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INTRODUCCION

En la actualidad, se ha comenzado a incluir en las areas sociales y de la
salud el tema de salud mental, permitiendo esto ir abriendo espacios cada vez
mas amplios para hablar y realizar acciones dirigidas a las poblaciones

minoritarias y que permanecen silenciadas.

Es alli donde se inscribe este proyecto, en la esfera de la salud mental, en el
escuchar y en el plantear acciones, en este caso, de promocion del
reconocimiento de capacidades y potencialidades en la poblacion adolescente
(entre 12 y 18 afos) con discapacidad auditiva de la “Institucion Educativa

Francisco Luis Hernandez Betancur” del Municipio de Medellin.

Para tal fin, en el cuerpo de la propuesta que se plantea a continuacién, se
incluye el marco normativo y la legislacion que abarca a la comunidad sorda, lo
que se comprende por discapacidad vy, la postura desde la salud mental que es la
acogida por el presente proyecto como soporte y fuente alimentador, a partir de la
cual se formulan, también, las actividades dirigidas a adolescentes de la Institucidén

educativa, a sus docentes, directivas y padres-madres.



JUSTIFICACION

En el Censo del afio 2005, el DANE estimé que de cada 100 Colombianos/as
con limitaciones, el 17.4% tenia limitaciones permanentes para oir. En el caso del
Departamento de Antioquia, este porcentaje fue del 16,4%. También se estimo
que el 7% de los Municipios del Departamento de Antioquia tenian una
participaciéon de la poblacion con limitaciones (por lo menos una), igual a la
participacion de la poblacion en el total nacional." De el porcentaje
correspondiente a Antioquia de personas con discapacidad para oir, 400 se
encuentran estudiando en la Institucion Educativa Francisco Luis Hernandez
Betancur donde, alrededor de 200, estan en el rango de edad comprendido entre

los 12 y 18 afios.

A este grupo de personas que poseen limitaciones para oir, El Congreso de
Colombia (2005), las concibe como “La Comunidad de sordos” y la define de la

siguiente manera:

Es el grupo social de personas que se identifican a través de la

vivencia de la sordera y el mantenimiento de ciertos valores e intereses

* Para el afio 2006, la Secretaria de Bienestar Social del Municipio de Medellin, estuvo realizando un censo de
las personas con discapacidad que habitan en esta ciudad. Para el momento de la realizacion del presente
trabajo de grado, no se ha publicado los resultados arrojados por el censo, teniéndose como dato mas

proximo, los del DANE.



comunes y se produce entre ellos un permanente proceso de intercambio
mutuo y de solidaridad. Forman parte del patrimonio pluricultural de la
Nacion y que, en tal sentido, son equiparables a los pueblos y comunidades
indigenas y deben poseer los derechos conducentes. (Congreso de

Colombia, 2005, p.1)

Los programas y proyectos dirigidos a esta poblacion, en lo correspondiente
a la prevencioén, promocioén e intervencion en salud mental han sido pocos, mas
aun, teniendo en cuenta lo especificado por el Congreso de Colombia (2005) en

los apartados 23 y 24 del Articulo 1° de la ley 982 de 2005:

23. ‘Prevencién’. Se entiende como la adopcion de medidas
encaminadas a impedir que se produzca un deterioro fisico, intelectual,
psiquiatrico o sensorial (prevencion primaria) o a impedir que ese deterioro
cause una discapacidad o limitacion funcional permanente (prevencion
secundaria). La prevencién puede incluir diferentes tipos de acciones, tales
como: atencion primaria en salud, (...), prevencion de accidentes en
diferentes entornos, incluida la adaptacion de los lugares de trabajo para
evitar discapacidades y enfermedades profesionales y prevencion de la
discapacidad resultante de la contaminacion del medio ambiente u
ocasionada por los conflictos armados.

24. ‘Rehabilitacion’. La rehabilitacién es un proceso encaminado a

lograr que las personas con discapacidad estén en condiciones de alcanzar
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y mantener un estado funcional 6ptimo, desde el punto de vista fisico,
sensorial, intelectual, psiquico o social, de manera que cuenten con medios
para modificar su propia vida y ser mas independientes. La rehabilitacion
puede abarcar medidas para proporcionar o restablecer funciones o para
compensar la pérdida o la falta de una funciéon o una limitacién funcional

(...) (Congreso de Colombia, 2005, p.3)

Ahora, ¢ cuales han sido esos programas y/o proyectos que se han realizado

en la ciudad de Medellin?, algunos de ellos son los siguientes:

e Capacitaciones brindadas por el SENA con intervencién de intérpretes

¢ Actividades deportivas realizadas por parte del INDER al interior de los
planteles educativos donde estudian integrantes de la comunidad sorda

e Apreciaciones y evaluaciones de dificultades del aprendizaje por parte de
profesionales (que desconocen la Lengua de Sefias Colombiana) de las UAI
(Unidades de Atencion Integral) de la Secretaria de Educacion vy,

e Tamizajes, audiometrias e instalacion de audifonos a través de la Secretaria

de Salud.

También, por intermedio de la Secretaria de Educacion y, a través del
proyecto: “Prevencidon de la Sexualidad Insegura en Jovenes de la Comuna 4 del

municipio de Medellin” desarrollado con Presupuesto Participativo, un grupo de



personas con discapacidad auditiva, de la Institucion Educativa Francisco Luis

Hernandez Betancur, accidentalmente, conté con este servicio.

Pero quizas el proyecto que mas se ha acercado desde lo competente a la
Salud Mental de la comunidad sorda de Medellin, es uno perteneciente a la
Secretaria de Bienestar Social y, que desde sus inicios ha pensado en dar
cumplimiento a la Ley que se ha venido nombrando, incluyendo en su equipo de
profesionales, en mayo de 2006, a una que pudiera cubrir las necesidades de la
comunidad sorda en el ambito de la Salud Mental. Dicho proyecto es “Buen Vivir”;
el cual esta encargado, en la ciudad de Medellin, de la atencion terapéutica de la
comunidad en general * que habite en el municipio y que se encuentre por fuera

del sistema de salud contributivo.

