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RESUMEN

MAPAS DE CALIDAD DE VIDA FAMILIAR DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD EN TRES INSTITUCIONES DE BOGOTA

Antecedentes: La calidad de vida familiar de personas en condicién de
discapacidad segun Schalock estd conformada por cinco dimensiones y sus
correspondientes indicadores: interacciéon familiar, rol parental, salud y
seguridad, recursos familiares y apoyo a la discapacidad. La priorizacién de
los indicadores se logra mediante la construccién de mapas de calidad de vida
familiar y permite identificar aquellos que se encuentran fortalecidos y por
otra parte los que requieren planes de intervencidn individualizados para
cada familia. Objetivo: Priorizar los dominios objeto de intervencién de las
cinco dimensiones de calidad de vida familiar de 170 personas en condicién
de discapacidad. Los objetivos especificos fueron categorizar la informacién
obtenida en las encuestas, identificar los indicadores que hacen parte de las
dimensiones de calidad de vida que presentan mayor importancia y menor
satisfaccion en las familias (zona critica) y las que presentan menor
importancia y mayor satisfaccion en las familias (zona fuerte). Materialesy
métodos: Estudio descriptivo de corte transversal en el que se analiz6 la
informacion recolectada a partir de 170 encuestas a familias de personas en
condicién de discapacidad de tres instituciones de Bogota realizadas en el
marco del proyecto “Calidad de vida familiar de personas en condicién de
discapacidad y sus factores asociados, Bogota 2016”, y se priorizaron los
indicadores en las zonas fuerte y critica en mapas de calidad de vida familiar.
Resultados: Se observo que en la zona critica la dimensién apoyo para las
personas en condicidn de discapacidad se encontraba con menor satisfacciéon
y mayor necesidad, asi mismo en la zona fuerte las dimensiones interaccién
familiar y rol parental se hallaron con mayor satisfaccién y menor necesidad.
Conclusiones: La priorizacién de indicadores familiares de calidad de vida
permitird implementar planes de intervencién individualizados acordes con
sus necesidades actuales, fortalecer los indicadores en la zona fuerte, y
mejorar los que se ubican en la zona critica.

Palabras clave: calidad de vida familiar, discapacidad, familia.



ABSTRACT

QUALITY OF FAMILY LIFE MAP OF PERSONS WITH DISABILITIES IN
THREE INSTITUTIONS IN BOGOTA

Background: Quality of family life of persons with disabilities according to
Schalock is composed of five dimensions and their corresponding indicators:
family interaction, parental role, health and safety, family resources and
support for such disability. Prioritisation of indicators is achieved by means
of quality of family life maps which allow to identify what aspects are strong
and which require intervention plans for each family. Objective: Focus on the
five dimensions of quality of family life of 170 persons with disabilities. The
specific objectives were to categorise information obtained from surveys,
identify indicators forming part of the dimensions of quality of life which
present greater importance and lowest satisfaction among families (critical
zone), as well as those which present least importance and highest
satisfaction among families (strong zone). Materials and methods: Cross-
sectional descriptive study with which the collected information from 170
surveys of families with persons with disabilities was analysed. These were
from three institutions in Bogota within the project: Quality of Family Life of
Persons with Disabilities and its Associated factors, Bogota, 2016. The
indicators of the critical and strong zones were prioritised in maps of family
quality of life. Results: It was observed that the support dimension for
persons with disabilities in the critical zone had low satisfaction and greater
necessity; family inter-action and parental role within the strong zone had
high satisfaction and lowest necessity. Conclusions: The prioritisation of
family indicators of quality of life will allow to implement individualised
intervention plans according to current needs, strengthen strong zone
indicators and improve those in the critical zone.

Key words: family quality of life, disability, family.



1. INTRODUCCION

En el marco del proyecto titulado “Calidad de vida familiar de personas en condicion de
discapacidad y sus factores asociados, Bogotd 2016” se vincula el presente proyecto de
investigacion, que indaga la calidad de vida familiar de personas en condiciéon de

discapacidad (Tocora & Barbosa, 2016).

Para el desarrollo de la presente investigacion, se definen los términos discapacidad y calidad
de vida. El primero se define como el conjunto de limitaciones notorias y severas en la salud,
funciones y estructuras corporales, actividades y la participacién social; las cuales se ven
fuertemente afectadas por factores contextuales que implican a la persona y su entorno
(Guevara & Soto, 2012). El segundo, como "un estado deseado de bienestar personal que es
multidimensional; tiene propiedades éticas y universales ligadas a la cultura; componentes
objetivos y subjetivos; y esta influenciada por factores personales y ambientales” (Schalock

& Verdugo, 2007, pag. 2).

Esta investigacién presenta resultados para cada una de las dimensiones familiares
propuestas por Schalock y Verdugo [2007]: interaccién familiar, rol parental, salud y
seguridad, recursos familiares y apoyo a la persona con discapacidad, por medio de la
realizacion de 170 mapas familiares como instrumento principal. Estos mapas permitiran
llevar a cabo un trabajo interdisciplinar en los indicadores que necesitan intervencién

prioritaria en las familias.

La investigacion aporta informacion sobre las familias de personas en condiciéon de
discapacidad que se encuentran institucionalizadas, servird de insumo a politicas
publicas, generara nuevos programas y proyectos que seran utilizados en estudios
posteriores de necesidades e intervenciéon en instituciones y en comunidades no
institucionalizadas que manejen poblaciones con necesidades especiales, brinda
conocimiento y disciplina en el abordaje tanto odontolégico como comunitario a las familias
e individuos con necesidades especiales y da a conocer a estas familias los recursos a los que

tienen derecho.



Por esto, la presente investigacion tiene como objetivo priorizar los dominios objeto de
intervencion de las cinco dimensiones de calidad de vida familiar de personas en condicion

de discapacidad en los 170 mapas familiares.



2. MARCO TEORICO

Discapacidad:

La Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF)
brinda informacién estandarizada acerca de todos los conceptos de salud desde diferentes
ambitos con el fin de unificar criterios para facilitar el desarrollo de investigaciones y
disciplinas, de politicas publicas y relaciones sociales. Esta define la discapacidad como: “el
resultado de una compleja relacién entre la condicién de salud de una persona y sus factores
personales, y los factores externos que representan las circunstancias en las que vive esa

persona” (Gaite et al, 2001, pag. 18).

Otra definiciéon importante es la dada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la cual
la define como: “un conjunto de notorias y severas limitaciones en la salud, funciones y
estructuras corporales, actividades y participacion social, estas limitaciones y sus mejoras se
ven fuertemente afectadas por factores contextuales que implican a la persona y su entorno”

(Guevara & Soto, 2012, pag. 4).

Segun el DANE [2006], en Colombia existen 2.632.255 personas con discapacidad, su
prevalencia aumenta con la edad, siendo mayor la incidencia a partir de los 45 afios,
principalmente esta asociada a una enfermedad general y a violencia, el nivel educativo es
menor, la participacion social es baja, las familias son mas vulnerables econ6micamente y
hay restricciones para la realizacion de actividades, servicios de salud, educacidn y trabajo,
lo que genera barreras de acceso para esta poblacién y aislamiento de la sociedad,

provocando alteraciones en el estado de animo (Cérdoba et al, 2007).

En Colombia, el diagnoéstico clinico de las personas con discapacidad se centra en un enfoque
médico que excluye factores psicolégicos y sociales, lo cual influye de forma negativa en el
tratamiento y la adaptacién de la persona en la sociedad (Guevara & Soto, 2012), sin embargo,
el manejo deberia realizarse centrado en la persona y su entorno (Peralta & Arellano, 2010),
de forma que se enfoque en intervenir y apoyar la conducta adaptativa y el rol que

desempefian en la sociedad (Schalock, 1999).



Familia:
La familia incluye un conjunto personas que se consideran parte de la misma, ya sean unidos
por lazos de consanguinidad o por afinidad legal, los cuales se apoyan y cuidan entre si
(Verdugo & Aguilella, 2012).
Actualmente existen varios tipos de familia:

e Familia nuclear, conformada por una mujer, un hombre y sus hijos biolégicos.

o Familia extensa que incluye la familia nuclear mas los tios, los abuelos, los primos y

otros parientes.

e Familia monoparental conformada por un padre y los hijos.

e Familias con padres LGBTI.

e Familias conformadas por personas que no tienen lazos de consanguinidad, las

familias de hecho y las familias conformadas (Yepes & Calle, 2011).

Segin Ortiz [2007], las familias con miembros en condicién de discapacidad poseen
necesidades de informacién, orientacién y formaciéon sobre las caracteristicas y
consecuencias de la enfermedad; apoyo emocional; recursos familiares, educativos y
econdmicos y estigma social. Cabe tener en cuenta, que para la atencién de personas en
condicion de discapacidad puede ser necesario el apoyo de un cuidador, el cual es una

persona que se hace cargo voluntariamente de sus necesidades cotidianas (Badia, 2005).

Ademas, segtin Solis [2013], en Chile aproximadamente un uno por ciento de estas personas
vive en instituciones especializadas, la mayoria de las familias consideran la situacion de
discapacidad como un impedimento para el desarrollo de una convivencia familiar normal a
pesar de que ellos asumen el rol principal en el cuidado y atencién, y en situaciones necesitan

de apoyo adicional en la realizacién de sus actividades cotidianas.

Los padres perciben el nacimiento de un hijo con una discapacidad como un hecho
inesperado e incomprensible y que genera cambios en las expectativas, también se ven
afectados los hermanos quienes sufren cambios emocionales por la responsabilidad que

puede recaer sobre ellos y pueden provocar cambios en la conducta (Guevara & Soto, 2012).



Las variables asociadas con niveles de estrés en las familias son: el tipo y gravedad de la
discapacidad, la dependencia o independencia funcional, el cuidado por parte de la familia, el
nivel socioeconémico, el apoyo tanto de la pareja como social y las habilidades de resolucion

de problemas (Guevara & Soto, 2012).

Calidad de vida:
Segun Rivero [2000] la calidad de vida se define como “la evaluacién, valoracién de
funcionamientos y capacidades que tiene que ver con elementos constitutivos de la persona

y no con bienes o recursos primarios” (Rivero, 2000, pag. 2).

Dentro de este concepto es pertinente hablar de calidad de vida familiar, ya que influye
directamente sobre las familias de personas en condicién de discapacidad. Se define calidad
de vida como el nivel de satisfaccion subjetiva experimentado por una persona respecto a la
cobertura de sus necesidades (Gracia & Vilaseca, 2008), en las que se encuentran el bienestar
tanto emocional como fisico, las relaciones interpersonales, el desarrollo psicolégico, la
autodeterminacion, la inclusion social y los derechos (Guevara & Soto, 2012). Se conoce que
la calidad de vida es multidimensional, tiene propiedades universales y relacionadas con la
cultura, puede ser tanto objetiva como subjetiva, y se influencia por caracteristicas

personales y ambientales (Castro et al, 2016).

Segun Schalock y Verdugo [2007], la calidad de vida es:
“Un concepto de sensibilizacién que nos aporta un punto de
referencia y guia desde la perspectiva del individuo,
focalizdndose en la persona y en su ambiente; un
constructo social que se emplea como un principio general
para mejorar la calidad de vida que percibe una persona; y
un tema unificador alrededor del cual gira el programa de

rehabilitacion y evaluacion” (Schalock & Verdugo, 2007,
pag. 11)



Para mejorar la calidad de vida de las personas se necesita una participacion activay conjunta
de areas profesionales, politicas publicas y organizacionales (Schalock et al, 2008), que
evalien e incluyan actividades de salud fisica, mental y funcional, condiciones de vida,
relaciones sociales, factores econdmicos, estilos de vida, vivienda y educaciéon o empleo

(Henao & Gil, 2009).

Existen diferentes modelos de calidad de vida, entre los que se encuentran los siguientes que
fueron descritos por Navarro et al. [2008]:
e El primero, utiliza medidas para evaluar la satisfaccién de la persona en diferentes
ambitos como lo son las relaciones sociales y familiares, las actividades de recreacién
y el area de la salud, entre otras, siendo estos percibidos de manera subjetiva.
e El segundo, utiliza un enfoque diferente, basado en medidas que evaltan el
funcionamiento, economia, situacién laboral y vivienda, entre otros, siendo estas

percibidas de manera objetiva.

Teniendo en cuenta lo anterior y conociendo que todas las personas aspiran a tener una
mejor calidad de vida, la cual se comprende desde un aspecto general, ya que como se
menciond anteriormente, no solo abarca el aspecto objetivo sino también el aspecto
subjetivo, permitira que estas desarrollen y desempefien un mejor papel en la sociedad

(Marrugat, 2005).

En la actualidad, existe un modelo de calidad de vida centrado en la familia, en el que se basé
ésta investigacion, el cual permite establecer sus prioridades, partiendo desde las principales
caracteristicas familiares para asi potenciar y desarrollar sus capacidades favoreciendo el
bienestar de la persona en condicién de discapacidad (Cérdoba et al, 2008). De esta forma,
conociendo el concepto de calidad de vida, se puede enfatizar en la calidad de vida familiar
entendiéndola como un conjunto que describe y comprende las condiciones determinantes
de la calidad de vida de las familias, el cual permite desarrollar politicas, programas y
servicios que favorezcan su beneficio (Gonzalez et al, 2013). Ademas, la familia debe
capacitarse para brindar un apoyo adecuado al miembro en condicién de discapacidad, ya

que esta condicion varia y requiere de un crecimiento familiar (Verdugo et al, 2012).



Dicha capacitacién familiar se caracteriza por:

e Considerar a la persona con discapacidad como un miembro de la familia y la
comunidad.

e Tener en cuenta la importancia que tiene para la familia la calidad de vida.

e Determinar las prioridades familiares.

e Establecer las modificaciones necesarias para encontrar un equilibrio entre lo que
tienen y lo que realmente es importante.

e Brindar apoyo y servicios a los integrantes de las familias directamente relacionados

con la persona en condicién de discapacidad (Turnbull, 2003).

Un factor determinante de la discapacidad son los recursos familiares, los cuales causan un
gran impacto en la percepcién, apoyo y satisfaccion de las necesidades de las personas en
esta condicion. Otro factor importante es la adaptacion familiar para desarrollar una sana
convivencia entre los miembros y crear un ambiente éptimo para la persona en condicién de
discapacidad (Martinez & Cruz, 2008), de tal forma que lo que ocurra con esta persona tenga
repercusiones sobre los demas miembros de la familia, surgiendo asi el modelo de calidad de

vida centrado en la familia (Mora et al,, 2007).

Dimensiones de calidad de vida:

La calidad de vida se clasifica en dos categorias: la familiar y la individual, sin embargo, el
presente trabajo se enfocara en la calidad de vida familiar. Schalock y Verdugo [2003]
describen la Escala de Calidad de Vida Familiar (ECVF) teniendo en cuenta las siguientes
dimensiones:

o Interaccion familiar, la cual hace referencia a las relaciones existentes entre los
miembros que conforman la familia, incluyendo la comunicacion y el apoyo mutuo.

e Rol parental, el cual se encuentra relacionado con la forma en la que los miembros
encargados de la familia proporcionan apoyo y guian a los demds integrantes de la
familia.

e Salud y seguridad, comprende la salud fisica y psicolégica de los integrantes de la

familia en cuanto al entorno social.



Recursos familiares, corresponde a los recursos econémicos familiares y el apoyo
externo que reciben.

Apoyo a la persona con discapacidad, abarca la ayuda que recibe la persona en
condicion de discapacidad en sus labores diarias y las actividades que realiza la familia

para contribuir al desarrollo de sus integrantes.

Estas dimensiones hacen parte de la ECVF, la cual se utilizé para identificar las necesidades

de las familias de personas en condicién de discapacidad, dicha escala agrupa las diferentes

percepciones que tiene cada miembro de la familia sobre la calidad de vida, junto con la escala

se evalua el mapa de planificacién familiar el cual permite obtener una valoraciéon de cada

persona entrevistada para representar graficamente las prioridades segtn las dimensiones

de los diferentes componentes familiares, teniendo el orden de importancia y satisfaccion

segun las familias (Verdugo et al,, 2012).

