuidador:
	
	
	
	
	

5.	 La dinámica familiar ha cambiado luego del taller de Amor y Afecto, si la res-
puesta es positiva coméntelo:
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6.	 Qué aprendizajes del taller replicó y a quién:
	
	
	
	

7.	 En el diario de actividades y compromisos (cuaderno) se deben dejar las si-
guientes tareas:

•	 Escriba la fecha de la visita domiciliaria. 
•	 El cuidador debe escribir los compromisos de los puntos 2 y 3 en el cuader-

no.
•	 El cuidador semanalmente debe dibujar, pintar, colorear, recortar y pegar 

las actividades y acciones que va a desarrollar a nivel personal y con la 
familia relacionada con el autocuidado.

	 Todo lo anterior se verifica y socializa en la siguiente visita domiciliaria, reali-
zando seguimiento al proceso familiar.

8.	 Comentarios y observaciones adicionales del mediador:
	
	
	
	

	 Firma del cuidador:  	
	 C.C.  
	 Firma del mediador:  
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ANEXOS 10 
Formato desarrollo proceso de ciudadanía

De acuerdo con lo identificado en el Eje de Ciudadanía y durante los talleres de 
Incidencia Política, Inclusión Social, reuniones Preforo y Foros, se realiza una nue-
va visita domiciliaria del proyecto en el marco de la fase de intervención, con el fin 
de dar continuidad a la construcción del proyecto de vida.

Es indispensable que el responsable tenga en cuenta los siguientes prerrequisi-
tos y las actividades pertinentes para alcanzar el objetivo planteado.

Tenga en cuenta que la visita domiciliaria es un espacio de respeto y acompaña-
miento donde el mediador hace una retroalimentación a la familia, o el cuidador 
con respecto a su participación y actitud frente al proceso, siempre de una forma 
amable y conciliadora, estableciendo responsabilidad como ciudadano activo para 
el mejoramiento de su calidad de vida.

OBJETIVO 
Avanzar en la construcción del proyecto de vida a partir de la participación ciu-

dadana y la movilización social.

Esta guía será diligenciada con el cuidador vinculado al proceso en compañía y 
con la orientación de la persona responsable.

PRERREQUISITOS:
•	 Explorar cómo fue la participación de la familia durante el proceso de ciuda-

danía.
•	 Cómo fue la percepción de la familia en relación a este proceso.
•	 Revisión del Diario de Trabajo (cuaderno). 
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ANEXOS 11
Guía formato ciudadanía
Visita domiciliaria

Fecha:  Localidad: 
Centro Zonal:  Nombre del NNA:   
Familia:  Cuidador:  
Persona responsable 

ACTIVIDADES Y COMPROMISOS

9.	 SER
	 Resignificación del individuo.
	 ¿A nivel personal qué cambios le ha generado el Eje de Ciudadanía?
	
	
	
	

10.	 HACER
	 ¿Qué actividades de participación ciudadana y movilización social ha realizado?
	 Dónde, cómo, cuándo y qué acciones puntuales:
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11.	 CONOCER
	 ¿Qué nuevos conocimientos ha adquirido o ha investigado relacionados con el 

Eje de Ciudadanía?
	
	
	
	

12.	 LOGROS ALCANZADOS
	 Con este eje, qué he generado para mí y para mi familia en cuanto a parti-

cipación activa en (Organizaciones comunitarias, proyectos, planes sociales, 
expectativas).

	
	
	
	

13.	 En los espacios en los que ha participado qué oportunidades y dificultades a 
evidenciado:

	 OPORTUNIDADES					    DIFICULTADES
	
	
	
	

14.	 A nivel personal qué habilidades y debilidades identifica en el momento de 
participar o incidir en un espacio de ciudadanía:

	 HABILIDADES PERSONALES			   DEBILIDADES
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15.	 En el diario de actividades y compromisos (cuaderno) se deben dejar las si-
guientes tareas:

•	 Escriba la fecha de la visita domiciliaria. 
•	 El cuidador debe escribir o dibujar como quisiera verse de aquí a dos años 

siendo un ciudadano activo y que debe realizar para lograr su proyecto de 
vida.

	 Todo lo anterior se verifica y socializa en el siguiente taller, realizando segui-
miento al proceso familiar.

16.	 Comentarios y observaciones adicionales del mediador:
	
	
	
	

	 Firma del cuidador:  	
	 C.C.  
	 Firma del mediador:  
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ANEXOS 12
Formato de mapas de actores

TEMA
Identificación de entidades locales y generación de iniciativas a favor de los de-

rechos de los hijos e hijas con discapacidad.

OBJETIVO
Promover el conocimiento y la identificación individual y grupal de las madres y 

de los padres de familia de las entidades locales que deben trabajar por los dere-
chos de sus hijos.

Promover la generación de iniciativas individuales y colectivas en relación con 
los derechos de las personas con discapacidad.