Asi pues, después de este recorrido por programas y/o proyectos
desarrollados en la ciudad de Medellin dirigidos a la comunidad sorda, se puede
observar que son pocos y aun mas cuando se trata de la intervencion global o,
como se anotd anteriormente, de la rehabilitacion (psicoldégica, medica y
ocupacional) de este grupo social, surgiendo entonces, la necesidad de lanzar la

presente propuesta dirigida a la atencion en salud mental de la poblacion

* Al decir comunidad en general, me refiero a todo tipo de poblacién, con o sin discapacidad, desplazada,
habitante de calle, reinsertados, poblacion infantil, juvenil, adulta y adulta mayor, y demads clasificaciones que
se presentan en la ciudad para reconocer la pertenencia de alguna persona a algiin grupo categorizado en la

Medellin



adolescente con discapacidad auditiva. Pues si bien, como ya es sabido, existen
algunos programas y/o proyectos que de una u otra manera los incluye, desde mi
practica como psicéloga clinica iniciada en 2003 y dirigida a la terapia con
poblacion que presenta discapacidad auditiva, he encontrado un déficit en la
intervencion psicolégica que propenda por el desarrollo de potencialidades,
habilidades, espacios y situaciones que le permitan a los integrantes de la

comunidad sorda, desde la promocion, encontrar bienestar.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la Institucion Educativa Francisco Luis Hernandez Betancur, de la ciudad
de Medellin, se encuentran matriculados en la actualidad, 400 estudiantes con
discapacidad auditiva, de los cuales, aproximadamente el 50% estan entre los 12

y los 18 afios.

Esta poblacion de adolescentes ha verbalizado, durante los trabajos que
anteriormente he realizado con ellos/as, y que han estado enmarcados en el
contexto de la psicoterapia y programas de atencidn psicologica (“Proyecto Buen
Vivir’” y “Prevencion de la Sexualidad Insegura en Jovenes de la Comuna 4 del
municipio de Medellin”), que hay ausencia de espacios que les permitan
expresarse libremente, en donde logren pensarse, y descubrir capacidades y
potencialidades, pues constantemente escasean profesionales idoneos para

escucharles y brindarles dichas posibilidades.
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Gran parte de quienes se arriesgan y lo intentan, lo hacen desconociendo su
lenguaje y haciendo uso de un intérprete, imposibilitando constantemente el crear
un ambiente adecuado que fortalezca el vinculo terapéutico para que esta
poblacion de adolescentes con discapacidad auditiva encuentren espacios que les

sean saludables y que estén libres de conflictos.

El que existan estas personas que logren comprenderlos desde su lenguaje
natal, la Lengua de Sefias Colombiana (LSC), les brinda seguridad y confianza

pues:

“... Es necesaria la aceptacion plena del otro para que sea un verdadero
cuerpo social, y un reconocimiento pleno de la identidad. La lengua de
sefias es una lengua auténtica, igual que otras lenguas, (...) La palabra es
tanto la palabra oral como la de la lengua de sefias, son ambas
manifestaciones que permiten la exploracion y apropiacion del mundo”

(Schorn, 2006, septiembre)

Y aun existiendo profesionales que manejen la Lengua de Sefas (LS), he
percibido dificultades en aquellos adolescentes, en repetidas ocasiones, para
comunicar sus sentimientos, pues los entornos en los que se encuentran,

constantemente son inadecuados.
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Momentos de asesoria y acompafamiento desde docentes, se ven
obstaculizados por la falta de preparacion de los mismos mas alla de lo
académico. Y los lugares de socializacion, en donde pueden compartir con
personas de la misma edad que sean oyentes, continuamente estan mediatizados

por el rechazo propio a la sordera.

Ahora bien, su principal nucleo, la familia, por desconocimiento de la LSC,
impide que haya una posibilidad de comunicarse libremente con el miembro que
posee una discapacidad auditiva y, como lo expresa Castro (2003), refiriéndose a
padres y madres, estos “... compensan sus anhelos de una comunicacion efectiva
(...) con consideraciones emocionales inadecuadas. Lo que significa que la
efectividad de la comunicacién decrece. Por lo que (...) reduce la calidad de sus

interacciones sociales y educativas con sus hijos” (05 de noviembre)

Es asi como constantemente adolescentes con discapacidad auditiva van
adquiriendo angustias que viven como tristezas, se transforman en depresion,
llevan a intentos de suicidio, deseos recurrentes de muerte, baja autoestima y

desconocimiento de sus capacidades y potencialidades.
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1. MARCO REFERENCIAL

Para poder dar comienzo a lo que es el marco referencial, es importante
anotar cuales seran los puntos a desarrollar para posteriormente profundizar en

ellos.

En primera instancia, se requiere de un marco normativo que nos
contextualice en materia de leyes relacionadas con la comunidad sorda; en
segunda instancia, se incluira lo que se entiende por discapacidad; en tercer lugar
se encontrara la postura que se toma desde esta propuesta para trabajar con la
poblacion no oyente, y como instancia final se hablara de la institucién educativa a

la que se le pretende presentar este proyecto.

1.1 MARCO NORMATIVO

1.1.1 Marco Normativo Internacional (Discapacidad)

e Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948)

e Programa de accibn mundial para las personas con discapacidad

(Resolucion 37/52 de 3 de diciembre de 1982, de la Asamblea General de las

12



Naciones Unidas. (Prevencion, Rehabilitacion y Equiparacion de

oportunidades)

Convencion sobre los derechos de los nifios (Resolucion 44/25, del 20 de

noviembre de 1989

Declaracién de Cartagena de indias sobre politicas integrales para las
personas con discapacidad en el area Iberoamericana. Cartagena de indias
(Colombia), el dia 30 de octubre de 1992. (educacién, prevencion,
rehabilitaciéon funcional y entrenamiento para la autonomia personal, la
rehabilitacién profesional —orientacién, capacitacion y empleo- la integracion

social y el apoyo para el desenvolvimiento en la vida diaria)

Normas uniformes sobre la igualdad de oportunidades para las personas con
discapacidad (Resolucion 48/96, de 20 de diciembre de 1993, Asamblea

General de las Naciones Unidas)