La escala se divide en tres secciones:

Informacién sociodemografica: proporciona informacién detallada acerca de datos
generales de las familias como la cantidad de personas que la integran, entre otros.
Informacion sobre apoyos: examina sobre los recursos que recibe y necesita tanto la
familia como las personas en condicién de discapacidad.

Informacion sobre calidad de vida familiar: teniendo en cuenta las dimensiones del
modelo de calidad de vida familiar, estas se evaltian por el nivel de importancia y

satisfaccion (Verdugo et al, 2012).

Esta escala se utiliza mediante las siguientes fases:

Fase uno: Evalda uno o varios miembros de la familia, puede ser aplicada de manera
autbnoma o con ayuda del entrevistador sin que este influya en la opinién del
entrevistado.

Fase dos: Analisis de respuestas y elaboracién de plan de accién con los mapas de
planificaciéon familiar, identificando las fortalezas y debilidades que necesiten

intervencion.



e Fase tres: Determinar el seguimiento teniendo en cuenta los cambios que se vayan

produciendo en el mapa de planificacion (Verdugo et al, 2012).

Conociendo sobre la ECVF es pertinente referirnos a los mapas de planificacién familiar
(Anexo 1) los cuales permiten evaluar las opiniones de los integrantes de la familia para
adquirir una perspectiva general de la situacion familiar, estos elementos son importantes
para desarrollar un integro plan de intervencién por parte de los profesionales en donde cada

miembro de la familia esté identificado (Verdugo et al,, 2012).

Interpretacién del mapa de planificacion familiar: este mapa ensefia las areas que influencian
de forma positiva y negativa en la calidad de vida familiar, y de esta manera ayuda a
reconocer las prioridades de cada miembro de la familia para asi proponer areas de
intervencion (Verdugo et al, 2012). En el mapa de planificacidn se debe tener en cuenta:
o Respuestas similares que hayan tenido los miembros de la familia en cuanto a las
dimensiones.
e Respuestas diferentes de los miembros de la familia en cuanto a las dimensiones.
o Seleccionar aquellas dimensiones que se consideran mas factibles y que generen
mayor satisfaccion familiar.

e Destacar los puntos fuertes de la familia (Verdugo et al,, 2012).

La planificacién de los mapas implica la integracion de todos los miembros de la familia,
considerando las necesidades tan individuales como familiares. Es importante que los
profesionales orienten a las familias en adquirir destrezas para lograr la autodeterminacion.

Para la elaboracion de los mapas familiares se debe tener en cuenta:

e Eleccidon del referente familiar y estudio de niveles de calidad de vida familiar.

e Desarrollo de mapas para dirigir las intervenciones y elaborar un plan de apoyo a
futuro para la familia.

e Seleccion del grupo de apoyo familiar constituido por miembros importantes de la

familia.



o Posterior realizacion del plan de apoyo familiar en base a los mapas y seguimiento de
la situacidn familiar de manera constante para evaluar los objetivos propuestos para

analizar su mejoria (Verdugo et al,, 2012).
Estas dimensiones permiten analizar las necesidades de calidad de vida familiar de las

personas en condiciéon de discapacidad de tres fundaciones de Bogotd mediante mapas

familiares, para asi poder realizar una posterior intervencion.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La OMS define discapacidad como: “un conjunto de notorias y severas limitaciones en la
salud, funciones y estructuras corporales, actividades y participacién social, estas
limitaciones y sus mejoras se ven fuertemente afectadas por factores contextuales que
implican a la persona y su entorno” (Guevara & Soto, 2012, pag. 4). Por otra parte, la CIF
define la discapacidad como: “el resultado de una compleja relaciéon entre la condicién de
salud de una persona, sus factores personales y los factores externos que representan las
circunstancias en las que vive esa persona” (Gaite et al, 2001, pag. 18); este concepto hace
referencia a un término global que integra funciones corporales, actividades y participacion,

asi como las deficiencias, limitaciones y restricciones en la participacion (Gaite et al, 2001).

Segun el Informe Mundial de la Discapacidad [2011], se estima que el 15,6 % de la poblacién
mundial presenta alguna condicién de discapacidad y se prevé que esta cifra aumente a
futuro, ya que se ha ido incrementando desde 1970 donde las cifras comprendian el diez por
ciento de la poblacion mundial. Del total estimado de personas con discapacidad, el 2,2%
poseen dificultades en el funcionamiento, mientras que el 3,8% sufre una discapacidad grave
de los cuales los nifios entre cero y 14 afos representan el 0,7%, también existe una mayor
prevalencia de discapacidad en personas de bajo nivel socioeconémico, mujeres y ancianos

(Informe Mundial de la Discapacidad, 2011).

Segun el DANE [2006], en Colombia existen 2.632.255 personas con discapacidad, y
aproximadamente el uno por ciento de estas personas vive en instituciones especializadas.
Su prevalencia aumenta con la edad, siendo mayor la incidencia a partir de los 45 afios, el
nivel educativo es menor, la participacién social es baja, las familias son mas vulnerables
econdmicamente y hay restricciones para la realizacién de actividades, servicios de salud,
educacion y trabajo (Cordoba et al,, 2007). En Colombia el 43,5% tiene limitaciones para ver,
el 29,3% para moverse, el 17,3% de audicion, el 14,7% para usar sus extremidades
superiores, el 12,9% para hablar, y el 12% para aprender, ademas se evidencié que los

departamentos que presentan mayor nimero de personas con algun tipo de discapacidad

11



son: Antioquia, Bogota y Valle del Cauca y por el contrario los departamentos de Guainia,

Vaupés y Amazonas presentan menor nimero de estas (Naciones Unidas, 2012).

La calidad de vida de las familias de personas en condiciéon de discapacidad puede verse
alterada en diferentes dimensiones en las que se encontraron: rol parental, salud y seguridad,
interaccién familiar, apoyo a la persona con discapacidad y recursos familiares. Las familias
y personas con discapacidad pueden presentar necesidades de apoyos y servicios integrales
relacionados con informacién, orientaciéon y formacion frente a la discapacidad, apoyo
emocional, recursos familiares, educativos y econdmicos (Ortiz, 2007). Ademas, pueden ser
excluidas o restringidas en su participacion, asi como no contar con oportunidades en
diferentes escenarios y situaciones de su vida diaria (Gaite et al, 2001). Schalock y Verdugo
[2003], plantean un modelo de calidad de vida, en el que evaltan las dimensiones que
conforman este constructo y tienen en cuenta la informacién sociodemografica y la necesidad

de apoyos y servicios para las familias y sus integrantes con discapacidad.

En Colombia, la discapacidad ha sido objeto de estudio para autores como Cérdoba et al.
[2008] quienes en la ciudad de Cali realizaron investigaciones frente a la tematica de calidad
de vida de las familias de personas en condicién de discapacidad, con lo que se establecieron
sus prioridades, basandose en las dimensiones de calidad de vida familiar propuestas por
Schalock y Verdugo. En Bogota D.C., Aya et al. [2013], describieron la calidad de vida de 18
familias de personas en condicion de discapacidad, construyendo asi mapas de calidad de
vida familiar. En esta misma ciudad, se llevo a cabo una investigacion por parte del grupo
INVBOCA de la Universidad El Bosque titulada “Calidad de vida familiar de personas en
condicion de discapacidad y sus factores asociados, Bogota 2016” que tuvo como objetivo
evaluar la calidad de vida de las familias de personas con discapacidad de tres instituciones
de la ciudad. Se encuestaron 170 familias utilizando la ECVF validada en Colombia por
Coérdoba et al. [2008] a partir de las cuales se obtuvieron los mapas que servirdn para la

intervencion de las personas con discapacidad y sus familias (Tocora & Barbosa, 2016).

El propoésito de la presente investigacion es integrar de forma cualitativa los diferentes

indicadores que hacen parte de las dimensiones de calidad de vida familiar identificando las
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areas criticas de los mapas familiares que permitiran proponer areas de intervencidn integral
acorde a las necesidades actuales de las 170 familias. Cabe resaltar que este proyecto no

requirio de la realizacion de hipotesis para su elaboracion.
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4. JUSTIFICACION

Este proyecto busca determinar las zonas criticas de los mapas familiares de acuerdo a las
principales necesidades de apoyos y servicios tanto de las familias como de las personas en
condicién de discapacidad e identificar el grado de importancia y satisfaccion frente a las
dimensiones, para guiar una posterior intervencién orientada al fortalecimiento de las

falencias de cada familia.

Los mapas familiares seran un insumo para la planificacién de las intervenciones familiares
e individuales, para que de esta forma se empoderen y adquieran las herramientas

suficientes que les permitan autogestionar la solucion a sus principales necesidades.

Los resultados de este proyecto permitirdn mejorar los servicios prestados por las
fundaciones intervenidas y fomentar la creaciéon de politicas publicas que prioricen y
respalden las necesidades de las familias y las personas en condicién de discapacidad en
cuanto a recursos, informacion, inclusion social, educacion, salud, entre otros, con el fin de

mejorar su calidad de vida.

Por ultimo, se pretende que esta investigacion soporte la implementacion de nuevos
programas y proyectos siendo utilizada en estudios posteriores de necesidades e
intervencion tanto en instituciones como en comunidades no institucionalizadas que
manejan poblaciones con necesidades especiales. Igualmente se espera que brinde
conocimiento y disciplina en el abordaje odontolégico y comunitario a las familias e
individuos con alguna condicion de discapacidad en cuanto a la promocién de salud y a la

prevencion de la enfermedad.
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5. SITUACION ACTUAL

Schalock y Verdugo et al. [2003] desarrollaron la ECVF con dimensiones e indicadores para
determinar las necesidades de las familias de personas en condicidon de discapacidad, basada
en la escala creada en el Beach Center de discapacidad de la Universidad de Kansas en el
2001. En dichainvestigacion se abordaron las capacidades familiares utilizando el constructo
de calidad de vida, su evaluacién, aplicacién e influencia significativa de factores
socioculturales en la calidad de vida individual y familiar (Beach Center of Disability at the
University of Kansas, 2001). En ese mismo afio, Turnbull [2003] realiz6 un estudio
descriptivo en el que se relacionaba la calidad de vida con la capacitacién familiar,
enfocandose principalmente en las necesidades y prioridades de las familias para brindar
apoyo y servicios a estos integrantes mas que en las de sus miembros en condicién de

discapacidad.

En Cali, Colombia Cérdoba et al. [2007] realizaron una investigacion con el fin de describir la
calidad de vida de 158 familias de adultos con discapacidad utilizando un cuestionario
sociodemografico y la ECVF adaptada para Colombia en el 2006 por la misma autora a partir
de la desarrollada por Schalock y Verdugo. Se demostré que estas familias y personas se ven
afectadas por la falta de oportunidades para la inclusion social. Los resultados de esta
investigacion aportaron informacidon para la implementacion y el desarrollo de politicas

publicas basadas en las necesidades reales de la poblacidn.

Un afio después en la ciudad de Cali, Cordoba et al. [2008] realizaron un estudio comparativo
para evaluar la calidad de vida de 385 familias de nifios y adolescentes con diferentes
discapacidades a través de la ECVF, en donde evaluaron la relacién entre la satisfaccién con
la calidad de vida y validaron la escala en el contexto colombiano. Realizaron un analisis
descriptivo sociodemografico e inferencial teniendo en cuenta variables como: tipo de
discapacidad y familia, edad, género y estrato socioeconémico. Encontraron que la dimensién

de mayor insatisfaccion era la de apoyo a la persona con discapacidad.
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En Castilla y Ledn y Asturias, Espafia, Rodriguez et al. [2008] llevaron a cabo una
investigacion aplicando la ECVF a 398 familias de personas con discapacidad intelectual
mayores de 45 afnos. Por medio de analisis descriptivo e inferencial se evaluaron las
necesidades para facilitar la planificacién de recursos y politicas sociales. Encontraron que
las dimensiones de interaccién familiar, salud y seguridad, y rol parental, influyen de forma
positiva sobre su calidad de vida, sin embargo, las relacionadas con apoyos demostraron una

menor satisfaccion.

Fernandez et al. [2012], desarrollaron un estudio en Valladolid, Espafia para evaluar la
calidad de vida de 51 familias de personas mayores con discapacidad intelectual a través de
la ECVF en el que se demostré que a pesar de las necesidades de apoyos y recursos, la calidad

de vida es considerada alta por las familias.

En Bogota D.C., Colombia, Aya y Cérdoba [2013] realizaron un estudio mixto por medio de
entrevistas semiestructuradas y la ECVF, realizando los mapas de 18 familias de jévenes con
discapacidad intelectual para indagar su calidad de vida. Se evidenci6 al igual que en estudios
previos, que estas familias desconocian de sus derechos y contaban con apoyo insuficiente y

falta de oportunidad para la inclusién social.

En esta misma ciudad, en el periodo 2016-2017, Tocora y Barbosa desarrollaron un proyecto
denominado “Calidad de vida familiar de personas en condicion de discapacidad y sus
factores asociados, Bogota 2016” en donde se visitaron 170 familias de personas
institucionalizadas en condicidn de discapacidad obteniendo informacion sociodemografica
y aplicando la ECVF. Encontraron que el contexto y caracteristicas familiares e individuales
de las personas en condicién de discapacidad, asi como el nivel de satisfacciéon en apoyos y

servicios influyen en la percepcién del constructo social (Tocora & Barbosa, 2016).
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6. OBJETIVOS

6.1. Objetivo general:
Priorizar los dominios objeto de intervencién de las cinco dimensiones de calidad de vida

familiar de personas en condicién de discapacidad en los 170 mapas familiares.

6.2. Objetivos especificos:
e Categorizar la informacion obtenida en las encuestas realizadas a las familias a través
del disefio de mapas familiares.
o Identificar los indicadores que hacen parte de las dimensiones de calidad de vida que
presentan mayor importancia y menor satisfaccién en las familias.
o Identificar los indicadores que hacen parte de las dimensiones de calidad de vida que

presentan mayor importancia y mayor satisfaccion en las familias.
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7. METODOLOGIA DEL PROYECTO

7.1. Tipo de estudio
Estudio descriptivo de corte transversal de tipo cuantitativo en el que se analizé la

informacién recolectada a partir de encuestas.

7.2. Poblacién y muestra

En el marco del proyecto titulado “Calidad de vida familiar de personas en condicién de
discapacidad y sus factores asociados, Bogota 2016” la poblacion de estudio fue seleccionada
a partir de tres instituciones de la ciudad de Bogotd, de donde se visitaron 170 familias de
personas en condicion de discapacidad que desearan participar de manera voluntaria en la

investigacion (Tocora & Barbosa, 2016).

De estas familias, 85 pertenecian a una instituciéon que tenia convenio con la Secretaria
Distrital de Integracion Social, 27 pertenecientes a otra fundacién con convenio con ICBF y
58 familias de una tercera instituciéon cuya autorizacion de servicios terapéuticos provenia
de su Entidad Prestadora de Salud (EPS). Se entrevistaron a todos los miembros de la familia,
obteniendo la informacion que permitio implementar la ECVF y analizar los mapas familiares,

eje central de la presente investigacion (Tocora & Barbosa, 2016).

7.3. Métodos y técnicas para la recoleccion de la informacion (materiales y métodos)

El proyecto macro de esta investigacion utiliz6 como instrumentos para su desarrollo los
diarios de campo y la ECVF, a partir de los cuales se realizaron los mapas de calidad de vida
familiar de personas en condicién de discapacidad, los cuales son el instrumento a partir del

cual se realizo6 el presente proyecto.