DESCRIPCIÓN
El facilitador inicia la actividad realizando la explicación del formato:

“En la hoja que ustedes tienen aparecen seis cuadros ubicados de manera ho-
rizontal, tres en la aparte de arriba y tres en la parte de abajo; en el centro de la 
hoja aparecen tres círculos que contienen tres escenarios en donde cada uno de 
nosotros tenemos un papel fundamental: Familia (verificación de derechos), Ve-
cindario (acceso a la salud, educación, trabajo, recreación y deporte, etc.) y Ciudad 
(incidencia política, empoderamiento)”.

“En cada uno de los cuadros, y dentro de ellos en la parte de arriba, cada persona 
de manera individual escribirá el nombre de una entidad del lugar donde vive, que 
crea que puede trabajar una iniciativa a favor de los derechos de sus hijos, puede 
ser del gobierno, o una organización que trabaja por las personas con discapacidad 
o por los niños, niñas o adolescentes, o de otro tipo De esta manera se escribirá el 
nombre de seis entidades (una por cada cuadro)”.
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“Luego de lo anterior y debajo del nombre, y siempre dentro del cuadro, cada 
persona escribirá una idea que tenga y que pueda ayudar a gestionar con la en-
tidad que escribió, por ejemplo: si en el cuadro aparece el nombre de: Casa de la 
Cultura Municipal, una idea sería: gestionar para que la asa de la cultura realice 
actividades para las personas con discapacidad, y así sucesivamente con cada una 
de las entidades que se colocaron en cada uno de los cuadros”.

“Posterior a este ejercicio, el participante deberá pensar en la relación de cada 
una de las entidades y su competencia de acuerdo con los escenarios que aparecen 
expresados en los tres círculos de la hoja”. 

“Para establecer esta relación se trazará una línea entre el cuadrado y el círculo 
correspondiente, si por ejemplo se escribió la casa de la cultura en uno de los cua-
dros, esta entidad se relaciona con el acceso a la cultura (escenario, vecindario), 
entonces se trazará una línea entre el cuadrado donde se encuentra escrita y el cír-
culo correspondiente. Y se hará de la misma manera para los cuadros restantes”.

“Cada persona realizará el ejercicio de manera individual y luego en forma gru-
pal: de cada hoja individual, el grupo de participantes seleccionará seis entidades 
y realizará el mismo ejercicio en un papel de papelógrafo, éste deberá mostrar la 
misma distribución de la hoja individual (seis cuadros y tres círculos en el centro) 
y luego lo deberá presentar en plenaria. Las entidades seleccionadas y la gestión 
con cada una de ellas, será el compromiso que adquiere el grupo de participantes 
a partir de su trabajo de construcción”.

Tiempo para la actividad
2 horas1minutos: (30 minutos trabajo individual, 45 minutos trabajo en grupo, 

45 minutos plenaria, de acuerdo con el número de participantes).

Materiales
Formato en papel tamaño carta, papel de papelógrafo, marcadores de colores, 

cinta y pegante.
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UNIDADES DE APOYO Y FORTALECIMIENTO FAMILIAR UNAFA

MAPA DE ACTORES

Fecha:  Centro zonal: 

Familia
[Verificación
de Derechos]

Vecindario
[Acceso a la salud,
educación, trabajo

recreación y deporte]

Ciudad
[Incidencia política,
empoderamiento]
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ANEXOS 13 
Formato de agenda de compromisos

TEMA
Establecimiento de compromisos y metas en relación con las iniciativas grupales 

propuestas a favor de los derechos de los hijos e hijas con discapacidad.

OBJETIVO
Formalizar los compromisos establecidos en relación con las iniciativas propues-

tas en el mapa de actores.

DESCRIPCIÓN
El facilitador inicia la actividad realizando la explicación del formato:

“En la hoja que ustedes tienen aparecen en la parte superior tres círculos que 
representan las áreas de intervención que contienen tres escenarios en donde cada 
uno de nosotros tenemos un papel fundamental: Familia (verificación de derechos), 
Vecindario (acceso a la salud, educación, trabajo, recreación y deporte, etc.) y Ciu-
dad (incidencia política, empoderamiento)”. 

“Debajo de ellas aparecen ubicados de manera horizontal tres cuadros con la 
palabra METAS, y debajo de ellos, otros tres cuadros con la pregunta ¿CON QUIÉN? 
Y debajo de éstos, otros tres cuadros con la pregunta: ¿QUÉ HABRÉ LOGRADO Y 
CUÁNDO?”

“Entonces los participantes se organizarán de acuerdo con los grupos confor-
mados con anterioridad para la construcción del mapa grupal de actores, y de 
acuerdo con el mapa grupal construido en el ejercicio anterior, realizarán un ejer-
cicio de identificación y agrupación de manera individual de los temas claves que 
se definieron por cada una de las áreas de intervención en el ejercicio del formato 
anterior y los ubicarán en los cuadros de la parte superior de acuerdo con el área 
de intervención mencionada”.
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“Luego de esto, en la siguiente fila de cuadros, ubicarán para cada tema el nom-
bre de aliados que les puedan ayudar en el tema de gestión que se escribió arriba: 
por ejemplo, para la idea de “gestionar para que la casa de la cultura realice acti-
vidades para las personas con discapacidad” escrita en el formato uno, aparecerá 
aquí como tema Vecindario (acceso a la cultura). En el cuadro inferior pueden 
aparecer los nombres de otras entidades aliadas para realizar esa gestión como la 
junta de padres de familia, o un colegio”.