Convencion Interamericana para la Eliminacion de todas las Formas de
Discriminacion contra las Personas con Discapacidad. (1999) y que fue
aceptada por Colombia en el afio 2002, Ley 762 (Busca hacer énfasis en la
identificacion de aptitudes y destrezas que puedan desarrollar las personas

con discapacidad. Convoca a que los Estados suministren servicios globales

13



como deteccion, intervencion, tratamiento, rehabilitacion, educacion y

formacion ocupacional)

1.1.2 Marco Normativo Nacional (Discapacidad)

e Constitucion Politica de Colombia, de 1991: Articulo 13: la no discriminacion
por causa de la discapacidad, y perfila los lineamientos de una politica
orientada a garantizar igualdad de oportunidades; asi, Articulo 47: se
incluyen medidas de prevencion, rehabilitaciéon e integracion social de las
personas con discapacidad; Articulo 54: reconoce como obligacion especial
del Estado ofrecer formacion y habilitacién profesional, Articulo 68: derecho

al trabajo y a la educacion

¢ Politica Publica en Discapacidad: Fortalecimiento y Movilizacion Social

e Ley 1098 de 2006: Codigo de la infancia y la adolescencia. Articulo 36:
Derechos de los nifos, las nifias y los adolescentes con discapacidad,
Articulo 39 numeral 15 Obligaciones de la familia, Articulo 41. Numeral 21.
Obligaciones del estado. Numeral 36. Traductor, Articulo 42. Numeral 12.
Lenguas especiales, Articulo 43. Numeral 1. Obligacion ética fundamental de
los establecimientos educativos (respeto por las personas con

discapacidad), Articulo 43. Numeral 3. Prevencion del hostigamiento escolar,

14



Articulo 44. Numeral 8. Obligaciones complementarias de las instituciones

educativas (coordinar apoyos necesarios para acceso e integracion), Articulo

46. Numeral 12. salud, atencién, diagnéstico y rehabilitacion y capacitacion

para la familia.

e Ley 361 de 1997: Integracién social de las personas con limitacién

e Ley 582 de 2000 Define el deporte asociado para persona con discapacidad

e Decreto 692 de 1995. Manual de Calificacion de la Invalidez

En Antioquia se han dictado las siguientes ordenanzas en temas de discapacidad:

e Ordenanza 10 de 2001. Plan de atencion a las personas con discapacidad.

e Ordenanza 33 de 2001. Establece mecanismos de atencion integral a la

poblacion con discapacidad.

e Ordenanza 20 de 2002. Creacion de consejos municipales de atencién a la

discapacidad.

e Ordenanza 23 de 2004. Politicas publicas para discapacidad.

15



1.1.3 Marco Normativo (Comunidad Sordas)

e Ley 982 de 2005: Equiparaciéon de oportunidades para las personas sordas

e Ley 582 de 2000: se define el deporte asociado de personas con limitaciones
fisicas, mentales o sensoriales y se reforma la Ley 181 de 1995 y el Decreto

1228 de 1995

e Ley 324 de 1996: Normas a favor de la Poblacion Sorda

e Decreto 2369 de 1997 (reglamentacién parcial de la Ley 324 de 1996)

1.2 4 QUE SE ENTIENDE POR DISCAPACIDAD?

En sus primeros escritos sobre discapacidad, Schorn (2002, 2003) la define
como una condicion del ser que le imposibilita realizar alguna actividad solo,
requiere de otro para poderla ejecutar, quedando en una posicion de deficiencia,
concepto que también es utilizado en el Cédigo del Menor (Decreto 2737 de

{3

1989), que a su vez “... entiende por menor deficiente aquel que presenta
limitacion temporal o definitiva de su capacidad fisica, sensorial 0 mental que
dificulte o imposibilite la realizacion autonoma de las actividades cotidianas y su

integracion al medio social” (Titulo séptimo, Articulo 222).

16



Otra de las definiciones de discapacidad la brinda la Organizacién Mundial
de la Salud en la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la

Discapacidad y de la Salud CIF:

La Discapacidad, [...] hace referencia a los aspectos negativos de la
interaccion entre un individuo y su entorno en relacién con una condicion de
salud. Incluye tres niveles: el corporal que se manifiesta en un déficit en la
estructura o funcion corporal, el individual —incluye los aspectos
psicoldgicos- con una limitacion para la realizacion de las actividades de la
vida diaria, y el social como una restriccion para la participacion en las
actividades vitales de relacionamiento del ser humano. (Citada en Red de

Solidaridad Social, 2005, p. 69)

Como se observa hasta este punto, las definiciones reducen al ser con
discapacidad a un lugar de imposibilidad, idea que también esta presente en el
Cddigo de la Infancia y la Adolescencia (Ley 1098 de 2006): “la discapacidad se
entiende como una limitacién fisica, cognitiva, mental, sensorial o cualquier otra,
temporal o permanente de la persona para ejercer una 0 mas actividades

esenciales de la vida cotidiana.” (Titulo I. Articulo 36)

No obstante, estas no son las unicas concepciones que se tienen de las

personas con discapacidad. Schorn (2003) llega a reconocer que en la
17



discapacidad, hay multiples capacidades, que la persona sigue siendo un ser con
posibilidades de crecimiento personal y con oportunidades de desempefarse

satisfactoriamente en otros campos.

Estos movimientos en la definicién se corresponden con lo que Vélez (2004)
denomina como el nuevo enfoque de discapacidad y que se fundamenta en el

concepto siguiente:

... el ser humano es un proyecto que se construye; es decir, es un ser
complejo que no se agota en ninguna de sus dimensiones o facetas.
Siempre sera un ser en permanente relacion con, para y frente a los otros y
al mundo. Su posibilidad de desarrollo integral constantemente estara
mediada por su relacion con la sociedad (citada en Red de Solidaridad

Social, 2005, p. 68).

Concepto que es principio del presente trabajo, pues es fundamental la
comprension de la comunidad no oyente como un grupo poblacional en la que
cada uno de sus integrantes se comprende como un ser complejo que esta lleno

de potencialidades y posibilidades para alcanzar su desarrollo personal.