Dichos instrumentos se caracterizaron por:
e Diario de campo:
En este instrumento, se realizé la identificacién de cada familia teniendo en cuenta: lugar de

residencia, numero de familia y fundacion a la que pertenecia. Se caracterizd cada integrante
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de la familia y el rol que cada uno ejercia dentro de la misma, ademas de reconocer factores
socioeconomicos, en accesos de salud y estabilidad emocional. También se tuvo en cuenta la
opiniéon que tenian acerca de calidad de vida y de la fundacién, y se desarrolld un

familiograma, con previa explicacién y aprobacidn de consentimiento informado.

e Escala de calidad de vida familiar:

El instrumento utilizado para realizar la encuesta fue la ECVF adaptada para Colombia en el
2006 por Coérdoba et al. a partir de la desarrollada por Schalock y Verdugo con el fin de
evaluar la percepciéon de las necesidades de las familias de personas en condicién de
discapacidad. Esta es una adaptacion realizada por el Instituto Universitario de Integracion
en la Comunidad de la Universidad de Salamanca a partir de la version original desarrollada
en el Centro Beach de discapacidad de la Universidad de Kansas en el 2001 (Fernandez et al,
2012).

La ECVF permite establecer la satisfaccion que experimentan las familias de personas con
discapacidad frente a los 41 indicadores de calidad de vida, en contraste con la importancia
de estos (Aya & Cordoba, 2013). Las cinco dimensiones en las que se distribuyen los
indicadores son:

1. Interaccion familiar, presenta nueve indicadores los cuales hacen referencia a las
relaciones existentes entre los miembros que conforman la familia, incluyendo la
comunicacion y el apoyo mutuo.

2. Rol parental, presenta ocho indicadores los cuales se encuentran relacionados con la
forma en la que los miembros encargados de la familia proporcionan apoyo y guian a
los demas integrantes de la familia.

3. Salud y seguridad, presenta ocho indicadores los cuales comprenden la salud fisica y
psicoloégica de los integrantes de la familia en cuanto al entorno social.

4. Recursos familiares, presenta ocho indicadores los cuales corresponden a los recursos
econdmicos familiares y el apoyo externo que reciben.

5. Apoyo ala persona con discapacidad, presenta ocho indicadores los cuales abarcan la
ayuda que recibe la persona en condicién de discapacidad en sus labores diarias y las
actividades que realiza la familia para contribuir al desarrollo de sus integrantes

(Schalock & Verdugo, 2003).
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e Mapas familiares:
Con este instrumento, el cual se desarrollé a partir de la ECVF, se realiz6 un mapa familiar
basado en una escala tipo Likert con cinco dimensiones, que van desde muy insatisfecho a
muy satisfecho y desde poca importancia a mucha importancia frente a las cinco dimensiones
de la calidad de vida familiar, cuyo objetivo principal es desarrollar un plan de intervencion
por parte de los profesionales en donde cada miembro de la familia esté identificado (Aya &

Coérdoba, 2013).

Para el desarrollo de dichos mapas, se tuvo en cuenta:

1. Lainformacién por medio de las encuestas.

2. Un esquema de mapas de planificacion familiar de manera individual para cada
familia participante. (Anexo 1)

3. La puntuacion que ha asignado el entrevistado a cada item en la encuesta.

4. Lacorrelacion de la importancia con la satisfaccion puntuada de cada indicador de las
dimensiones.

5. La ubicacién del nimero del indicador en un cuadrante concreto de la dimension
correspondiente

6. Repetir el proceso para cada uno de los 41 indicadores.

7. ldentificar las zonas criticas que las personas consideran de mayor importancia y que
presentan menor satisfaccién, ademas las zonas no criticas que son las que menos se
afectan en las familias.

8. Analizar los 170 mapas para proponer areas de intervencion de los indicadores y

dimensiones mas afectadas (Guevara & Soto, 2012).

7.4. Plan de tabulacion y andlisis

Para realizar el andlisis de los mapas de calidad de vida de familias de personas en condicion
de discapacidad se disefi6 una tabla en Excel (Anexo 2). En esta, se tuvo en cuenta la
fundacidén a la que pertenece cada familia, los indicadores y dimensiones de la ECVF y los

mapas familiares de manera individual.
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De esta forma, el proceso para realizar el analisis fue:

1.

Identificar la fundacion a la que pertenece cada mapa familiar, designada con las letras
A, B, o G, permitiendo asi la confidencialidad de los datos de las familias.

Determinar a qué zona ya sea critica o no critica pertenece cada indicador con su
respectiva dimension.

Ubicar en la tabla de Excel en el cuadro de la fundacién correspondiente, el valor que
cada familia le da al indicador registrandolo en zona critica o no critica.

De manera general, unificar los valores para determinar los indicadores que mas se

encuentran afectados.
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8. CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto macro de esta investigacion fue presentado, evaluado y aprobado por el comité
de ética (Anexo 3) por lo que las encuestas cumplieron con los criterios de respeto,
autonomia, libertad, justicia, no maleficencia y beneficencia para las familias y personas en
condicion de discapacidad, ademas cuenta con el consentimiento informado firmado por

cada familia.

Sin embargo, este estudio no requiere evaluacion del comité de ética por ser fase analitica de
dicho proyecto macro. Segun el nivel ético de la resoluciéon 008430 de 1993 del Ministerio de
Salud, la presente investigacion se acoge a la normatividad colombiana al ser clasificada sin
riesgo, en esta resolucidon se dictan las normas cientificas que tienen por objeto establecer los
requisitos para el desarrollo de la actividad investigativa en salud e identificar el riesgo del
estudio de investigacion, el cual segin el articulo 11 categoria A corresponde a una

investigacion sin riesgo (Ministerio de salud, 1993):

“Investigacion sin riesgo: estudios que emplean técnicas y
métodos de investigacion documental retrospectivos y
aquellos en los que no se realiza ninguna intervenciéon o
modificacion intencionada de las variables bioldgicas,
fisiolégicas, sicologicas o sociales de los individuos que
participan en el estudio, entre los que se encuentran:
revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y
otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos
sensitivos de su conducta” (Ministerio de salud, 1993, pag.

3).
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9. RESULTADOS

Andlisis descriptivo

Los siguientes analisis de resultados se presentan en graficas separando tanto la zona critica
como la zona fuerte, y dentro de esta cada una de las cinco dimensiones con sus respectivos
indicadores, teniendo en cuenta que son 170 mapas familiares de tres fundaciones (A, B, C).
A la fundacion A pertenecen 58 familias las cuales representan el 34%, a la fundacién B
pertenecen 85 familias las cuales representan el 50% y a la fundacion C pertenecen 27

familias las cuales representan el 16%.
Zona critica

- Primera dimension: Interaccion familiar

Interaccion Familiar

g, = B g C
Sufamilia disfrute el tiempo que

pasa reunida.
25%
Los miembros de su familia esten 20% 5Su familia sea capaz de manejar
orgullozos unos de los otros. los altibajos de la vida.

15%

10%

Los miembros de su famiia
tengan buenas relaciones con la
familia extenza (abuelos,
cufiados, etc).

Su familia tenga esperanza en el
futuro.

Los miembros de su familia se
apoyen unos a otros para lograr

Los miembros de su familia
muestren gue se quieren y

cuidan mutuamente. las metas.
Sufamilia resuelva los problemas Los miembros de su familia
juntos. CONVErsen unaos con otros.

Figura 1. Zona critica dimension interaccién familiar

En la dimension interaccion familiar para las fundaciones A, B, C, el indicador “su familia

tenga esperanza en el futuro” es el que se encuentra con menor satisfaccién dentro de la zona

23



critica, por el contrario, el indicador “los miembros de su familia estén orgullosos unos de los

otros” es el que se encuentra con mayor satisfaccion dentro de esta zona.

Adicional a esto, para cada indicador en las tres fundaciones (A, B, C), se obtuvo lo siguiente:
el primer indicador “su familia disfrute el tiempo que pasa reunida” se presenta con mayor
satisfaccion en la fundacion A diez por ciento y con menor satisfaccion en la fundacion C
(19%); el segundo indicador “su familia sea capaz de manejar los altibajos de la vida” se
presenta con mayor satisfacciéon en la fundacién C (11%) y con menor satisfaccién en la
fundacién A (16%); el tercer indicador “su familia tenga esperanza en el futuro” se presenta
con mayor satisfaccion en la fundaciéon B (11%) y con menor satisfaccién en la fundacién C
(22%); el cuarto indicador “los miembros de su familia se apoyen unos a otros para lograr las
metas” se presenta con mayor satisfaccion en la fundacién B nueve por ciento y con menor
satisfaccién en la fundacién A (12%); el quinto indicador “los miembros de su familia
conversen unos con otros” se presenta con mayor satisfacciéon en la fundacion C siete por
ciento y con menor satisfacciéon en la fundaciéon B (15%); el sexto indicador “su familia
resuelva los problemas juntos” se presenta con mayor satisfaccion en la fundaciéon A diez por
ciento y con menor satisfaccion en la fundacion C (15%); el séptimo indicador “los miembros
de su familia muestren que se quieren y cuidan mutuamente” se presenta con mayor
satisfaccién en la fundacién A cinco por ciento y con menor satisfaccién en la fundacién B
(13%); el octavo indicador “los miembros de su familia tengan buenas relaciones con la familia
extensa (abuelos, cufiados, etc.)” se presenta con mayor satisfaccién en la fundacién A cinco
por ciento y con menor satisfaccion en la fundacién B (16%); y, por ultimo el noveno
indicador “los miembros de su familia estén orgullosos unos de los otros” se presenta con mayor
satisfaccion C cuatro por ciento en la fundacion y con menor satisfaccion en la fundacion B

siete por ciento.

En la fundacién A, el diez por ciento de las familias consideran con menor satisfacciéon los
indicadores “su familia disfrute el tiempo que pasa reunida” y “su familia resuelva los
problemas juntos”; de igual manera el 16% consideran con menor satisfaccion los indicadores
“su familia sea capaz de manejar los altibajos de la vida” y “su familia tenga esperanza en el
futuro”; por otro lado el indicador “los miembros de su familia se apoyen unos a otros para

lograr las metas” se encuentra con menor satisfaccion en un 12%; asi mismo el 14%
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consideran con menor satisfaccidn el indicador “los miembros de su familia conversen unos
con otros”; también los indicadores “los miembros de su familia muestren que se quieren y
cuidan mutuamente” y “los miembros de su familia tengan buenas relaciones con la familia
extensa (abuelos, cufiados, etc.)”, se encuentran con menor satisfaccién en un cinco por ciento;
por ultimo el siete por ciento de las familias consideran con menor satisfaccion el indicador

“los miembros de su familia estén orgullosos unos de los otros”.

En esta fundacion, los indicadores “su familia sea capaz de manejar los altibajos de la vida” y
“su familia tenga esperanza en el futuro”, son los que se encuentran mas débiles con un 16%.
Por el contrario, los indicadores mas fuertes son “los miembros de su familia muestren que se
quieren y cuidan mutuamente”y “los miembros de su familia tengan buenas relaciones con la

familia extensa (abuelos, cufiados, etc.) con un cinco por ciento.

En la fundacion B, el 14% de las familias consideran con menor satisfaccion los indicadores
“su familia disfrute el tiempo que pasa reunida”y “su familia resuelva los problemas juntos”; de
igual manera el 12% consideran con menor satisfaccion los indicadores “su familia sea capaz
de manejar los altibajos de la vida”; ademas el 11% consideran con menor satisfaccion el
indicador “su familia tenga esperanza en el futuro”; por otro lado el indicador “los miembros
de su familia se apoyen unos a otros para lograr las metas” se encuentra con menor
satisfaccidon en un nueve por ciento; asi mismo el 15% consideran con menor satisfaccion el
indicador “los miembros de su familia conversen unos con otros”; también el indicador “los
miembros de su familia muestren que se quieren y cuidan mutuamente” se encuentra con
menor satisfaccion en un 13%:; adicional a esto el 16% encuentra menos satisfecho el
indicador “los miembros de su familia tengan buenas relaciones con la familia extensa (abuelos,
cufiados, etc.)”; finalmente el siete por ciento de las familias consideran con menor

satisfaccion el indicador “los miembros de su familia estén orgullosos unos de los otros”.

Para la fundacién B, el indicador “los miembros de su familia tengan buenas relaciones con la
familia extensa (abuelos, cufiados, etc.)” es el que se encuentra mas débil con un 16%. Por el
contrario, el indicador mas fuerte es “los miembros de su familia estén orgullosos unos de los

otros” con un siete por ciento.
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En la fundacién C, el 19% de las familias consideran con menor satisfaccion el indicador “su
familia disfrute el tiempo que pasa reunida”; por otro lado, el 11% ven con menor satisfaccion
los indicadores “su familia sea capaz de manejar los altibajos de la vida”, “los miembros de su
familia se apoyen unos a otros para lograr las metas” y “los miembros de su familia muestren
que se quieren y cuidan mutuamente”; de igual manera el indicador “su familia tenga
esperanza en el futuro” esta con menor satisfaccién en un 22%; asi mismo el siete por ciento
considera con menor satisfaccién el indicador “los miembros de su familia conversen unos con
otros”; adicional a esto el 15% de las familias ven menos satisfechos los indicadores “su
familia resuelva los problemas juntos”y “los miembros de su familia tengan buenas relaciones
con la familia extensa (abuelos, cuiiados, etc.)”; por Ultimo un cuatro por ciento de estas
familias consideran con menor satisfacciéon el indicador “los miembros de su familia estén

orgullosos unos de los otros”.

Para esta fundacidn, el indicador “su familia tenga esperanza en el futuro”, es el que se
encuentra mas débil con un 22%. Por el contrario, el indicador mas fuerte es “los miembros

de su familia estén orgullosos unos de los otros” con un cuatro por ciento.

- Segunda dimension: rol parental.

Rol parental
A B ege=C
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Figura 2. Zona critica dimensién rol parental

Los miembros de su familia
ensefien a los nifios como llevarse
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En la dimension rol parental para las fundaciones A, B, C, el indicador “los miembros de su
familia ayuden a los nifios a aprender a ser independientes” es el que se encuentra con menor
satisfaccidn dentro de la zona critica, por el contrario, el indicador “los miembros de su familia
ensefien a los nifios como llevarse bien con otros” es el que se encuentra con mayor satisfaccion

dentro de esta zona.

Adicional a esto, para cada indicador en las tres fundaciones (4, B, C), se obtuvo lo siguiente:
el primer indicador “los miembros de su familia ayuden a los nifios con las tareas y actividades
escolares y de formacién” se presenta con mayor satisfaccion en la fundacién B nueve por
ciento y con menor satisfaccion en la fundacion A (16%); el segundo indicador “los miembros
de su familia enserien a los nifios como ayudar en el trabajo de la casa” se presenta con mayor
satisfaccidn en la fundacién C siete por ciento y con menor satisfacciéon en la fundacién A
(16%); el tercer indicador “los adultos en su familia conozcan otras personas en la vida de los
nifios (amigos, profesores, etc.)” se presenta con mayor satisfacciéon en la fundaciéon B cinco
por ciento y con menor satisfaccién en la fundacién A diez por ciento; el cuarto indicador “los
miembros de su familia ensefien a los nifios como llevarse bien con otros” se presenta con mayor
satisfaccidn en la fundacion C cero por ciento y con menor satisfaccion en la fundacién A siete
por ciento; el quinto indicador “los adultos en su familia tengan la informacidn necesaria para
tomar decisiones acerca de los nifios” se presenta con mayor satisfaccion en la fundacién C
cuatro por ciento y con menor satisfaccidn en la fundacién A (12%); el sexto indicador “los
adultos en su familia enserien a los nifios a tomar buenas decisiones” se presenta con mayor
satisfaccién en la fundacion C cero por ciento y con menor satisfaccion en la fundacién A
nueve por ciento; el séptimo indicador “los adultos en su familia tengan tiempo para atender
las necesidades individuales de cada nifio” se presenta con mayor satisfaccion en la fundacion
C cuatro por ciento y con menor satisfaccion en la fundacion B (12%); y, por ultimo el octavo
indicador “los miembros de su familia ayuden a los nifios a aprender a ser independientes” se
presenta con mayor satisfaccion en la fundacion C cero por ciento y con menor satisfaccion

en la fundacion A (16%).