Luego de establecer los posibles aliados, en los cuadros de la parte inferior se 
establecerán las metas para cada tema. A la pregunta de ¿Qué habré logrado y 
cuándo?, se colocará una meta con un tiempo y con una situación esperada, por 
ejemplo: a diciembre de 2010 habré logrado que mi hijo visite la casa de la cultura 
junto a otros compañeros con discapacidad.

Cada persona realizará el ejercicio de manera individual y luego se realizará en 
forma grupal. Para ello, luego de que cada persona realice el ejercicio de forma 
individual, se realizará el formato en un papel de papelógrafo en forma grupal para 
que allí queden consignadas las metas del grupo de madres y padres en relación 
con las ideas de gestión propuestas, y con un tiempo y un logro específico.

Tiempo para la actividad
2 horas: (30 minutos trabajo individual, 45 minutos trabajo en grupo, 45 minu-

tos plenaria, de acuerdo con el número de participantes).

Materiales
Formato en papel tamaño carta, papel de papelógrafo, marcadores de colores, 

cinta y pegante.
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UNIDADES DE APOYO Y FORTALECIMIENTO FAMILIAR UNAFA

AGENDA

Fecha:  Centro zonal: 

Familia
[Verificación
de Derechos]

Vecindario
[Acceso a la salud,
educación, trabajo

recreación y deporte]

Ciudad
[Incidencia política,
empoderamiento]

[Temas]

[¿Con quién?]

[¿Qué habré
logrado y cuándo?]

[¿Qué habré
logrado y cuándo?]

[¿Qué habré
logrado y cuándo?]

[¿Con quién?] [¿Con quién?]

[Temas] [Temas]
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ANEXOS 14 
Formato de ruta de gestión

GUIA DE TRABAJO 2

TEMA
Establecimiento de actividades claves para dar cumplimiento a las metas grupa-

les propuestas a favor de los derechos de los hijos e hijas con discapacidad.

OBJETIVO
Construir actividades conjuntas que permitan alcanzar las metas propuestas en 

beneficio de los hijos e hijas con discapacidad.

DESCRIPCIÓN
El facilitador inicia la actividad realizando la explicación del formato:

“En la hoja que ustedes tienen aparecen ubicadas en la parte izquierda tres cír-
culos que representan las áreas de intervención que contienen tres escenarios en 
donde cada uno de nosotros tenemos un papel fundamental: Familia (verificación 
de derechos), Vecindario (acceso a la salud, educación, trabajo, recreación y depor-
te, etc.) y Ciudad (incidencia política, empoderamiento). Al lado de cada uno de los 
círculos se encuentra ubicado un cuadro numerado del uno al cinco”.

“El ejercicio consiste en que para cada uno de los temas identificados y de acuer-
do con la meta establecida en el formato anterior, el grupo de participantes escriba 
en el cuadro, cinco acciones claves que realizará para cumplir con la meta. Así, si 
uno de los temas es “gestionar para que la casa de la cultura realice actividades 
para las personas con discapacidad” y la meta es: a diciembre de 2010 habré logra-
do que mi hijo visite la casa de la cultura junto a otros compañeros con discapaci-
dad. Aparecerá en el círculo de vecindario, así el grupo realizará una lista de cinco 
acciones claves que deberán realizar para cumplir con esta meta. Por ejemplo: 1. 
Hacer una carta con la solicitud a la casa de la cultura. 2. Realizar una visita por 
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parte del grupo de padres para hablar con la persona encargada en la casa de la 
cultura. 3. Realizar la reunión para planificar la visita… y así sucesivamente”.

“Esto se hará para la meta o metas de cada tema, que fueron consignadas en el 
formato número 2”. 

“La idea es que el grupo pueda realizar el ejercicio colocando un tema por área 
de intervención. Dado el caso que se hayan identificado varios temas por área de 
intervención se deberán escribir cada uno en una hoja diferente”.

“Luego de realizar la actividad en el formato en papel tamaño carta, el grupo de-
berá realizar en papelógrafo los tres temas más importantes que haya seleccionado 
y los presentará en plenaria a los demás participantes”.

Tiempo para la actividad
2 horas: (30 minutos trabajo individual, 45 minutos trabajo en grupo, 45 minu-

tos plenaria, de acuerdo con el número de participantes ).

Materiales
Formato en papel tamaño carta, papel de papelógrafo, marcadores de colores, 

cinta, pegante.
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UNIDADES DE APOYO Y FORTALECIMIENTO FAMILIAR UNAFA

RUTA DE GESTIÓN

Fecha:  Centro zonal: 

GRUPO DE GESTORES
¿CÓMO HAREMOS PARA LOGRARLO?

Familia
[Verificación
de Derechos]

Vecindario
[Acceso a la salud,
educación, trabajo

recreación y deporte]

Ciudad
[Incidencia política,
empoderamiento]

Tema

Meta

1.

2.

3.

4.

5.

Tema

Meta

1.

2.

3.

4.

5.

Tema

Meta

1.

2.

3.

4.

5.
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