Es por esto que la perspectiva de este trabajo, mas que ser desde la

discapacidad es desde la capacidad, la promocion y la salud mental.

18



1.3 SALUD MENTAL: CAPACIDAD

Esta postura de darle mas trascendencia a asuntos competentes con la salud
mental, como son la capacidad y la promocion, se fundamenta en algunos
conceptos retomados de lo expuesto por el Ministerio de la Proteccion Social
(2007), donde se concibe al campo de la salud mental como un campo complejo,
al enmarcar en si lo que es salud, bienestar, enfermedad, malestar, problemas,
resistencias y movimientos de las personas para solucionar sus dificultades,
prevaleciendo la promocion de la salud como estrategia para contrarrestar la

enfermedad.

Es decir, la enfermedad queda en el trasfondo, y en la forma, permanece la
salud; la Salud Mental, que es, como lo indica la Secretaria Distrital de Salud de
Bogota (2006), la que “propende entonces por que las personas se encuentren
bien donde viven, accedan a los servicios que necesitan y se desempefien en las
actividades que prefieran, y en consecuencia, alcancen el desarrollo pleno de su

autonomia y dignidad.” (Citada en Ministerio de la Proteccion Social, 2007, p.40)

En el marco de este proyecto, también se entiende la salud mental como
movilizar a la poblacion, en este caso no oyente, a que busque en si, capacidades
y habilidades que le posibiliten alcanzar un nivel de satisfaccion propio y coherente
con un proyecto de vida y que, ademas, le permita acercarse o sentirse autobnomo

y responsable en medio de una sociedad.
19



Finalmente, el tener una mirada desde la promocién de la salud mental,
implica comprender al sujeto como una persona que puede avanzar y hacer frente

a las dificultades desde lo que sus capacidades le permiten.

1.4 INSTITUCION EDUCATIVA FRANCISCO LUIS HERNANDEZ BETANCUR

(IEFLHB)

La IEFLHB no siempre se ha llamado asi. Este es el nhombre que recibid
después de muchas administraciones, diversas pedagogias y mas de 60 afos de

vida.

El nombre que posee en la actualidad es rememorando a su fundador y
primer director, el normalista Francisco Luis Hernandez Betancur quien después
de realizar sus estudios y de sensibilizarse frente a la problematica de la poblacién
con necesidades educativas especiales, se instruyé en temas relacionados con las
discapacidades sensoriales, alcanzé un reconocimiento con sus investigaciones
en esta area, y con respaldo de la nacién, fue pionero de la educacion para ciegos
y sordos en Antioquia y el pais, fundando asi la “Escuela para Ciegos y

Sordomudos” (CIESOR) en el afio 1925.

La escuela inicid clases con estudiantes ciegos y sordos de Medellin en

modalidad de externado; con el paso del tiempo, al ir aumentando la cobertura y
20



llegar estudiantes de otras ciudades, departamentos y paises, se brindaron dos

posibilidades mas: la de internado y semi-internado.

Si bien alli, los estudiantes se formaban hasta 4° o 5° de primaria, el objetivo
principal era que pudieran potencializar sus habilidades y formarse en un arte que

les permitiera ser funcionales.

Mas tarde, en 1961, la escuela fue cedida a la comunidad religiosa de San
Gabriel debido a dificultades econdémicas, cambio que trajo consigo un movimiento
desde lo académico y lo estructural, pues se separaron a hombres de mujeres y a
ciegos de sordos debido al modelo pedagdgico que traia esta comunidad y que
sustentaban metodologias de trabajo poco compatibles con las anteriores. Se
modifico el plantel y se creé uno unicamente para nifias y, el personal docente fue

igualmente modificado.

Aun con estos cambios, la época de mayores dificultades y variaciones ha
sido desde que la comunidad religiosa, en 1986, dejo la direccion de la escuela
por peticion de la alcaldia y presentandose desde entonces hasta la actualidad,
diversos tropiezos. Su nombre cambid por el de “Colegio de Atencién al Limitado
Sensorial Visual y Auditivo Francisco Luis Hernandez” y su razon social también,
ofreciéndose ya estudio a poblacion mixta, con discapacidad visual y auditiva, en
modalidad unica de externado, con posibilidad de realizar el bachillerato y

posteriormente, a partir de 1994, con la Ley 115 (acatada parcialmente por la
21



institucion en el 2000) vino el evento que mas movilizé a la comunidad: el de

integrar en la misma aula a estudiantes con y sin discapacidad.

Desde entonces, las disputas no cesan y el sistema educativo
correspondiente a la ensefianza especial, esta dividido, afectando de una u otra
forma a los estudiantes, quienes desde el 2000 vienen acomodandose a una
nueva metodologia de ensenanza mediada por la integracion que aun no esta

totalmente clara para el cuerpo docente.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Promover el reconocimiento de capacidades y potencialidades de los/las
adolescentes con discapacidad auditiva de la Institucion Educativa Francisco Luis

Hernandez Betancur, por medio de estrategias educativas y de sensibilizacion.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Promover el buen trato en las familias de las/os adolescentes con discapacidad

auditiva de la Institucion Educativa Francisco Luis Hernandez Betancur

e Facilitar el reconocimiento de las capacidades cognitivas y las habilidades
sociales de adolescentes con discapacidad auditiva, en Directivas y docentes

de la |.E: Francisco Luis Hernandez Betancur.

e Desarrollar habilidades y estrategias en Adolescentes no oyentes, que les

permitan afrontar su crisis vital y de discapacidad.
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3. METODOLOGIA

3.1. POBLACION

El proyecto de desarrollo que aca se presenta esta dirigido a adolescentes
con discapacidad auditiva de 14 a 18 afios de edad que estudian en la Institucion
Educativa Francisco Luis Hernandez Betancur del municipio de Medellin, y a sus

padres, madres y docentes.

3.2. PLAN OPERATIVO

El presente proyecto contempla tres componentes o estrategias: 1. Servicios

Psicosociales; 2. Informacion, educacion y comunicacion, y 3. Capacitacion.

3.2.1. Servicios Psicosociales:

Para el caso de este proyecto, el componente en mencién comprende
unicamente la realizacion de talleres reflexivos, los cuales se consideran servicios
psicosociales porque son espacios en los que se presentan momentos que

ameritan intervencion terapéutica por parte del psicélogo/a.