En la fundacion A, el 16% de las familias consideran con menor satisfaccion los indicadores
“los miembros de su familia ayuden a los nifios con las tareas y actividades escolares y de

formacion”; “los miembros de su familia ensefien a los nifios como ayudar en el trabajo de la
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casa”y “los miembros de su familia ayuden a los nifios a aprender a ser independientes”; de
igual manera el diez por ciento consideran con menor satisfaccion los indicadores “los adultos
en su familia conozcan otras personas en la vida de los nifios (amigos, profesores, etc.)” y “los
adultos en su familia tengan tiempo para atender las necesidades individuales de cada nifio”;
por otro lado el indicador “los miembros de su familia ensefien a los nifios como llevarse bien
con otros” se encuentra con menor satisfaccién en un siete por ciento; asi mismo el 12%
consideran con menor satisfaccion el indicador “los adultos en su familia tengan la
informacion necesaria para tomar decisiones acerca de los nifios”; por ultimo el indicador “los
adultos en su familia enserien a los nifios a tomar buenas decisiones”, se encuentra con menor

satisfaccién en un nueve por ciento.

En esta fundacidn, los indicadores “los miembros de su familia ayuden a los nifios con las tareas
y actividades escolares y de formacién”; “los miembros de su familia ensefien a los nifios como
ayudar en el trabajo de la casa” y “los miembros de su familia ayuden a los nifios a aprender a
ser independientes” son los que se encuentran mas débiles con un 16%. Por el contrario, el
indicador mas fuerte es “los miembros de su familia ensefien a los nifios como llevarse bien con

otros” con un siete por ciento.

En la fundacién B, el nueve por ciento de las familias consideran con menor satisfacciéon el
indicador “los miembros de su familia ayuden a los nifios con las tareas y actividades escolares
y de formacion”; de igual manera el 11% consideran con menor satisfaccion los indicadores
“los miembros de su familia ensefien a los nifios como ayudar en el trabajo de la casa” y “los
adultos en su familia tengan la informacién necesaria para tomar decisiones acerca de los
nifios”; ademas el cinco por ciento consideran con menor satisfaccion el indicador “los adultos
en su familia conozcan otras personas en la vida de los nifios (amigos, profesores, etc.)” por otro
lado el indicador “los miembros de su familia ensefien a los nifios como llevarse bien con otros”
se encuentra con menor satisfacciéon en un seis por ciento; asi mismo el ocho por ciento
consideran con menor satisfaccion el indicador “los adultos en su familia ensefien a los nifios
a tomar buenas decisiones”; también el indicador “los adultos en su familia tengan tiempo para
atender las necesidades individuales de cada nifio” se encuentra con menor satisfaccion en un

12%; finalmente el 14% encuentra menos satisfecho el indicador “los miembros de su familia

ayuden a los nifios a aprender a ser independientes”.
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Para la fundacién B, el indicador “los miembros de su familia ayuden a los nifios a aprender a
ser independientes” es el que se encuentra mas débil con un 14%. Por el contrario, el indicador
mas fuerte es “los adultos en su familia conozcan otras personas en la vida de los nifios (amigos,

profesores, etc.)” con un cinco por ciento.

En la fundacion C, el 11% de las familias consideran con menor satisfaccion el indicador “los
miembros de su familia ayuden a los nifios con las tareas y actividades escolares y de
formacién”; por otro lado, el siete por ciento ven con menor satisfaccion los indicadores “los
miembros de su familia ensefien a los nifios como ayudar en el trabajo de la casa” y “los adultos
en su familia conozcan otras personas en la vida de los nifios (amigos, profesores, etc.)”; de igual
manera los indicadores “los miembros de su familia ensefien a los nifios como llevarse bien con
otros”; “los adultos en su familia ensefien a los nifios a tomar buenas decisiones”y “los miembros
de su familia ayuden a los nifios a aprender a ser independientes” estan satisfechos con un cero
por ciento; por ultimo el cuatro por ciento de estas familias considera con menor satisfaccion
los indicadores “los adultos en su familia tengan la informacion necesaria para tomar
decisiones acerca de los nifios” y “los adultos en su familia tengan tiempo para atender las

necesidades individuales de cada nifio”,

Para esta fundacion, el indicador “los miembros de su familia ayuden a los nifios con las tareas
y actividades escolares y de formacion” es el que se encuentra mas débil con un 11%. Por el
contrario, los indicadores mas fuertes son “los miembros de su familia ensefien a los nifios
como llevarse bien con otros”; “los adultos en su familia enseifien a los nifios a tomar buenas
decisiones” y “los miembros de su familia ayuden a los nifios a aprender a ser independientes”

donde todas las familias estaban satisfechas con un cero por ciento.
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- Tercera dimensidn: salud y seguridad

Salud y seguridad

S 1 B —-—':

Su familia sea
fisicamente sana.

35%
Su familia se realice 305 Su familia obtenga
chegueos médicos G0 servicio meédico cuando

regulares. lo necesita.

Su familia se sienta
segura en lacasa,
trabajo, colegio v

wecindario.

Su familia obtenga
semvico od ontologico
ouando lo necesita.

Su familia tenga
servido de entidades Su familia sea
de salud gue conozcan emocionalmente

las necesidades saludable.
individuales de salud.

Los miembros de su
familia se cuidemn unos
g otros cuando alguno
estd enfermo.

Figura 3. Zona critica dimension salud y seguridad

En la dimension salud y seguridad para las fundaciones A, B, C, el indicador “su familia tenga
servicio de entidades de salud que conozcan las necesidades individuales de salud” es el que se
encuentra con menor satisfaccion dentro de la zona critica, por el contrario, el indicador “los
miembros de su familia se cuiden unos a otros cuando alguno estd enfermo” es el que se

encuentra con mayor satisfaccion dentro de esta zona.

Adicional a esto, para cada indicador en las tres fundaciones (A, B, C), se obtuvo lo siguiente:
el primer indicador “su familia sea fisicamente sana” se presenta con mayor satisfaccion en la
fundacion C siete por ciento y con menor satisfaccion en la fundaciéon A (14%); el segundo
indicador “su familia obtenga servicio médico cuando lo necesita” se presenta con mayor
satisfaccion en la fundacion C (22%) y con menor satisfaccion en la fundacion A (31%); el
tercer indicador “su familia obtenga servicio odontolégico cuando lo necesita” se presenta con
mayor satisfaccion en la fundaciéon C (15%) y con menor satisfacciéon en la fundaciéon A

(28%); el cuarto indicador “su familia sea emocionalmente saludable” se presenta con mayor

30



satisfaccion en la fundacién C siete por ciento y con menor satisfaccion en la fundacién A
(12%); el quinto indicador “los miembros de su familia se cuiden unos a otros cuando alguno
estd enfermo” se presenta con mayor satisfacciéon en la fundacion A tres por ciento y con
menor satisfaccion en la fundacién C (11%); el sexto indicador “su familia tenga servicio de
entidades de salud que conozcan las necesidades individuales de salud” se presenta con mayor
satisfaccion en la fundacién B (24%) y con menor satisfaccidn en la fundaciéon C (33%); el
séptimo indicador “su familia se sienta segura en la casa, trabajo, colegio y vecindario” se
presenta con mayor satisfacciéon en la fundacién B (13%) y con menor satisfaccién en la
fundacién A (24%); y por ultimo, en el octavo indicador “su familia se realice chequeos
médicos regulares” se presenta con mayor satisfaccion en la fundacién C (15%) y con menor

satisfaccion en la fundacion A (26%).

En la fundacion A, el 14% de las familias consideran con menor satisfaccion el indicador “su
familia sea fisicamente sana”; de igual manera el 31% consideran con menor satisfaccion el
indicador “su familia obtenga servicio médico cuando lo necesita”; por otro lado el indicador
“su familia obtenga servicio odontolégico cuando lo necesita” se encuentra con menor
satisfaccion en un 28%; asi mismo el 12% consideran con menor satisfaccion el indicador “su
familia sea emocionalmente saludable”; también el indicador “los miembros de su familia se
cuiden unos a otros cuando alguno estd enfermo”, se encuentra con menor satisfacciéon en un
tres por ciento; el 33% de las familias consideran con menor satisfaccion el indicador “su
familia tenga servicio de entidades de salud que conozcan las necesidades individuales de
salud”, adicional a esto, el 24% consideran con menor satisfaccion el indicador “su familia se
sienta segura en la casa, trabajo, colegio y vecindario” y por ultimo el indicador “su familia se

realice chequeos médicos regulares” se encuentra con menor satisfaccion en un 26%.

En esta fundacidn, el indicador “su familia tenga servicio de entidades de salud que conozcan
las necesidades individuales de salud”, es el que se encuentra mas débil con un 33%. Por el
contrario, el indicador mas fuerte es “los miembros de su familia se cuiden unos a otros cuando

alguno estd enfermo” con un tres por ciento.

En la fundacion B, el 11% de las familias consideran con menor satisfaccion el indicador “su
familia sea fisicamente sana”; de igual manera el dos por ciento consideran con menor

satisfaccion el indicador “su familia obtenga servicio médico cuando lo necesita”; por otro lado
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los indicadores “su familia obtenga servicio odontoldgico cuando lo necesita” y “su familia
tenga servicio de entidades de salud que conozcan las necesidades individuales de salud” se
encuentran con menor satisfaccidon en un 24%; asi mismo el nueve por ciento consideran con
menor satisfaccion el indicador “su familia sea emocionalmente saludable”; también el
indicador “los miembros de su familia se cuiden unos a otros cuando alguno estd enfermo”, se
encuentra con menor satisfaccion en un siete por ciento; el 13% de las familias consideran
con menor satisfaccion el indicador “su familia se sienta segura en la casa, trabajo, colegio y
vecindario” y por ultimo el indicador “su familia se realice chequeos médicos regulares” se

encuentra con menor satisfaccion en un 16%.

Para la fundacién B los indicadores “su familia obtenga servicio odontolégico cuando lo
necesita” y “su familia tenga servicio de entidades de salud que conozcan las necesidades
individuales de salud” son los que se encuentran mas débiles con un 24%. Por el contrario, el
indicador mas fuerte es “los miembros de su familia se cuiden unos a otros cuando alguno estd

enfermo”, con un siete por ciento.

En la fundacion C, el siete por ciento de las familias consideran con menor satisfaccion los
indicadores “su familia sea fisicamente sana”; y “su familia sea emocionalmente saludable” de
igual manera el 22% consideran con menor satisfaccion el indicador “su familia obtenga
servicio médico cuando lo necesita”; por otro lado los indicadores “su familia obtenga servicio
odontoldgico cuando lo necesita”, “su familia se sienta segura en la casa, trabajo, colegio y
vecindario” y “su familia se realice chequeos médicos regulares” se encuentran con menor
satisfaccion en un 15%; asi mismo el 11% consideran con menor satisfacciéon el indicador
“los miembros de su familia se cuiden unos a otros cuando alguno estd enfermo”, y por ultimo

el indicador “su familia tenga servicio de entidades de salud que conozcan las necesidades

individuales de salud” se encuentra con menor satisfaccion en un 33%.

Para esta fundacidn, el indicador “su familia tenga servicio de entidades de salud que conozcan
las necesidades individuales de salud”, es el que se encuentra mas débil con un 33%. Por el
contrario, el indicador mas fuerte es “su familia sea emocionalmente saludable” con un siete

por ciento.
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- Cuarta dimension: recursos familiares
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Figura 4. Zona critica dimension recursos familiares

En la dimensién recursos familiares para las fundaciones A, B, C, el indicador “su familia
tenga el apoyo que necesita para bajar el estrés” es el que se encuentra con menor satisfaccion
dentro de la zona critica, por el contrario, los indicadores “su familia se sienta apoyada por los

grupos sociales, espirituales o culturales”y “su familia tenga la manera de controlar los gastos

son los que se encuentran con mayor satisfaccion dentro de esta zona.

Adicional a esto, para cada indicador en las tres fundaciones (A, B, C), se obtuvo lo siguiente:
el primer indicador “su familia reciba ayuda externa para las tareas rutinarias y los mandados
cuando lo necesita” se presenta con mayor satisfaccion en la fundacién C (19%) y con menor
satisfaccion en la fundacién B (31%); el segundo indicador “los miembros de su familia
cuenten con recursos para desplazarse hacia los sitios donde necesitan estar” se presenta con

mayor satisfaccién en la fundaciéon C (22%) y con menor satisfacciéon en la fundaciéon A
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(28%); el tercer indicador “su familia se sienta apoyada por los grupos sociales, espirituales o
culturales” se presenta con mayor satisfaccion en la fundaciéon C siete por ciento y con menor
satisfaccion en la fundacion A (21%); el cuarto indicador “su familia disponga de ayuda
externa para que pueda cuidar de las necesidades individuales de toda la familia” se presenta
con mayor satisfaccion en la fundacién B (18%) y con menor satisfaccion en la fundacion A
(24%); el quinto indicador “su familia tenga el apoyo que necesita para bajar el estrés” se
presenta con mayor satisfaccién en la fundacién C (19%) y con menor satisfacciéon en la
fundacion A (34%); el sexto indicador “su familia tenga la manera de controlar los gastos” se
presenta con mayor satisfaccion en la fundacion C siete por ciento y con menor satisfaccion
en la fundacién B (25%); el séptimo indicador “los miembros de su familia tengan amigos u
otros que les den apoyo” se presenta con mayor satisfaccion en la fundaciéon C (15%) y con
menor satisfacciéon en la fundacion B (19%); y por ultimo el octavo indicador “los miembros
de su familia tengan algo de tiempo para perseguir los intereses individuales” se presenta con

mayor satisfaccion en la fundacion C (11%) y con menor satisfaccion en la fundacién B (29%).

En la fundacion A, el 22% de las familias consideran con menor satisfaccion el indicador “su
familia reciba ayuda externa para las tareas rutinarias y los mandados cuando lo necesita”; de
igual manera el 28% consideran con menor satisfaccion el indicador “los miembros de su
familia cuenten con recursos para desplazarse hacia los sitios donde necesitan estar”; por otro
lado el indicador “su familia se sienta apoyada por los grupos sociales, espirituales o culturales”
se encuentra con menor satisfaccion en un 21%; asi mismo el 249% de las familias consideran
con menor satisfaccién los indicadores “su familia disponga de ayuda externa para que pueda
cuidar de las necesidades individuales de toda la familia”y “los miembros de su familia tengan
algo de tiempo para perseguir los intereses individuales”; también el indicador “su familia
tenga el apoyo que necesita para bajar el estrés” se encuentra con menor satisfaccion en un
34%; ademas el indicador “su familia tenga la manera de controlar los gastos” se encuentra

con menor satisfaccion en un 16% y por ultimo el 19% de las familias consideran con menor

satisfaccion el indicador “los miembros de su familia tengan amigos u otros que les den apoyo”.

En esta fundacion, el indicador “su familia tenga el apoyo que necesita para bajar el estrés” es
el que se encuentra mas débil con un 34%. Por el contrario, el indicador mas fuerte es “su

familia tenga la manera de controlar los gastos” con un 16%.
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En la fundacién B, el 31% de las familias consideran con menor satisfaccion los indicadores
“su familia reciba ayuda externa para las tareas rutinarias y los mandados cuando lo necesita”
y “su familia tenga el apoyo que necesita para bajar el estrés”; de igual manera el 25%
consideran con menor satisfaccién los indicadores “los miembros de su familia cuenten con
recursos para desplazarse hacia los sitios donde necesitan estar”y “su familia tenga la manera
de controlar los gastos”; ademas el 13% consideran con menor satisfaccion el indicador “su
familia se sienta apoyada por los grupos sociales, espirituales o culturales”; por otro lado el
indicador “su familia disponga de ayuda externa para que pueda cuidar de las necesidades
individuales de toda la familia” se encuentra con menor satisfaccion en un 18%; asi mismo el
19% consideran con menor satisfaccién el indicador “los miembros de su familia tengan
amigos u otros que les den apoyo”; finalmente el 29% de las familias consideran con menor
satisfaccion el indicador “los miembros de su familia tengan algo de tiempo para perseguir los

intereses individuales”.

Para la fundacién B, los indicadores “su familia reciba ayuda externa para las tareas rutinarias
y los mandados cuando lo necesita” y “su familia tenga el apoyo que necesita para bajar el
estrés” son los que se encuentran mas débiles con un 31%. Por el contrario, el indicador mas
fuerte es “su familia se sienta apoyada por los grupos sociales, espirituales o culturales” con un

13%.

En la fundacion C, el 19% de las familias consideran con menor satisfaccion los indicadores
“su familia reciba ayuda externa para las tareas rutinarias y los mandados cuando lo necesita”
y “su familia tenga el apoyo que necesita para bajar el estrés”; de igual manera el 22%
considera con menor satisfaccion los indicadores “los miembros de su familia cuenten con
recursos para desplazarse hacia los sitios donde necesitan estar” y “su familia disponga de
ayuda externa para que pueda cuidar de las necesidades individuales de toda la familia”;
ademas el siete por ciento de las familias consideran con menor satisfaccién los indicadores
“su familia se sienta apoyada por los grupos sociales, espirituales o culturales” y “su familia
tenga la manera de controlar los gastos”; por otro lado el indicador “los miembros de su familia
tengan amigos u otros que les den apoyo” se encuentra con menor satisfaccion en un 15%;
finalmente el 11% de las familias consideran con menor satisfaccion el indicador “los

miembros de su familia tengan algo de tiempo para perseguir los intereses individuales”.
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Para esta fundacion, los indicadores “los miembros de su familia cuenten con recursos para
desplazarse hacia los sitios donde necesitan estar”y “su familia disponga de ayuda externa para
que pueda cuidar de las necesidades individuales de toda la familia”; son los que se encuentran
mas débiles con un 22%. Por el contrario, los indicadores mas fuertes son “su familia se sienta
apoyada por los grupos sociales, espirituales o culturales” y “su familia tenga la manera de

controlar los gastos” con un siete por ciento.

- Quinta dimensidén: apoyo para personas con discapacidad
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Figura 5. Zona critica dimension apoyo para personas con discapacidad

En la dimension apoyo para personas con discapacidad para las fundaciones A, B, C, el
indicador “su familia tenga apoyo para conseguir los beneficios del gobierno que necesita la
persona con discapacidad” es el que se encuentra con menor satisfacciéon dentro de la zona
critica, por el contrario, el indicador “la persona con discapacidad tenga apoyo para progresar

en el hogar” es el que se encuentra con mayor satisfaccion dentro de esta zona.
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Adicional a esto, para cada indicador en las tres fundaciones (A, B, C), se obtuvo lo siguiente:
el primer indicador “la persona con discapacidad tenga apoyo para progresar en el colegio o
en el lugar de trabajo” se presenta con mayor satisfaccion en la fundaciéon B (11%) y con
menor satisfaccion en la fundacién A (38%); el segundo indicador “la persona con
discapacidad tenga apoyo para progresar en el hogar” se presenta con mayor satisfaccién en
la fundacién B nueve por ciento y con menor satisfaccion en la fundacién A (19%); el tercer
indicador “la persona con discapacidad tenga apoyo para hacer amigos” se presenta con
mayor satisfacciéon en la fundaciéon C (15%) y con menor satisfacciéon en la fundaciéon A
(36%); el cuarto indicador “la persona con discapacidad tenga apoyo para ser incluido en
actividades comunitarias” se presenta con mayor satisfaccion en la fundacién C (22%) y con
menor satisfaccion en la fundacion A (43%); el quinto indicador “su familia tenga apoyo para
conseguir los beneficios del gobierno que necesita la persona con discapacidad.” se presenta
con mayor satisfaccion en la fundacion C (41%) y con menor satisfaccion en la fundaciéon A
(69%); el sexto indicador “su familia tenga apoyo de las entidades locales para conseguir los
servicios que necesita la persona con discapacidad” se presenta con mayor satisfacciéon en la
fundacién B (48%) y con menor satisfaccion en la fundacién A (60%); el séptimo indicador
“su familia tenga apoyo para obtener un buen cuidado médico para la persona con
discapacidad” se presenta con mayor satisfaccion en las fundaciones By C (33%) y con menor
satisfaccion en la fundacién A (36%); y, por ultimo el octavo indicador “su familia tenga una
buena relacion con los profesionales de las instituciones de salud y educativas que trabajan con
la persona con discapacidad” se presenta con mayor satisfaccion en la fundacion B (11%) y

con menor satisfacciéon en la fundacién C (19%).

En la fundacion A, el 38% de las familias consideran con menor satisfaccion el indicador “la
persona con discapacidad tenga apoyo para progresar en el colegio o en el lugar de trabajo”;
de igual manera el 19% consideran con menor satisfaccion el indicador “la persona con
discapacidad tenga apoyo para progresar en el hogar” ; por otro lado los indicadores “la
persona con discapacidad tenga apoyo para hacer amigos” y “su familia tenga apoyo para
obtener un buen cuidado médico para la persona con discapacidad” se encuentran con menor
satisfaccion en un 36%; asi mismo el 43% consideran con menor satisfaccion el indicador “Ia

persona con discapacidad tenga apoyo para ser incluido en actividades comunitarias”; también

37



los indicadores “su familia tenga apoyo para conseguir los beneficios del gobierno que necesita
la persona con discapacidad.” y “su familia tenga apoyo de las entidades locales para conseguir
los servicios que necesita la persona con discapacidad” se encuentran con menor satisfaccion
en un 69% y 60% respectivamente; por ultimo el 16% de las familias consideran con menor
satisfacciéon el indicador “su familia tenga una buena relacién con los profesionales de las

instituciones de salud y educativas que trabajan con la persona con discapacidad”.

En esta fundacion, el indicador “su familia tenga apoyo para conseguir los beneficios del
gobierno que necesita la persona con discapacidad.” es el que se encuentra mas débil con un
69%. Por el contrario, el indicador mas fuerte es “su familia tenga una buena relacién con los
profesionales de las instituciones de salud y educativas que trabajan con la persona con

discapacidad” con un 16%.

En la fundacion B, el 11% de las familias consideran con menor satisfaccion los indicadores
“la persona con discapacidad tenga apoyo para progresar en el colegio o en el lugar de trabajo”
y “su familia tenga una buena relacién con los profesionales de las instituciones de salud y
educativas que trabajan con la persona con discapacidad”; de igual manera el nueve por ciento
consideran con menor satisfaccion el indicador “la persona con discapacidad tenga apoyo
para progresar en el hogar”; por otro lado los indicadores “la persona con discapacidad tenga
apoyo para hacer amigos”y “la persona con discapacidad tenga apoyo para ser incluido en
actividades comunitarias” se encuentran con menor satisfaccion en un 16% y 28%
respectivamente; asi mismo el 51% consideran con menor satisfaccion el indicador “su
familia tenga apoyo para conseguir los beneficios del gobierno que necesita la persona con
discapacidad”; adicional a esto el indicador “su familia tenga apoyo de las entidades locales
para conseguir los servicios que necesita la persona con discapacidad” se encuentra
insatisfecho en un 48% en las familias; por ultimo el 33% de las familias consideran con
menor satisfaccion el indicador “su familia tenga apoyo para obtener un buen cuidado médico

para la persona con discapacidad”.

En esta fundacion, el indicador “su familia tenga apoyo para conseguir los beneficios del
gobierno que necesita la persona con discapacidad.” es el que se encuentra mas débil con un
51%. Por el contrario, el indicador mas fuerte es “la persona con discapacidad tenga apoyo

para progresar en el hogar” con un nueve por ciento.
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En la fundacion C, el 15% de las familias consideran con menor satisfaccion los indicadores
“la persona con discapacidad tenga apoyo para progresar en el colegio o en el lugar de trabajo”
y “la persona con discapacidad tenga apoyo para hacer amigos”; de igual manera el 11%
consideran con menor satisfaccién el indicador “la persona con discapacidad tenga apoyo
para progresar en el hogar”; por otro lado los indicadores “la persona con discapacidad tenga
apoyo para ser incluido en actividades comunitarias”y “su familia tenga apoyo para conseguir
los beneficios del gobierno que necesita la persona con discapacidad” se encuentran con menor
satisfaccién en un 22% y 41% respectivamente; asi mismo el 52% consideran con menor
satisfaccién el indicador “su familia tenga apoyo de las entidades locales para conseguir los
servicios que necesita la persona con discapacidad”; adicional a esto el indicador “su familia
tenga una buena relacién con los profesionales de las instituciones de salud y educativas que
trabajan con la persona con discapacidad” se encuentra insatisfecho en un 19% en las
familias; por ultimo el 33% de las familias consideran con menor satisfaccion el indicador “su

familia tenga apoyo para obtener un buen cuidado médico para la persona con discapacidad”.

En esta fundacidn, el indicador “su familia tenga apoyo de las entidades locales para conseguir
los servicios que necesita la persona con discapacidad” es el que se encuentra mas débil con un
52%. Por el contrario, el indicador mas fuerte es “la persona con discapacidad tenga apoyo

para progresar en el hogar” con un 11%.
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Zona fuerte
- Primera dimension: Interaccién familiar

Interaccion familiar
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Figura 6. Zona fuerte dimensidn interaccién familiar

En la dimension interaccion familiar para las fundaciones A, B, C, el indicador “los miembros
de su familia tengan buenas relaciones con la familia extensa (abuelos, cuiiados, etc.)” es el que
se encuentra con menor satisfaccion dentro de la zona fuerte, por el contrario, el indicador
“los miembros de su familia estén orgullosos unos de los otros” es el que se encuentra con

mayor satisfaccion dentro de esta zona.

Adicional a esto, para cada indicador en las tres fundaciones (A, B, C), se obtuvo lo siguiente:
el primer indicador “su familia disfrute el tiempo que pasa reunida” se presenta con mayor
satisfaccion en la fundacion C (63%) y con menor satisfaccion en la fundacion B (59%); el
segundo indicador “su familia sea capaz de manejar los altibajos de la vida” se presenta con
mayor satisfaccion en la fundaciéon A (64%) y con menor satisfacciéon en la fundacion C
(52%); el tercer indicador “su familia tenga esperanza en el futuro” se presenta con mayor

satisfaccion en la fundacidon A (66%) y con menor satisfaccidn en la fundacion C (63%); el
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cuarto indicador “los miembros de su familia se apoyen unos a otros para lograr las metas” se
presenta con mayor satisfaccion en la fundaciéon B (72%) y con menor satisfaccion en la
fundacién C (67%); el quinto indicador “los miembros de su familia conversen unos con otros”
se presenta con mayor satisfaccion en la fundacién A (60%) y con menor satisfaccion en la
fundacién B (56%); el sexto indicador “su familia resuelva los problemas juntos” se presenta
con mayor satisfaccion en la fundacion C (74%) y con menor satisfaccién en la fundaciéon B
(69%); el séptimo indicador “los miembros de su familia muestren que se quieren y cuidan
mutuamente” se presenta con mayor satisfacciéon en la fundaciéon A (79%) y con menor
satisfaccion en la fundacién B (73%); el octavo indicador “los miembros de su familia tengan
buenas relaciones con la familia extensa (abuelos, cuniados, etc.)” se presenta con mayor
satisfaccion en la fundacion A (60%) y con menor satisfaccidn en la fundacion B (46%); y, por
ultimo el noveno indicador “los miembros de su familia estén orgullosos unos de los otros” se
presenta con mayor satisfaccion A (90%) en la fundacién y con menor satisfacciéon en la

fundacién B (71%).

En la fundacioén A, el 60% de las familias consideran con mayor satisfaccion los indicadores
“su familia disfrute el tiempo que pasa reunida”, “los miembros de su familia conversen unos
con otros” y “los miembros de su familia tengan buenas relaciones con la familia extensa
(abuelos, cufiados, etc.)”; de igual manera el 64% consideran con mayor satisfaccion los
indicadores “su familia sea capaz de manejar los altibajos de la vida” y con 66% el indicador
“su familia tenga esperanza en el futuro”; por otro lado el indicador “los miembros de su familia
se apoyen unos a otros para lograr las metas” se encuentra con mayor satisfaccion en un 71%j;
también el indicador “su familia resuelva los problemas juntos” se encuentra con mayor
satisfaccion en un 72%; asi mismo el 79% consideran con mayor satisfaccion el indicador “los
miembros de su familia muestren que se quieren y cuidan mutuamente”; por ultimo el 90% de
las familias consideran con mayor satisfaccion el indicador “los miembros de su familia estén

orgullosos unos de los otros”.

En esta fundacion, los indicadores “su familia disfrute el tiempo que pasa reunida”, “los
miembros de su familia conversen unos con otros”y “los miembros de su familia tengan buenas

relaciones con la familia extensa (abuelos, cufiados, etc.)” son los que se encuentran mas
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débiles con un 60%. Por el contrario, el indicador mas fuerte es “los miembros de su familia

estén orgullosos unos de los otros” con un 90%.

En la fundacién B, el 59% de las familias consideran con mayor satisfaccion el indicador “su
familia disfrute el tiempo que pasa reunida”; ademas el 62% consideran satisfecho el
indicador “su familia sea capaz de manejar los altibajos de la vida; de igual manera el 64%
consideran con mayor satisfaccion el indicador “su familia tenga esperanza en el futuro”y con
72% el indicador “los miembros de su familia se apoyen unos a otros para lograr las metas”;
por otro lado el indicador “los miembros de su familia conversen unos con otros” se encuentra
con mayor satisfacciéon en un 56%; también el indicador “su familia resuelva los problemas
juntos” se encuentra con mayor satisfaccion en un 69%; asi mismo el 73% consideran con
mayor satisfaccion el indicador “los miembros de su familia muestren que se quieren y cuidan
mutuamente”y con un 46% “los miembros de su familia tengan buenas relaciones con la familia
extensa (abuelos, cufiados, etc.)”; por ultimo el 71% de las familias consideran con mayor

satisfaccion el indicador “los miembros de su familia estén orgullosos unos de los otros”.

Para la fundacion B, el indicador “los miembros de su familia tengan buenas relaciones con la
familia extensa (abuelos, cufiados, etc.)” es el que se encuentra mas débil con un 46%. Por el
contrario, el indicador mas fuerte es “los miembros de su familia muestren que se quieren y

cuidan mutuamente con un 73%.

En la fundacion C, el 63% de las familias consideran con mayor satisfaccion los indicadores
“su familia disfrute el tiempo que pasa reunida” y “su familia tenga esperanza en el futuro”;
ademas el 52% consideran satisfechos los indicadores “su familia sea capaz de manejar los
altibajos de la vida” y “los miembros de su familia tengan buenas relaciones con la familia
extensa (abuelos, cuiiados, etc.)”; de igual manera el 67% consideran con mayor satisfaccion
el indicador “los miembros de su familia se apoyen unos a otros para lograr las metas”; por otro
lado el indicador “los miembros de su familia conversen unos con otros” se encuentra con
mayor satisfacciéon en un 59%; también los indicadores “su familia resuelva los problemas
juntos” y “los miembros de su familia muestren que se quieren y cuidan mutuamente” se
encuentran con mayor satisfaccion en un 74%; por ultimo el 81% de las familias consideran
con mayor satisfaccion el indicador “los miembros de su familia estén orgullosos unos de los

otros”.
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Para esta fundacidn, los indicadores “su familia sea capaz de manejar los altibajos de la vida
y “los miembros de su familia tengan buenas relaciones con la familia extensa (abuelos,
cufiados, etc.)” son los que se encuentran mas débiles con un 52%. Por el contrario, el
indicador mas fuerte es “los miembros de su familia estén orgullosos unos de los otros” con un

81%.