La escogencia del taller reflexivo como metodologia comun para los tres

grupos —adolescentes, docentes, padres y madres-, se realiza a partir de su
24



flexibilidad para el trabajo, el aprendizaje y la construccion de elementos utiles a la
hora de ponerlos en practica, pues brinda la posibilidad de reflexionar sobre temas

especificos, que pueden diferir de grupo a grupo.

3.2.1.1. Talleres Reflexivos

Esta metodologia consta de tres aspectos fundamentales: /a construccion en
grupo, el lugar de la palabra (para este proyecto, bien sea oral o signada) y la
escucha activa, donde la palabra es el medio por el cual se expone lo que se
piensa de un tema; la escucha activa es la que le permite a los integrantes realizar
reflexiones sobre los aportes compartidos por los demas, enriqueciéndolos desde
la opinidn de quienes escuchan y; la construccion grupal, que es donde se logra la

convergencia de todo lo comentado, en las conclusiones.

Desde esta modalidad de trabajo, se pretende entonces recuperar y
devolverle la palabra al otro sin que el profesional la imponga, pues ha de ser el
grupo quien, desde su visidn, y sus experiencias de vida, vaya realizando sus

constructos contando con la presencia de un facilitador.

Es por lo anterior, que la metodologia de Taller Reflexivo, es la ideal para el
trabajo con la poblacion sorda, sus familiares y docentes, pues les permite

expresarse, aprender y construir.
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3.2.2. Informacién, Educacion y Comunicacion.

En este segundo componente del proyecto, se incluyen actividades
netamente educativas o informativas, tales como: talleres, charlas, jornadas de
informacion, campanas publicitarias, entre otras. Estas actividades también se
desarrollaran con los tres grupos poblacionales a los que se dirige el proyecto, y

generan cambios de primer orden’.

Dentro del componente de IEC también se incluye una actividad de
socializacion conjunta donde todos y todas compartiran sus experiencias. Se hara
en forma de cierre, donde todos y todas se reuniran en una jornada que se estima
dure 3 horas y se realice en el coliseo del colegio. Alli, toda la poblacion
considerada en el presente trabajo podra compartir entre si lo vivenciado durante
los talleres reflexivos y cada grupo debera encargarse de la forma en la cual

desee darlo a conocer.

3.2.3. Capacitacion o Formacién.

Las actividades de Capacitacion del proyecto consisten en sesiones de
formacion mas profundas que las contempladas en el componente de Informacion,
Educacion y Comunicacion, y apuntan al desarrollo de una habilidad o al dominio

de un tema o actividad. Es el caso de las sesiones de capacitacién dirigidas a

1 . . o
Los cambios de segundo orden se generan en los espacios terapéuticos.
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docentes, en las cuales se busca que a partir de dicha sesion, implementen
estrategias pedagdgicas para que los estudiantes con discapacidad auditiva se

nivelen con los logros propios del grado que se cursa.

En este componente, también se contempla la capacitacion a padres y madres en

LSC, lo cual les implica asistir como minimo al 80% de las clases (32 horas en

promedio)
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3.2.4 Matriz analitica del proyecto

Resumen narrativo Indicadores objetivamente verificables Fuente o | Supuestos
de objetivos Indicador Unidad de | Linea Meta medios de
medida de base verificacion
Objetivo General: Adolescentes 3 grupos de 20 | ND Al finalizar el | Informes de | 1. La Institucion
Se ha promovido el destinatarios del | personas cada proyecto, al | entrevistas Educativa Francisco
reconocimiento de proyecto uno menos el 50 % | individuales Luis Hernandez
capacidades y identifican sus de adolescentes | realizadas a los/las | Betancur apoya de

potencialidades de los/las
adolescentes con
discapacidad auditiva de la
Institucion Educativa
Francisco Luis Hernandez
Betancur, implementando
estrategias educativas y de

sensibilizacion.

capacidades vy
potencialidades
en distintos

campos.

estaran en
capacidad de
identificar sus
talentos y

potencialidades

adolescentes, en
las cuales se busca
saber si identifican
sus

talentos vy

potencialidades.

manera directa y activa
la ejecucion del
proyecto

2. Adolescentes
beneficiarios del
proyecto, asisten y
participan de manera

activa en el proceso.
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Resultado 1:

Se ha promovido el buen
trato en las familias de
las/os adolescentes con

discapacidad auditiva.

1. Padres y | 3 grupos de 30 | ND El 40% de padres | Informe de | Padres y madres de
madres padres y y madres | cuestionarios, adolescentes con
aumentan las | madres aumentan las | pretest/postest, discapacidad auditiva
expresiones de expresiones de | autodiligenciados asisten al proceso de
afecto hacia sus afecto hacia sus | por padres y | formacion y cuestionan
hijos/as con hijos/as. madres, en los | las actitudes de mal
discapacidad cuales se indaga | trato hacia sus hijos/as.
auditiva. por la capacidad de

expresar afecto a

sus hijos/as
2. Padres y | 3 grupos de 30 | ND El 20 % de | Listados de | Padres 'y  madres
madres se | padres y padres y madres | asistencia y | asisten a los cursos de
comunican  con | madres se comunican | certificados de | L.S.C que les brinda la

sus hijos/as en
situacion de
discapacidad

auditiva por
medio de |la

L.S.C

con sus hijos por
medio de la

L.S.C

finalizacion de los
cursos de L.S.C
que les brinda la
Institucién

Educativa a

padres y madres.

Institucion Educativa.
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3. Adolescentes
perciben que las
expresiones de
respeto de sus
padres y madres
son utilizadas
con mas
frecuencia en la
comunicacion

entre ellos.

3 grupos de 20

adolescentes

ND

Al menos 20
adolescentes

perciben que las
expresiones de
respeto de sus
padres y madres
son utilizadas
con mas
frecuencia en la
comunicacion

entre ellos.

Informe de las
entrevistas  semi-
estructuradas

realizadas a los/as

adolescentes.