- Segunda dimension: rol parental

Rol parental
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Figura 7. Zona fuerte dimension rol parental

En la dimension rol parental para las fundaciones A, B, C, el indicador “los miembros de su
familia ayuden a los nifios a aprender a ser independientes” es el que se encuentra con menor
satisfaccion dentro de la zona fuerte, por el contrario, el indicador “los miembros de su familia
ensenen a los nifios como llevarse bien con otros” es el que se encuentra con mayor satisfaccion

dentro de esta zona.
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Adicional a esto, para cada indicador en las tres fundaciones (A, B, C), se obtuvo lo siguiente:
el primer indicador “los miembros de su familia ayuden a los nifios con las tareas y actividades
escolares y de formacién” se presenta con mayor satisfaccion en la fundacion C (70%) y con
menor satisfaccion en la fundacion A (69%); el segundo indicador “los miembros de su familia
ensefien a los nifios como ayudar en el trabajo de la casa” se presenta con mayor satisfaccion
en la fundaciéon C (78%) y con menor satisfaccion en la fundacion A (62%); el tercer indicador
“los adultos en su familia conozcan otras personas en la vida de los nifios (amigos, profesores,
etc.)” se presenta con mayor satisfaccion en la fundacién C (70%) y con menor satisfaccion
en la fundacién A (67%); el cuarto indicador “los miembros de su familia ensefien a los nifios
como llevarse bien con otros” se presenta con mayor satisfaccion en la fundaciéon C (93%) y
con menor satisfaccion en la fundacién B (79%); el quinto indicador “los adultos en su familia
tengan la informacion necesaria para tomar decisiones acerca de los nifios” se presenta con
mayor satisfacciéon en la fundaciéon C (85%) y con menor satisfacciéon en la fundacién A
(72%); el sexto indicador “los adultos en su familia enseiien a los nifios a tomar buenas
decisiones” se presenta con mayor satisfaccion en la fundacién C (93%) y con menor
satisfaccidn en la fundacion A (66%); el séptimo indicador “los adultos en su familia tengan
tiempo para atender las necesidades individuales de cada nifio” se presenta con mayor
satisfaccion en la fundacion C (81%) y con menor satisfaccion en la fundacion B (60%); v,
por ultimo el octavo indicador “los miembros de su familia ayuden a los nifios a aprender a ser
independientes” se presenta con mayor satisfaccion en la fundacién C (78%) y con menor

satisfaccion en la fundacion A (50%).

En la fundacion A, el 66% de las familias consideran con mayor satisfaccion los indicadores
“los miembros de su familia ayuden a los nifios con las tareas y actividades escolares y de
formacion”y “los adultos en su familia enserfien a los nifios a tomar buenas decisiones” de igual
manera el 62% consideran con mayor satisfaccion los indicadores “los miembros de su familia
ensefien a los nifios como ayudar en el trabajo de la casa” y “los adultos en su familia tengan
tiempo para atender las necesidades individuales de cada nifio”; por otro lado el indicador “los
adultos en su familia conozcan otras personas en la vida de los nifios (amigos, profesores, etc.)”
se encuentra con mayor satisfacciéon en un 67%; también el indicador “los miembros de su

familia ensefien a los nifios como llevarse bien con otros” se encuentra con mayor satisfaccion
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en un 81%; asi mismo el 72% consideran con mayor satisfaccion el indicador “los adultos en
su familia tengan la informacion necesaria para tomar decisiones acerca de los nifios”; por
ultimo el 50% de las familias consideran con mayor satisfacciéon el indicador “los miembros

de su familia ayuden a los nifios a aprender a ser independientes”.

En esta fundacion, el indicador “los miembros de su familia ayuden a los nifios a aprender a ser
independientes” es el que se encuentra mas débil con un 50%. Por el contrario, el indicador
mas fuerte es “los miembros de su familia ensefien a los nifios como Illevarse bien con otros” con

un 81%.

En la fundacién B, el 69% de las familias consideran con mayor satisfaccion los indicadores
“los miembros de su familia ayuden a los nifios con las tareas y actividades escolares y de
formacion”, “los adultos en su familia conozcan otras personas en la vida de los nifios (amigos,
profesores, etc.)” y “los adultos en su familia ensefien a los nifios a tomar buenas decisiones”;
ademas el 72% consideran satisfecho el indicador “los miembros de su familia ensefien a los
nifios como ayudar en el trabajo de la casa”; de igual manera el 79% consideran con mayor
satisfaccion el indicador “los miembros de su familia ensefien a los nifios como llevarse bien con
otros”y con 73% el indicador “los adultos en su familia tengan la informacion necesaria para
tomar decisiones acerca de los nifios”; por otro lado el indicador “los adultos en su familia
tengan tiempo para atender las necesidades individuales de cada nifio” se encuentra con mayor
satisfaccion en un 60%; por ultimo el 61% de las familias consideran con mayor satisfaccion

el indicador “los miembros de su familia ayuden a los nifios a aprender a ser independientes”.

Para la fundacién B, el indicador “los adultos en su familia tengan tiempo para atender las
necesidades individuales de cada nifo” es el que se encuentra mas débil con un 60%. Por el
contrario, el indicador mas fuerte es “los miembros de su familia ensefien a los nifios como

llevarse bien con otros” con un 79%.

En la fundacion C, el 70% de las familias consideran con mayor satisfaccion los indicadores
“los miembros de su familia ayuden a los nifios con las tareas y actividades escolares y de
formacion.”y “los adultos en su familia conozcan otras personas en la vida de los nifios (amigos,
profesores, etc.)”; ademas el 78% consideran satisfechos los indicadores “los miembros de su

familia ensefien a los niflos como ayudar en el trabajo de la casa”y “los miembros de su familia
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ayuden a los nifios a aprender a ser independientes”; de igual manera el 93% consideran con
mayor satisfaccion los indicadores “los miembros de su familia ensefien a los nifios como
llevarse bien con otros” y “los adultos en su familia ensefien a los nifios a tomar buenas
decisiones”; por otro lado el indicador “los adultos en su familia tengan la informacién
necesaria para tomar decisiones acerca de los nifios” se encuentra con mayor satisfaccién en
un 85%; por ultimo el 81% de las familias consideran con mayor satisfaccion el indicador “los

adultos en su familia tengan tiempo para atender las necesidades individuales de cada nifio”,

Para esta fundacidn, los indicadores “los miembros de su familia ayuden a los nifios con las
tareas y actividades escolares y de formacion” y “los adultos en su familia conozcan otras
personas en la vida de los nifios (amigos, profesores, etc.)” son los que se encuentran mas
débiles con un 70%. Por el contrario, los indicadores mas fuertes son “los miembros de su
familia enserien a los nifios como llevarse bien con otros”y “los adultos en su familia enserien a

los nifios a tomar buenas decisiones” con un 93%.

- Tercera dimension: salud y seguridad

Salud y seguridad
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Figura 8. Zona fuerte dimensién salud y seguridad
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En la dimension salud y seguridad para las fundaciones A, B, C, el indicador “su familia se
realice chequeos médicos regulares” es el que se encuentra con menor satisfaccion dentro de
la zona fuerte, por el contrario, el indicador “los miembros de su familia se cuiden unos a otros
cuando alguno estd enfermo” es el que se encuentra con mayor satisfaccién dentro de esta

zona.

Adicional a esto, para cada indicador en las tres fundaciones (A, B, C), se obtuvo lo siguiente:
el primer indicador “su familia sea fisicamente sana” se presenta con mayor satisfaccién en la
fundacién A (72%) y con menor satisfaccion en la fundacién B (67%); el segundo indicador
“su familia obtenga servicio médico cuando lo necesita” se presenta con mayor satisfaccion en
la fundacién C (63%) y con menor satisfaccidn en la fundacion A (52%); el tercer indicador
“su familia obtenga servicio odontolégico cuando lo necesita” se presenta con mayor
satisfaccién en la fundacién C (63%) y con menor satisfaccion en la fundacién A (52%); el
cuarto indicador “su familia sea emocionalmente saludable” se presenta con mayor
satisfacciéon en la fundacién C (74%) y con menor satisfaccion en la fundacién B (67%); el
quinto indicador “los miembros de su familia se cuiden unos a otros cuando alguno estd
enfermo” se presenta con mayor satisfaccion en la fundacién C (89%) y con menor
satisfaccion en la fundacion A (78%); el sexto indicador “su familia tenga servicio de entidades
de salud que conozcan las necesidades individuales de salud” se presenta con mayor
satisfaccién en la fundacién C (56%) y con menor satisfaccion en la fundaciéon A (48%); el
séptimo indicador “su familia se sienta segura en la casa, trabajo, colegio y vecindario” se
presenta con mayor satisfacciéon en la fundaciéon B (69%) y con menor satisfaccion en la
fundacion A (47%); y por ultimo, en el octavo indicador “su familia se realice chequeos
médicos regulares” se presenta con mayor satisfaccion en la fundaciéon C (67%) y con menor

satisfaccion en la fundacion A (43%).

En la fundacioén A, el 72% de las familias consideran con mayor satisfaccion los indicadores
“su familia sea fisicamente sana”,y “su familia sea emocionalmente saludable”; de igual manera
el 52% consideran con mayor satisfaccion los indicadores “su familia obtenga servicio médico
cuando lo necesita”y “su familia obtenga servicio odontolégico cuando lo necesita”; por otro
lado el indicador “los miembros de su familia se cuiden unos a otros cuando alguno estd

enfermo” se encuentra con mayor satisfaccion en un 78%; también el indicador “su familia
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tenga servicio de entidades de salud que conozcan las necesidades individuales de salud” se
encuentra con mayor satisfaccion en un 48%; asi mismo el 47% consideran con mayor
satisfaccion el indicador “su familia se sienta segura en la casa, trabajo, colegio y vecindario”;
por ultimo el 43% de las familias consideran con mayor satisfaccion el indicador “su familia

se realice chequeos médicos regulares”.

En esta fundacion, el indicador “su familia se realice chequeos médicos regulares” es el que se
encuentra mas débil con un 43%. Por el contrario, el indicador mas fuerte es “los miembros

de su familia se cuiden unos a otros cuando alguno estd enfermo” con un 78%.

En la fundacién B, el 67% de las familias consideran con mayor satisfaccion los indicadores
“su familia sea fisicamente sana”,y “su familia sea emocionalmente saludable”; de igual manera
el 61% consideran con mayor satisfaccién el indicador “su familia obtenga servicio médico
cuando lo necesita”; por otro lado los indicadores “su familia obtenga servicio odontoldégico
cuando lo necesita”, “su familia tenga servicio de entidades de salud que conozcan las
necesidades individuales de salud” y “su familia se realice chequeos médicos regulares” se
encuentran con mayor satisfaccién en un 48%; también el indicador “los miembros de su
familia se cuiden unos a otros cuando alguno estd enfermo” se encuentra con mayor
satisfaccion en un 82%; por ultimo el 69% de las familias consideran con mayor satisfaccion

el indicador “su familia se sienta sequra en la casa, trabajo, colegio y vecindario”.

Para la fundacién B, los indicadores “su familia obtenga servicio odontoldgico cuando lo
necesita”, “su familia tenga servicio de entidades de salud que conozcan las necesidades
individuales de salud” y “su familia se realice chequeos médicos regulares” son los que se
encuentran mas débiles con un 48%. Por el contrario, el indicador mas fuerte es “su familia

se sienta segura en la casa, trabajo, colegio y vecindario” con un 69%.

En la fundacién C, el 70% de las familias consideran con mayor satisfaccion el indicador “su
familia sea fisicamente sana”; de igual manera el 63% consideran con mayor satisfaccion los
indicadores “su familia obtenga servicio médico cuando lo necesita” y “su familia obtenga
servicio odontoldgico cuando lo necesita” y “su familia se sienta segura en la casa, trabajo,
colegio y vecindario”; por otro lado el indicador “su familia sea emocionalmente saludable” se

encuentra con mayor satisfaccién en un 74%; también el indicador “los miembros de su
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familia se cuiden unos a otros cuando alguno estd enfermo” se encuentra con mayor
satisfaccidon en un 89%; asi mismo el 56% consideran con mayor satisfaccion el indicador “su
familia tenga servicio de entidades de salud que conozcan las necesidades individuales de
salud”; por ultimo el 67% de las familias consideran con mayor satisfaccién el indicador “su

familia se realice chequeos médicos regulares”.

Para la fundacion C, el indicador “su familia tenga servicio de entidades de salud que conozcan
las necesidades individuales de salud” es el que se encuentra mas débil con un 56%. Por el
contrario, el indicador mas fuerte es “los miembros de su familia se cuiden unos a otros cuando

alguno estd enfermo” con un 89%.

- Cuarta dimension: recursos familiares

Recursos familiares

i B e C

Su familia reciba ayuda externa para las
tareasrutinariasy los mandados cuando

0 necesita
0%
Las miembros de su familiatengan algo 60% Las miembros de su familia cuenten con
de tiempo para perseguir los ntereses recursos para desplazarse hacia los
ndividuales.

stiosdonde necesitan estar.

Su familia se sierta apoyada por bs
grupos sociales espiritualkes o
culturaes.

Los miembros de su familiatengan
amigas u otros que les den apoyo.

Su familia d sponga de ayuda externa
para que pueda cuidar de las

oS gastos. necesidades ndividuales detoda la

familia.

sufamiliatenga & manaade controlar

Su familiatenga el apoyo que necesita
para bajar el estres.

Figura 9. Zona fuerte dimensién recursos familiares

En la dimension recursos familiares para las fundaciones A, B, C, los indicadores “su familia
reciba ayuda externa para las tareas rutinarias y los mandados cuando lo necesita”y “su familia

disponga de ayuda externa para que pueda cuidar de las necesidades individuales de toda la
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familia” son los que se encuentran con menor satisfaccion dentro de la zona fuerte, por el
contrario, el indicador “su familia tenga la manera de controlar los gastos” es el que se

encuentra con mayor satisfaccion dentro de esta zona.

Adicional a esto, para cada indicador en las tres fundaciones (A, B, C), se obtuvo lo siguiente:
el primer indicador “su familia reciba ayuda externa para las tareas rutinarias y los mandados
cuando lo necesita” se presenta con mayor satisfaccion en la fundacién C (52%) y con menor
satisfaccion en la fundacién A (24%); el segundo indicador “los miembros de su familia
cuenten con recursos para desplazarse hacia los sitios donde necesitan estar” se presenta con
mayor satisfaccion en la fundaciéon C (41%) y con menor satisfacciéon en la fundaciéon A
(36%); el tercer indicador “su familia se sienta apoyada por los grupos sociales, espirituales o
culturales” se presenta con mayor satisfaccion en la fundaciéon C (59%) y con menor
satisfaccién en la fundacion A (31%); el cuarto indicador “su familia disponga de ayuda
externa para que pueda cuidar de las necesidades individuales de toda la familia” se presenta
con mayor satisfaccion en la fundacion C (41%) y con menor satisfaccion en la fundacién A
(24%); el quinto indicador “su familia tenga el apoyo que necesita para bajar el estrés” se
presenta con mayor satisfaccion en la fundacién C (48%) y con menor satisfaccion en la
fundacion A (34%); el sexto indicador “su familia tenga la manera de controlar los gastos” se
presenta con mayor satisfacciéon en la fundacién C (67%) y con menor satisfacciéon en la
fundacién A (33%); el séptimo indicador “los miembros de su familia tengan amigos u otros
que les den apoyo” se presenta con mayor satisfaccion en la fundaciéon C (56%) y con menor
satisfaccién en la fundacién A (43%); y por ultimo el octavo indicador “los miembros de su
familia tengan algo de tiempo para perseguir los intereses individuales” se presenta con mayor

satisfaccion en la fundacion C (48%) y con menor satisfaccion en la fundacion A (34%)).

En la fundacioén A, el 24% de las familias consideran con mayor satisfaccion los indicadores
“su familia reciba ayuda externa para las tareas rutinarias y los mandados cuando lo necesita”
y “su familia disponga de ayuda externa para que pueda cuidar de las necesidades individuales
de toda la familia”; por otro lado el indicador “los miembros de su familia cuenten con recursos
para desplazarse hacia los sitios donde necesitan estar” se encuentra con mayor satisfaccion
en un 36%; también el indicador “su familia se sienta apoyada por los grupos sociales,

espirituales o culturales” se encuentra con mayor satisfaccion en un 31%; de igual manera el
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34% consideran con mayor satisfaccion los indicadores “su familia tenga el apoyo que
necesita para bajar el estrés” y “los miembros de su familia tengan algo de tiempo para
perseguir los intereses individuales”; asi mismo el 33% consideran con mayor satisfaccion el
indicador “su familia tenga la manera de controlar los gastos”; por ultimo el 43% de las
familias consideran con mayor satisfaccidn el indicador “los miembros de su familia tengan

amigos u otros que les den apoyo”.