Padres 'y  madres
aumentan expresiones
de respeto hacia sus

hijos/as.
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Resultado 2:

Directivas y  docentes
reconocen las capacidades
cognitivas y las habilidades
sociales de adolescentes

con discapacidad auditiva

1. Docentes
implementan
estrategias
pedagdgicas que
permiten que los
estudiantes con
discapacidad
auditiva se
nivelen con los
logros propios del
grado que se

cursa.

15 docentes

ND

Al menos 5

docentes, al
finalizar el
proceso,
implementan

estrategias
pedagogicas que
permiten que los
estudiantes con
discapacidad
auditiva se
nivelen con los
logros propios del
grado que se

cursa.

Listados de
asistencia a las
sesiones de
capacitacion con la
maestra de apoyo

de la institucién

Infforme de un
grupo focal con
docentes para
determinar cuantos
estan

implementando las

estrategias.

Docentes asisten al
proceso de
capacitacién con la

maestra de apoyo.

La maestra de apoyo
dicta una capacitacién
sobre estrategias

pedagdgicas.

Docentes con un
amplio manejo de la

LS.C
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1. Docentes vy
directivas
permiten que
los/as
adolescentes con
discapacidad
auditiva
resuelvan sus
conflictos de

manera

auténoma

15 docentes y

2 directivas

ND

Al menos 4
docentes y 1

directiva

Informes de
analisis de casos
realizados por
docentes y

directivas, en los
cuales se plantean
situaciones en las
deban

que se

resolver conflictos.

Docentes y directivas

asisten a las
actividades de
sensibilizacion  sobre
tratamiento de

conflictos propios de
adolescentes con

discapacidad auditiva.

Resultado 3:
Adolescentes con
discapacidad auditiva

desarrollan habilidades vy
estrategias para afrontar su
crisis  vital vy de

discapacidad.

1. Adolescentes
con discapacidad
auditiva elaboran
su propio

proyecto de vida

3 grupos de 20
personas cada

uno

ND

Al finalizar el
proyecto, el 90 %
de los/as
adolescentes

habréa elaborado
su proyecto de

vida

Copia del material
elaborado sobre

proyecto de vida

El calendario
institucional permite
desarrollar la mayor

parte de las actividades
planteadas para
trabajar el tema de

proyecto de vida
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2. Adolescentes
conocen las rutas
de acceso de
servicios de
salud mental

disponibles para

ellos.

3 grupos de 20
personas cada

uno

ND

El 90% de los/as
adolescentes con
discapacidad

auditiva conocen
las rutas de
acceso a los
servicios de
Salud Mental y el
20% hacen uso

de ellos

Grabacion (Video)
del sondeo de
opinién sobre cual
es el conocimiento
de las rutas de
acceso a servicios
de Salud Mental.

Certificados de
asistencia a los

servicios de salud

mental.

El calendario
institucional permite
desarrollar las sesiones

de trabajo en las cuales

se elaborara el
directorio de
instituciones que
ofrecen servicios de
salud mental para
adolescentes con

discapacidad auditiva.
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3. Adolescentes
adquieren
herramientas vy
conocimientos
para afrontar su

crisis vital

3 grupos de 20
personas cada

uno

ND

Al menos el 50%
de los/as
adolescentes
adquiere
herramientas vy
conocimientos
para afrontar su

crisis vital.

Reporte de
entrevistas
individuales
realizadas para
indagar que

conocimientos y

herramientas

adquirieron para
afrontar la crisis
vital.

Adolescentes asisten al

menos, al 60% de las

actividades reflexivas
para adquirir
herramientas y

conocimientos para

afrontar su crisis vital.
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4. Adolescentes | 3 grupos de 20 | ND Al finalizar el | Informe de los | Adolescentes hacen un
logran personas cada proyecto, el 30% | grupos focales | manejo adecuado de la
visualizarse con | uno de los/as | realizados para | resistencia a asumirse
una discapacidad adolescentes, conocer qué | como personas con
auditiva que les logran porcentaje de los | capacidades.
permite realizar visualizarse con | adolescentes logra
diversas una discapacidad | visualizarse con
actividades auditiva que les | una discapacidad
permite realizar | auditiva que les
diversas permite realizar
actividades diversas
actividades
Componente 1:
Servicios psicosociales
Resumen narrativo Indicadores objetivamente verificables Fuente o | Supuestos
de Actividades Indicador Unidad de Linea Meta medios de
medida de Base verificacion
Actividad 1.1: - Padres y | (Numero) N.D. - Al menos 54 | Listados de |- Madres y padres
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3 Talleres reflexivos con | madres de | - 90 padres y padres y madres | asistencia a los | tienen la disposicidon y
padres y madres | adolescentes con | madres de adolescentes | diferentes talleres los medios para asistir
encaminados a trabajar la | discapacidad con discapacidad a la mayor parte de los
tematica del duelo por la | auditiva, asisten auditiva asisten a talleres.
discapacidad auditiva de |a los talleres los talleres.
sus hijos/as y la relacion | reflexivos - Padres y - Los talleres son
padres/madres — hijos/as correspondientes madres asisten al programados en
a los temas de menos a 2 de los horarios en que se les
duelo y relacion 3 talleres facilite a mas del 50%,
padres/madres — programados. la asistencia.
hijos/as
Actividad 1.2: Padres y madres | (NiUmero) N.D. - Al menos | Listados de | - Madres y padres
2 Talleres reflexivos con | de adolescentes | - 90 padres vy asisten 54 | asistencia a los | tienen la disposiciéon y
padres y madres sobre | con discapacidad | madres padres y madres | diferentes talleres. los medios para asistir
comunicacion. auditiva, asisten de adolescentes al menos, a un taller
a los talleres con discapacidad | Material elaborado
reflexivos auditiva. durante los talleres | Los talleres son
pensados  para - Padres y programados en
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profundizar en el

tema de la

madres asisten al

menos a 1 de los

horarios en que se les

facilite a mas del 50%,

comunicacion. 2 talleres la asistencia.
programados.