En esta fundacion, los indicadores “su familia reciba ayuda externa para las tareas rutinarias
y los mandados cuando lo necesita” y “su familia disponga de ayuda externa para que pueda
cuidar de las necesidades individuales de toda la familia” son los que se encuentran mas
débiles con un 24%. Por el contrario, el indicador mas fuerte es “los miembros de su familia

tengan amigos u otros que les den apoyo” con un 43%.

En la fundacién B, el 27% de las familias consideran con mayor satisfaccion el indicador “su
familia reciba ayuda externa para las tareas rutinarias y los mandados cuando lo necesita”; de
igual manera el 39% consideran con mayor satisfaccion los indicadores “los miembros de su
familia cuenten con recursos para desplazarse hacia los sitios donde necesitan estar” y “su
familia disponga de ayuda externa para que pueda cuidar de las necesidades individuales de
toda la familia”; por otro lado el indicador “su familia se sienta apoyada por los grupos sociales,
espirituales o culturales” se encuentra con mayor satisfaccion en un 47%; también el
indicador “su familia tenga el apoyo que necesita para bajar el estrés” se encuentra con mayor
satisfaccidn en un 36%; asi mismo el 53% consideran con mayor satisfaccion el indicador “su
familia tenga la manera de controlar los gastos”; por ultimo el 45% de las familias consideran
con mayor satisfaccion los indicadores “los miembros de su familia tengan amigos u otros que
les den apoyo”y “los miembros de su familia tengan algo de tiempo para perseguir los intereses

individuales”.

Para esta fundacion, el indicador “su familia reciba ayuda externa para las tareas rutinarias y
los mandados cuando lo necesita” es el que se encuentra mas débil con un 27%. Por el
contrario, el indicador mas fuerte es “su familia tenga la manera de controlar los gastos” con

un 53%.
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En la fundacién C, el 52% de las familias consideran con mayor satisfaccion el indicador “su
familia reciba ayuda externa para las tareas rutinarias y los mandados cuando lo necesita”; de
igual manera el 41% consideran con mayor satisfaccion los indicadores “los miembros de su
familia cuenten con recursos para desplazarse hacia los sitios donde necesitan estar” 'y “su
familia disponga de ayuda externa para que pueda cuidar de las necesidades individuales de
toda la familia”; por otro lado el indicador “su familia se sienta apoyada por los grupos sociales,
espirituales o culturales” se encuentra con mayor satisfacciéon en un 59%; también el 48% de
las familias consideran con mayor satisfaccion el indicador “su familia tenga el apoyo que
necesita para bajar el estrés”; asi mismo el 67% consideran con mayor satisfaccion el
indicador “su familia tenga la manera de controlar los gastos”; adicional a esto el 56% de las
familias consideran con mayor satisfaccion el indicador “los miembros de su familia tengan
amigos u otros que les den apoyo”y por ultimo el 48% de las familias consideran con mayor
satisfaccion el indicador “los miembros de su familia tengan algo de tiempo para perseguir los

intereses individuales”.

Para la fundacién C, los indicadores “los miembros de su familia cuenten con recursos para
desplazarse hacia los sitios donde necesitan estar”y “su familia disponga de ayuda externa para
que pueda cuidar de las necesidades individuales de toda la familia” son los que se encuentran
mas débiles con un 41%. Por el contrario, el indicador mas fuerte es “su familia tenga la

manera de controlar los gastos” con un 67%.
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- Quinta dimensidén: apoyo para personas con discapacidad

Apoyo para personas con discapacidad

La persona con discapacidad tenga
apaye pam progresaren el coegio o
en el lugar de trabajo.

o0

sufamilia tenga una buena relacion
con los profesionales de las
instituciones de szlud y educativas
que trabajan conla persona con
discapacidad.

L= persona con discapacidad tenga
apoyoe para progresar en el hogar.

sufamilia tenga apoyo para obtener
un buen widado medico para la
persana con discapacidad.

L= persona con discapacidad tenga
apoyo para hacer amigos.

sufamilia tenga apoyo de las
entidades locales para conseguir los
servidos que necesita la persona con
discapacidad.
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conseguir los beneficios del gobiemo
que necesita b persona con

dizcapacidad.

Figura 10. Zona fuerte dimension apoyo para personas con discapacidad

En la dimension apoyo para personas con discapacidad para las fundaciones A, B, C, el
indicador “su familia tenga apoyo de las entidades locales para conseguir los servicios que
necesita la persona con discapacidad” es el que se encuentra con menor satisfacciéon dentro
de la zona fuerte, por el contrario, el indicador “la persona con discapacidad tenga apoyo para

progresar en el hogar” es el que se encuentra con mayor satisfacciéon dentro de esta zona.

Adicional a esto, para cada indicador en las tres fundaciones (A, B, C), se obtuvo lo siguiente:
el primer indicador “la persona con discapacidad tenga apoyo para progresar en el colegio o
en el lugar de trabajo” se presenta con mayor satisfacciéon en la fundaciéon C (85%) y con
menor satisfaccion en la fundaciéon A (57%); el segundo indicador “la persona con
discapacidad tenga apoyo para progresar en el hogar” se presenta con mayor satisfacciéon en

la fundacién C (78%) y con menor satisfaccion en la fundacion A (71%); el tercer indicador
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“la persona con discapacidad tenga apoyo para hacer amigos” se presenta con mayor
satisfaccién en la fundacién C (70%) y con menor satisfaccion en la fundacion A (34%); el
cuarto indicador “la persona con discapacidad tenga apoyo para ser incluido en actividades
comunitarias” se presenta con mayor satisfacciéon en la fundacién C (59%) y con menor
satisfaccién en la fundaciéon A (16%); el quinto indicador “su familia tenga apoyo para
conseguir los beneficios del gobierno que necesita la persona con discapacidad.” se presenta
con mayor satisfaccion en la fundacion C (33%) y con menor satisfaccion en la fundacién A
nueve por ciento; el sexto indicador “su familia tenga apoyo de las entidades locales para
conseguir los servicios que necesita la persona con discapacidad” se presenta con mayor
satisfacciéon en la fundacién C (30%) y con menor satisfacciéon en la fundacion A diez por
ciento; el séptimo indicador “su familia tenga apoyo para obtener un buen cuidado médico
para la persona con discapacidad” se presenta con mayor satisfaccion en la fundaciéon C (63%)
y con menor satisfaccién en la fundacién A (40%); y, por ultimo el octavo indicador “su familia
tenga una buena relacién con los profesionales de las instituciones de salud y educativas que
trabajan con la persona con discapacidad” se presenta con mayor satisfaccion en la fundacion

C (78%) y con menor satisfacciéon en la fundacién A (38%).

En la fundacioén A, el 57% de las familias consideran con mayor satisfaccion el indicador “la
persona con discapacidad tenga apoyo para progresar en el colegio o en el lugar de trabajo”;
de igual manera el 71% consideran con mayor satisfaccién el indicador “la persona con
discapacidad tenga apoyo para progresar en el hogar”; por otro lado el indicador “la persona
con discapacidad tenga apoyo para hacer amigos” indica un 34% de satisfaccién en las
familias y el indicador “la persona con discapacidad tenga apoyo para ser incluido en
actividades comunitarias” indica un 16% de satisfaccion; adicional a esto el nueve por ciento
y diez por ciento de las familias se consideran satisfechas con los indicadores “su familia
tenga apoyo para conseguir los beneficios del gobierno que necesita la persona con
discapacidad” y “su familia tenga apoyo de las entidades locales para conseguir los servicios
que necesita la persona con discapacidad” respectivamente; asi mismo el 40% consideran con
mayor satisfaccion el indicador “su familia tenga apoyo para obtener un buen cuidado médico

para la persona con discapacidad”; por ultimo el 38% de las familias consideran con mayor

54



satisfaccion el indicador “su familia tenga una buena relacién con los profesionales de las

instituciones de salud y educativas que trabajan con la persona con discapacidad”.

En esta fundacion, el indicador “su familia tenga apoyo para conseguir los beneficios del
gobierno que necesita la persona con discapacidad” es el que se encuentra mas débil con un
nueve por ciento. Por el contrario, el indicador mas fuerte es “la persona con discapacidad

tenga apoyo para progresar en el hogar” con un 71%.

En la fundacioén B, el 64% de las familias consideran con mayor satisfaccion el indicador “la
persona con discapacidad tenga apoyo para progresar en el colegio o en el lugar de trabajo”;
de igual manera el 74% consideran con mayor satisfaccién el indicador “la persona con
discapacidad tenga apoyo para progresar en el hogar”; por otro lado el indicador “la persona
con discapacidad tenga apoyo para hacer amigos” indica un 45% de satisfaccion en las
familias y el indicador “la persona con discapacidad tenga apoyo para ser incluido en
actividades comunitarias” indica un 39% de satisfaccion; adicional a esto el 22% y 21% de las
familias se consideran satisfechas con los indicadores “su familia tenga apoyo para conseguir
los beneficios del gobierno que necesita la persona con discapacidad”y “su familia tenga apoyo
de las entidades locales para conseguir los servicios que necesita la persona con discapacidad”
respectivamente; asi mismo el 52% consideran con mayor satisfaccidn el indicador “su
familia tenga apoyo para obtener un buen cuidado médico para la persona con discapacidad”,
por ultimo el 75% de las familias consideran con mayor satisfaccion el indicador “su familia
tenga una buena relacién con los profesionales de las instituciones de salud y educativas que

trabajan con la persona con discapacidad”.

En esta fundacidn, el indicador “su familia tenga apoyo de las entidades locales para conseguir
los servicios que necesita la persona con discapacidad” es el que se encuentra mas débil con un
21%. Por el contrario, el indicador mas fuerte es “su familia tenga una buena relacién con los
profesionales de las instituciones de salud y educativas que trabajan con la persona con

discapacidad” con un 75%.

En la fundacion C, el 85% de las familias consideran con mayor satisfaccion el indicador “la
persona con discapacidad tenga apoyo para progresar en el colegio o en el lugar de trabajo”;

de igual manera el 78% consideran con mayor satisfaccion los indicadores “la persona con
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discapacidad tenga apoyo para progresar en el hogar”y “su familia tenga una buena relacién
con los profesionales de las instituciones de salud y educativas que trabajan con la persona con
discapacidad”; por otro lado el indicador “la persona con discapacidad tenga apoyo para hacer
amigos” indica un 70% de satisfaccion en las familias y el indicador “la persona con
discapacidad tenga apoyo para ser incluido en actividades comunitarias” indica un 59% de
satisfaccion; adicional a esto el 33% y 30% de las familias se consideran satisfechas con los
indicadores “su familia tenga apoyo para conseguir los beneficios del gobierno que necesita la
persona con discapacidad”y “su familia tenga apoyo de las entidades locales para conseguir los
servicios que necesita la persona con discapacidad” respectivamente; por ultimo el 63%
consideran con mayor satisfaccién el indicador “su familia tenga apoyo para obtener un buen

cuidado médico para la persona con discapacidad”.

En esta fundacion, el indicador “su familia tenga apoyo de las entidades locales para conseguir
los servicios que necesita la persona con discapacidad” es el que se encuentra mas débil con un
30%. Por el contrario, el indicador mas fuerte es “la persona con discapacidad tenga apoyo

para progresar en el colegio o en el lugar de trabajo” con un 85%.

De este modo, al realizar el analisis descriptivo de los resultados obtenidos tanto de la zona
critica como de la zona fuerte, se presentaron los indicadores de cada dimension

jerarquizados conforme a la satisfaccion de cada familia en la Tabla 1.

Tabla 1. Jerarquizacién y priorizacién de resultados

Dimension Zona critica Zona fuerte

Interaccién familiar

Su familia tenga esperanza en el
futuro (22%)

Su familia disfrute el tiempo que
pasa reunida (19%)

Su familia sea capaz de manejar
los altibajos de la vida (16%)
Los miembros de su familia
tengan buenas relaciones con la
familia extensa (abuelos,
cufiados, etc.) (16%)

Los miembros de su familia
conversen unos con otros (15%)
Su familia resuelva los
problemas juntos (15%)

Los miembros de su familia estén
orgullosos unos de los otros
(90%)

Los miembros de su familia
muestren que se quieren y
cuidan mutuamente (79%)

Su  familia  resuelva los
problemas juntos (74%)

Los miembros de su familia se
apoyen unos a otros para lograr
las metas (72%)

Su familia tenga esperanza en el
futuro (66%)

Su familia sea capaz de manejar
los altibajos de la vida (64%)
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Los miembros de su familia
muestren que se quieren y
cuidan mutuamente (13%)

Los miembros de su familia se
apoyen unos a otros para lograr
las metas (12%)

Los miembros de su familia
estén orgullosos unos de los
otros en un siete por ciento

Su familia disfrute el tiempo que
pasa reunida (63%)

Los miembros de su familia
tengan buenas relaciones con la
familia extensa (abuelos,
cufiados, etc.) (60%)

Los miembros de su familia
conversen unos con otros (60%)

Rol parental

Los miembros de su familia
ayuden a los nifios con las tareas
y actividades escolares y de
formacion (16%)

Los miembros de su familia
ensefien a los nifios como
ayudar en el trabajo de la casa
(16%)

Los miembros de su familia
ayuden a los nifios a aprender a
ser independientes (16%)

Los adultos en su familia tengan
la informacién necesaria para
tomar decisiones acerca de los
nifios (12%)

Los adultos en su familia tengan
tiempo para atender las
necesidades individuales de
cada nifo (12%)

Los adultos en su familia
conozcan otras personas en la
vida de los nifios (amigos,
profesores, etc.) en un diez por
ciento

Los adultos en su familia
ensefien a los nifios a tomar
buenas decisiones en un nueve
por ciento

Los miembros de su familia
enseflen a los nifios como
llevarse bien con otros en un
siete por ciento

Los adultos en su familia
ensefien a los niflos a tomar
buenas decisiones (93%)

Los miembros de su familia
ensefien a los nifios como
llevarse bien con otros (93%)
Los adultos en su familia tengan
la informaciéon necesaria para
tomar decisiones acerca de los
nifios (85%)

Los adultos en su familia tengan
tiempo para atender las
necesidades individuales de cada
nifio (81%)

Los miembros de su familia
ayuden a los nifios a aprender a
ser independientes (78%)

Los miembros de su familia
ensefien a los niflos como ayudar
en el trabajo de la casa (78%)
Los adultos en su familia
conozcan otras personas en la
vida de los nifios (amigos,
profesores, etc.) (70%)

Los miembros de su familia
ayuden a los nifios con las tareas
y actividades escolares y de
formacion (70%)
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Salud y seguridad

Su familia tenga servicio de
entidades de salud que
conozcan las  necesidades
individuales de salud (33%)

Su familia obtenga servicio
médico cuando lo necesita

(31%)
Su familia obtenga servicio
odontolégico cuando lo

necesita (28%)

Su familia se realice chequeos
médicos regulares (26%)

Su familia se sienta segura en la
casa, trabajo, colegio 'y
vecindario (24%)

Su familia sea fisicamente sana
(14%)

Su familia sea emocionalmente
saludable (12%)

Los miembros de su familia se
cuiden unos a otros cuando
alguno esta enfermo (11%)

Los miembros de su familia se
cuiden unos a otros cuando
alguno esta enfermo (89%)

Su familia sea emocionalmente
saludable (74%)

Su familia sea fisicamente sana
(72%)

Su familia se sienta segura en la
casa, trabajo, colegio 'y
vecindario (69%)

Su familia se realice chequeos
médicos regulares (67%)

Su familia obtenga servicio
odontolégico cuando lo necesita
(63%)

Su familia obtenga servicio
médico cuando lo necesita
(63%)

Su familia tenga servicio de
entidades de salud que
conozcan las  necesidades
individuales de salud (56%)

Recursos familiares

Su familia tenga el apoyo que
necesita para bajar el estrés
(34%)

Su familia reciba ayuda externa
para las tareas rutinarias y los
mandados cuando lo necesita
(31%)

Los miembros de su familia
tengan algo de tiempo para
perseguir los intereses
individuales (29%)

Los miembros de su familia
cuenten con recursos para
desplazarse hacia los sitios
donde necesitan estar (28%)