Actividad 1.3: Docentes y | (Porcentaje) ND El 53% de | Listados de | Docentes y directivas
3 Talleres reflexivos sobre | directivas asisten | - Docentes vy docentes y | asistencias. cuentan con la
resolucion de conflictos | a los talleres | directivas directivas disposicion, el tiempo y
dirigidos a 15 docentes y 2 | reflexivos sobre asisten, al menos | Material los medios para asistir
directivas resolucion de a 2 de los 3 | desarrollado como minimo a 2 de

conflictos talleres reflexivos | durante los talleres | los 3 talleres reflexivos.
Actividad 1.4: Adolescentes (Numero) ND 45 adolescentes | Listados de | Los talleres se pueden
3 Talleres reflexivos con | asisten a talleres | - 60 asisten, al | asistencia a los | desarrollar

adolescentes, sobre el

manejo de las crisis

reflexivos sobre
el manejo de las

crisis

adolescentes

menos a 2 de los

3 talleres

reflexivos

talleres.

Registro fotografico

independiente de los

cambios intempestivos,

realizados por la
institucion.
Los/as adolescentes

cuentan con la
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disposicion 'y medios
para asistir al menos a
3 de

los 4 talleres

reflexivos

Actividad 1.5:
3 Talleres reflexivos sobre
duelo

por discapacidad

dirigidos a 60 adolescentes

Adolescentes
asisten a los

talleres reflexivos

(Porcentaje)

Adolescentes

ND El 70% de | Listados
adolescentes asistencia
asisten a 2 | talleres.
talleres reflexivos

Memorias
proceso

a

de

los

del

Los talleres se pueden

desarrollar
independientemente de
los cambios
intempestivos,
realizados por la
institucion.

Los/as adolescentes
cuentan con la

disposicion y medios
para asistr a los 2

talleres reflexivos

Componente 2:
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Informacidn, educacion, comunicacion

Actividad 2.1: Padres y madres | (Numero) ND 60 padres vy | Listados de | Padres y  madres
1 Charla con padres y |asisten a la |- 90 padres y madres, asisten a | asistencia cuentan con los
madres sobre buen trato charla sobre | madres la charla sobre medios, el tiempo y la
buen trato buen trato Registro fotografico | disponibilidad para
asistir a la charla
Actividad 2.2: Padres, madres, | (NUmero) ND Asisten al menos | Registro fotografico | La institucion  brinda
1 Jornada del Buen Trato | docentes y | 100 personas 90 personas los espacios para
con padres, madres, | directivas asisten entre padres, poder realizar la
docentes y directivas. a la Jornada del madres, jornada.
Buen Trato docentes y
directivas
Actividad 2.3: Piezas (Numero) ND - 50 afiches | Copia de los | La instituciéon educativa
Campafa de promocién de | publicitarias Piezas alusivos a los | afiches y de los | brinda los espacios
los cursos de L.S.C sobre LSC publicitarias cursos de L.S.C. | volantes para poder ubicar los
sobre LSC - 90 \volantes afiches y repartir los
promocionando volantes
los cursos.
Actividad 2.4: Adolescentes (Numero) ND Al menos 45 | Material elaborado | Adolescentes cuentan
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2 Talleres sobre Proyecto
de Vida dirigidos a
adolescentes con

discapacidad auditiva

asisten a los
talleres sobre

Proyecto de Vida

- 60

adolescentes

adolescentes
asisten a los 2
talleres sobre

Proyecto de Vida

durante los talleres

con el tiempo, la
capacidad y la
disposicion para asistir

a los talleres.

Actividad 2.5: Adolescentes (Numero) ND 50 adolescentes | Un ejemplar del | Adolescentes cuentan
2 Talleres destinados a la | asisten a los | - 60 asisten a los | directorio con los medios, el
elaboracion de un directorio | talleres adolescentes talleres tiempo y la
de instituciones que presten | destinados a la destinados a la disponibilidad para
servicios de Salud Mental a | elaboracion  del elaboracién  del asistir a los talleres de
adolescentes con | directorio directorio elaboracion del
discapacidad auditiva directorio

Actividad 2.6: Adolescentes (Porcentaje) ND El 65% de | Listados de | La institucion educativa
1 Charla sobre servicios de | asisten a la | - Adolescentes adolescentes asistencia brinda los espacios
Salud Mental que ofrece la | charla sobre asisten a la para poder desarrollar
ciudad de Medellin para la | servicios de charla sobre | Registro fotografico | la charla

poblacién con discapacidad | Salud Mental. servicios de

auditiva Salud Mental

Actividad 2.7: Piezas (Numero) ND - 50 afiches | Copia de los | La institucion educativa
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Campafa publicitaria con
afiches alusivos a la
promocion del wuso de

servicios de Salud Mental.

publicitarias

alusivas a la
promocién del
uso de servicios

de Salud Mental

Piezas
publicitarias
sobre la
promociéon del
uso de

servicios de

alusivos a la
promocioén del
uso de servicios

de Salud Mental

afiches

brinda los espacios
para poder ubicar los

afiches.

Salud Mental
Actividad 2.8: Adolescentes (Numero) ND Asisten al menos | Registro fotogréfico | La institucion  brinda
1 Encuentro con | asisten al | 100 personas 60 adolescentes los espacios para
adolescentes que brindan | encuentro poder realizar el
testimonio de haber logrado encuentro
reconocer sus capacidades
y potencialidades en medio
de su discapacidad auditiva
Actividad 2.9: Stands de | (Numero) ND 5 stands de | Registros La institucién educativa
1 Jornada de presentacion | distintas Stands de instituciones que | fotograficos brinda los espacios
de servicios de instituciones | instituciones que | distintas ofrecen estudios necesarios para
que ofrecen estudios para | ofrecen estudios | instituciones para la poblacion | Listado de | realizar la jornada.
la poblacion con | para la poblacion | que ofrecen con discapacidad | asistencia de
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discapacidad auditiva.

con discapacidad

auditiva.

estudios para auditiva.
la poblacién
con

discapacidad

instituciones

asistentes

Las instituciones
invitadas asisten a la

jornada.