Su familia tenga la manera de
controlar los gastos (25%)

Su familia disponga de ayuda
externa para que pueda cuidar
de las necesidades individuales
de toda la familia (24%)

Su familia se sienta apoyada por
los grupos sociales, espirituales
o culturales (21%)

Los miembros de su familia
tengan amigos u otros que les
den apoyo (19%)

Su familia tenga la manera de
controlar los gastos (67%)

Su familia se sienta apoyada por
los grupos sociales, espirituales
o culturales (59%)

Los miembros de su familia
tengan amigos u otros que les
den apoyo (56%)

Su familia reciba ayuda externa
para las tareas rutinarias y los
mandados cuando lo necesita
(52%)

Su familia tenga el apoyo que
necesita para bajar el estrés
(48%)

Los miembros de su familia
tengan algo de tiempo para
perseguir los intereses
individuales (48%)

Los miembros de su familia
cuenten con recursos para
desplazarse hacia los sitios
donde necesitan estar (41%)

Su familia disponga de ayuda
externa para que pueda cuidar
de las necesidades individuales
de toda la familia (41%)
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Apoyo para
personas con
discapacidad

La persona con discapacidad
tenga apoyo para progresar en
el hogar (71%)

La persona con discapacidad
tenga apoyo para progresar en
el colegio o en el lugar de trabajo
(57%)

Su familia tenga apoyo para
obtener un buen cuidado
médico para la persona con
discapacidad (40%)

Su familia tenga una buena
relacion con los profesionales de
las instituciones de salud y
educativas que trabajan con la
persona con  discapacidad
(38%)

La persona con discapacidad
tenga apoyo para hacer amigos
(34%)

La persona con discapacidad
tenga apoyo para ser incluido en
actividades comunitarias (16%)
Su familia tenga apoyo de las
entidades locales para conseguir
los servicios que necesita la
persona con discapacidad en un
diez por ciento

Su familia tenga apoyo para
conseguir los beneficios del
gobierno que necesita la
persona con discapacidad con
un nueve por ciento

La persona con discapacidad
tenga apoyo para progresar en el
colegio o en el lugar de trabajo
(85%)

La persona con discapacidad
tenga apoyo para progresar en el
hogar (78%)

Su familia tenga una buena
relacion con los profesionales de
las instituciones de salud y
educativas que trabajan con la
persona con discapacidad (78%)
La persona con discapacidad
tenga apoyo para hacer amigos
(70%)

Su familia tenga apoyo para
obtener un buen cuidado médico
parala persona con discapacidad
(63%)

La persona con discapacidad
tenga apoyo para ser incluido en
actividades comunitarias (59%)
Su familia tenga apoyo para
conseguir los beneficios del
gobierno que necesita la persona
con discapacidad (33%)

Su familia tenga apoyo de las
entidades locales para conseguir
los servicios que necesita la
persona con discapacidad (30%)

Entre los hallazgos mas relevantes respecto a la zona critica para cada una de las tres
fundaciones, se encuentra que: en la fundacion A, para la dimension interaccion familiar, los
indicadores que se ven mas afectados son “su familia sea capaz de manejar los altibajos de la
vida” y “su familia tenga esperanza en el futuro” con un 16%; en cuanto a la dimensién rol
parental, los indicadores “los miembros de su familia ayuden a los nifios con las tareas y
actividades escolares y de formacién”; “los miembros de su familia ensefien a los nifilos como
ayudar en el trabajo de la casa” y “los miembros de su familia ayuden a los nifios a aprender a
ser independientes” son los que se encuentran mas afectados con un 16%; para la dimensién
salud y seguridad el indicador “su familia tenga servicio de entidades de salud que conozcan
las necesidades individuales de salud”, es el que se encuentra mas débil con un 33%; asi mismo

el indicador “su familia tenga el apoyo que necesita para bajar el estrés” es el que se encuentra
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mas afectado con un 34%; por ultimo para la dimensién apoyo para personas con
discapacidad el indicador “su familia tenga apoyo para conseguir los beneficios del gobierno

que necesita la persona con discapacidad” es el que se encuentra mas afectado con un 69%.

En la fundacidn B, para la dimension interaccién familiar se encuentra que el indicador mas
afectado con un 16% es “los miembros de su familia tengan buenas relaciones con la familia
extensa (abuelos, cufiados, etc.); asi mismo para la dimension rol parental el indicador “los
miembros de su familia ayuden a los nifios a aprender a ser independientes” es el que se
encuentra mas débil con un 14%; en cuanto a la dimensién salud y seguridad se encuentran
afectados con un 24% los indicadores “su familia obtenga servicio odontoldgico cuando lo
necesita” y “su familia tenga servicio de entidades de salud que conozcan las necesidades
individuales de salud”; ademas en la dimension recursos familiares los indicadores “su familia
reciba ayuda externa para las tareas rutinarias y los mandados cuando lo necesita”y “su familia
tenga el apoyo que necesita para bajar el estrés” son los que se encuentran mas afectados con
un 31%; finalmente la dimensién apoyo para personas con discapacidad el indicador “su
familia tenga apoyo para conseguir los beneficios del gobierno que necesita la persona con

discapacidad” es el que se encuentra mas débil con un 51%.

En cuanto ala fundacion C, en la dimension interaccién familiar el indicador “su familia tenga
esperanza en el futuro”, es el que se encuentra mas afectado con un 22%; por otro lado en la
dimension rol parental el indicador mas afectado con un 11% es “los miembros de su familia
ayuden a los nifios con las tareas y actividades escolares y de formacién”; asi mismo en la
dimensién salud y seguridad el indicador “su familia tenga servicio de entidades de salud que
conozcan las necesidades individuales de salud”, es el que se encuentra mas débil con un 33%;
en la dimension recursos familiares los indicadores “los miembros de su familia cuenten con
recursos para desplazarse hacia los sitios donde necesitan estar” y “su familia disponga de
ayuda externa para que pueda cuidar de las necesidades individuales de toda la familia” se ven
afectados con un 22%; ademas en la dimensién apoyo para las personas con discapacidad el
indicador “su familia tenga apoyo de las entidades locales para conseguir los servicios que

necesita la persona con discapacidad” es el que se encuentra mas débil con un 52%.

60



10. DISCUSION

Teniendo en cuenta que esta investigacion busca determinar las zonas criticas de los mapas
familiares de acuerdo a las principales necesidades de apoyos y servicios de las familias de
personas en condicién de discapacidad mediante la identificacién del grado de importancia
y satisfaccion frente a las dimensiones, se evidencia que apoyo para personas con
discapacidad es la dimension que presenta menor satisfaccion y mayor necesidad en las tres
fundaciones. Ademas, al realizar la valoracién de las zonas fuertes se encuentran con mayor
satisfaccién y menor necesidad las dimensiones de interaccién familiar y rol parental. Ambos
resultados son similares a los encontrados en el estudio realizado por Cérdoba et al. en Cali,
Colombia en el afio 2008 en el cual se evidencié que en la dimension interaccion familiar
encontraron mayor satisfacciéon en las familias y por el estudio de Rodriguez et al. realizado
en este mismo afio donde valoraron las dimensiones interaccién familiar, rol parental y salud

y seguridad como las de mayor satisfaccién (Cérdoba et al,, 2008; Rodriguez et al, 2008).

En contraste con lo anterior, en algunos indicadores de la dimension apoyo para personas con
discapacidad se presenta mayor insatisfaccion por parte de las familias, esto ultimo reflejado
también en estudios realizados en Espafa por Rodriguez et al. y Fernandez et al. en los afos
2008 y 2012 respectivamente y por Aya et al. en Bogota, Colombia, en el afio 2013, ya que a
pesar de que consideraban alta su calidad de vida, estas familias desconocian de sus
derechos, contaban con apoyo insuficiente y falta de oportunidades para la inclusién social
(Rodriguezetal, 2008; Fernandez et al, 2012; Aya & Cordoba, 2013). En la misma dimension,
en el indicador la persona con discapacidad tenga apoyo para progresar en el colegio se
encontro insatisfaccion en el 57% de las familias, resultados concordantes con el estudio
realizado por Mora et al. en Cali, Colombia, en el afio 2007, donde se evidencié una deficiencia
del 40,5% en el apoyo del ambito educativo que las familias atribuian a la falta de recursos y
oportunidades. Sin embargo, encontraron que el 70% tenia acceso, pero no culminaban sus
estudios porque sentian que no aprendian o no querian estudiar. Ademas, en la presente
investigacion el indicador su familia tenga apoyo para obtener un buen cuidado médico para
la persona con discapacidad se encuentra con mayor insatisfaccién en el 40% de las familias,

lo cual difiere con los resultados del estudio de Mora et al. donde se report6é un nivel de
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insatisfaccion del 82,4%, esto se podria explicar debido a la subjetividad que existe en la
percepcion de las familias al recibir los apoyos ya que aunque afirmaron que existe
satisfaccidn en la atencion en salud, las condiciones mismas de salud no son 6ptimas (Mora

etal, 2007).

Mora et al. [2007] encontraron en la dimension interaccién familiar que el indicador su
familia tenga esperanza en el futuro obtuvo resultados discrepantes con el presente estudio,
en el estudio de Mora et al. en primera instancia el 19,7% no tenia expectativas ya fuese por
motivos econdémicos, de edad y de su condiciéon de discapacidad, mientras que el 80,3%
restante si tenfa esperanza, resultados comparables con los de este estudio, en el cual se
obtuvo un 66%, esto se podria justificar debido a que la funcién de las familias es un factor
controlable por las mismas, donde pueden apoyar, dirigir y motivar a la persona en condicién
de discapacidad, sin embargo esto se puede ver influenciado por algunos factores externos
como apoyos, barreras de acceso y recursos (Mora et al, 2007). Para esta misma dimension,
Rodriguez et al. observaron que el indicador los miembros de su familia se apoyen unos a otros
para lograr las metas era fundamental ya que para las familias era importante demostrar que
se querian y se preocupaban unos por otros y que se sentian muy satisfechos al respecto

(Rodriguez et al,, 2008).

Por otra parte, en el presente estudio se encuentra que en el indicador su familia sea
emocionalmente saludable de la dimension salud y seguridad arroja una satisfaccion del 74%,
diferente a lo reportado por Mora et al. en el que afirmaron la gran insatisfaccion en este
indicador y en la problematica que abarca a la inclusion social y a los apoyos psicosociales, lo
cual puede relacionarse a las diferencias asociadas a las politicas publicas existentes e
implementadas en cada ciudad (Mora et al, 2007). Asi mismo, Rodriguez et al. [2008]
encontraron que este indicador era uno de los que generaba mayor demanda por parte de las
familias, ya que no contaba con el apoyo suficiente. Adicional a esto, el indicador su familia
obtenga servicio odontoldgico cuando lo necesita presento gran insatisfaccion en comparacion
con lo encontrado en el presente estudio, donde existe una satisfaccion del 63% (Rodriguez

etal, 2008).
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En general, los resultados obtenidos respecto a la calidad de vida de las familias de la
presente investigacion son similares a los encontrados en los estudios que han sido
realizados en Bogota y Cali, Colombia, en donde se evidencia que esta se ve afectada por la
falta de apoyos y oportunidades de inclusién social, ademdas del desconocimiento de sus
derechos (Cérdoba et al, 2008; Aya & Cérdoba, 2013). Contrario a lo reportado en estudios
de Espana, ya que las familias perciben con mayor satisfaccion los indicadores de calidad de
vida a pesar de presentar necesidades de apoyos y recursos (Rodriguez et al, 2008;

Fernandez et al, 2012).
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11. CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos se permite evidenciar que los mayores
porcentajes de satisfaccion en los indicadores se encontraron dentro de la zona fuerte, con
excepcion de aquellos en la dimensién apoyo para la persona con discapacidad, en los cuales
el 71% de las familias consideran como su principal necesidad, lo que también se ha

evidenciado en estudios realizados tanto nacional como internacionalmente.

Se hace evidente implementar politicas publicas y planes de intervencién individualizados y
acordes a las necesidades actuales y futuras de las familias, buscando apoyar de esta manera
aspectos socioculturales, educativos, econémicos y del sector salud con el fin de mejorar su
calidad de vida. Asi mismo es importante reforzar y continuar apoyando a través del

seguimiento a las familias en los indicadores que consideran fuertes.

Por ultimo, se sugiere la realizacion de futuras investigaciones en el ambito de la calidad de
vida de las familias y personas en condicién de discapacidad para generar mayor evidencia y
soporte cientifico, debido a que actualmente no se encuentra suficiente informacién tanto en

Colombia como en otros paises.
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Anexo 1

Mapa familiar de calidad de vida (9).

13. ANEXOS
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Anexo 2

| Zona critica | Zona no critica
A B C A B C

Interaccion familiar
Su familia disfrute el tiempo que pasa reunida.
Su familia sea capaz de manejar los altibajos de la vida

Su familia tenga esperanza en el futuro.

Les miembros de su familia se apoyen unos a oiros para lograr las metas.

Los miembros de su familia conversen unos con otros

Su familia resuelva los problemas juntos.

Los miembros de su familia muestren gue se quieren y cuidan mut ite

Los miembros de su familia tengan buenas relaciones con la familia extensa (abuelos, cuiiados, efc).
Les miembros de su familia esten orgullosos unos de los otros.

@w[(~N|@ ||| w ] =

Rol parental
Los miembros de su familia ayuden a los nifios con las tareas y actividades escolares y de formacion
Los miembros de su familia ensefien a los nifios como ayudar en el frabajo de la casa.

Los adultos en su familia conozcan otras personas en la vida de los nifios (amigos, profesores, etc.)
Los miembros de su familia ensefien a los nifios como llevarse bien con otros.
Los adultos en su familia tengan la informacion necesaria para tomar decisiones acerca de |os nifios.
Los adultos en su familia ensefien a los nifios a tomar buenas decisiones
Los adultos en su familia tengan tiempo para atender las necesidades individuales de cada nifio.
Los miembros de su familia ayuden a los nifios a aprender a ser independientes.

Salud y seguridad

@~ |o| &=

Su familia sea fisicamente sana.

Su familia obtenga servicio médico cuando lo necesita.

Su familia obtenga servicio odontologico cuande lo necesita.

Su familia sea emocionalmente saludable.

Los miembros de su familia se cuiden unos a ofros cuando alguno esta enfermo

Su familia tenga servicio de entidades de salud gue conozcan las necesidades individuales de salud.

Su familia se sienta segura en la casa, frabajo, colegio y vecindario
Su familia se realice chequeos médicos regulares.

@|~Nlo(o|a|w|n=a

Recursos familiares
Su familia reciba ayuda extema para las tareas rutinarias y les mandados cuando lo necesita.
Los miembros de su familia cuenten con recursos para desplazarse hacia los sitios donde necesitan estar.
Su familia se sienta apoyada por les grupos sociales, espirituales o culturales.
Su familia disponga de ayuda externa para que pueda cuidar de las necesidades individuales de toda la familia.
Su familia tenga el apoyo que necesita para bajar el estrés

Su familia tenga la manera de controlar los gastos

Los miembros de su familia fengan amigos u oiros que les den apoyo.

Les miembros de su familia tengan algo de tiempo para perseguir los intereses individuales.
Apoyo para personas con discapacidad

La persona con discapacidad tenga apoyo para progresar en el colegio o en el lugar de trabajo

La persona con discapacidad tenga apoyo para progresar en el hogar.

La persona con discapacidad tenga apoyo para hacer amigos

La persona con discapacidad tenga apoyo para ser incluido en actividades comunitarias

)RR = N E R Y B

Su familia tenga apoyo para conseguir los beneficios del gobierno gue necesita la persona con discapacidad.

Su familia tenga apoyo de las entidades locales para conseguir los servicios que necesita la persona con discapacidad.
Su familia tenga apoyo para obtener un buen cuidado médice para la persona con discapacidad
Su familia tenga una buena relacion con los profesionales de las instituciones de salud y educativas que trabajan con la persona con discapacidad.

|~ o s fw|N]-

Plan de tabulacion y andlisis de zonas fuerte y critica
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