auditiva.
Actividad 2.10 Presentaciones a | (Numero) ND 7 presentaciones | Registro fotografico | La institucion educativa
1 Jornada de cierre y|cargo de los | Presentaciones de grupos | y audiovisual. brinda los espacios
socializacion de | grupos que se | a cargo de los beneficiarios del necesarios para
experiencias por parte de | benefician del | grupos proyecto realizar la jornada.
los grupos con los cuales | proyecto beneficiarios
se lleva a cabo el proyecto del proyecto Los grupos asisten y
(Padres y madres, realizan las
docentes y directivas, vy presentaciones.
adolescentes)
Componente 3:
Capacitacion o formacion
Actividad 3.1 Sesiones (Numero) ND 4 sesiones para | Listados de | Se cuenta con Ia
Capacitacién en estrategias | realizadas - Sesiones capacitar a | asistencias por | profesional a dictar la
educativas de parte de la docentes sesion capacitacion.
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maestra de apoyo para

Reportes de las

La institucion

docentes sesiones proporciona el espacio
y el tiempo para que
los/as docentes logren
asistir a la capacitacion
Actividad 3.2: Sesiones (Numero) ND 16 sesiones de | Listados de | Los cursos de LSC
Curso de L.S.C dirigido a | realizadas - Sesiones LSC de 4 horas | asistencia estan disponibles para
padres y madres - Grupos cada para cada que asistan padres y

grupo de padres
y madres.

3 grupos de
padres y madres
de adolescentes
con discapacidad

auditiva

Reportes de las
evaluaciones de los

niveles aprobados

madres  beneficiarias
del proyecto.

La institucion
proporciona el espacio
para que los/as padres
y madres logren

beneficiarse de los

cursos
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4. PRESUPUESTO

ITEM CANTIDAD VALOR UNITARIO [VALOR TOTAL
Recurso Humano

Coordinadora (Psicologa TC,

3500000 Mensuales durante 5

meses) 1| $ 17,500,000.00 | S 17,500,000.00
Talleristas (honorarios por hora) 40( s 60,000.00 [ S 2,400,000.00
Publicista (medio tiempo a razén

de 700000 durante 2 meses) 1/ $ 1,400,000.00 [ S 1,400,000.00
Asistente Administrativa (300000

mensuales durante 4 meses en

medio tiempo) 1/ $ 1,200,000.00 [ S 1,200,000.00
SUBTOTAL RECURSO HUMANO S 22,500,000.00
INSUMOS Y MATERIALES

Transporte (Fondo) 1] S 200,000.00 | $ 200,000.00
Material fungible (global) 1] S 300,000.00 | S 300,000.00
Refrigerios 295| S 4,000.00 | S 1,180,000.00
Material impreso (volantes,

afiches, directorio) 1] s 500,000.00 | S 500,000.00
Logistica (Sonido y tarima,

silleteria, toldos) 1] s 500,000.00 | $ 500,000.00
SUBTOTAL INSUMOS Y

MATERIALES S 2,680,000.00
COSTOS ADMINISTRATIVOS S 2,518,000.00
TOTAL ANTES DE IVA S 27,698,000.00
IVA (16 %) $  4,431,680.00
TOTAL IVA INCLUIDO S 32,129,680.00

44




. CRONOGRAMA

CRONOGRAMA

ACTIVIDADES MES 1 |MES 2

Presentacion del proyecto a la 112|3(4]1/2|3|4
institucion. X

Convocatoria por parte de la X
institucion para la conformacion
de los grupos benéeficiarios

Conformacion de grupos X

Talleres Reflexivos con padres y X [X
madres (duelo)
(Actividad 1.1)

Talleres Reflexivos Padres y
Madres (Comunicacion)
(Actividad 1.2)

Talleres Reflexivos Docentes y X
directivas (Resolucion de
conflictos)

(Actividad 1.3)

Talleres reflexivos con X
adolescentes (manejo de la crisis)
(Actividad 1.4)

Talleres reflexivos con X
adolescentes
(duelo)
(Actividad 1.5)

Charla con padres y madres
(Buen Trato)
(Actividad 2.1)

Jornada del Buen Trato
(Actividad 2.2)

Campania de promocion de cursos X X| X| X
de LSC

(Actividad 2.3)

Talleres sobre Proyecto de Vida X

dirigidos a adolescentes
(Actividad 2.4)

Talleres de elaboracion de un X
directorio
(Actividad 2.5)

Charla sobre servicios de Salud X
Mental
(Actividad 2.6)

Campana publicitaria (promocién X[ X| X| X
del uso de servicios de Salud
Mental)
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(Actividad 2.7)

Encuentro con adolescentes
(Actividad 2.8)

Jornada de presentacion de
servicios de instituciones
(Actividad 2.9)

Capacitacion en estrategias
educativas para docentes
(Actividad 3.1)

Curso de lengua de senas
(Actividad 3.2)

Jornada de cierre y socializaciéon
(Actividad 2.10)

Informe final de resultados

XX% Pa
pal pa
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ANEXO 1. ARBOL DE PROBLEMAS

Exclusion social, y riesgo de estar en

Conflictos intrafamiliares . .,
situacién de calle.

Adolescentes con 1\

Adolescentes se discapacidad auditiva no Baja autoestima,

Aumenta el riesgo de - Iy . A
& perpetdan en su condicién acceden a las oportunidades desempeiio escolar

crisis depresiva en los
adolescentes con

de victimas y no asumen

de recreacion, educacion e

deficiente, no
aceptacion de la

ningun tipo de ingresos que se ofrecen en el

discapacidad auditiva

discapacidad auditiva responsabilidades medio
Los adolescentes con discapacidad
auditivade la ILE. Fco. Luis Hdez B. no
se asumen como sujetos holisticos con
capacidades y potencialidades
/Y Adolescentes con
T discapacidad auditiva no
Directivas y docentes cuentan con un
Rechazo del Limitadas posibilidades . y . i
. subestiman las capacidades acompafiamiento y asesoria
adolescente con deingresoala it las habilidad L
discapacidad educacion supetior para [ cogm vas y las habilidades para afrontar su crisis vital y
diti P los adolescentes con sociales de los adolescentes de discapacidad
auditiva por parte discapacidad auditiva. con discapacidad auditiva
de su familia

7 : !

En el medio, sélo el

Pocos profesionales de la

SENA ofrece educacion
técnica, tecnoldgica o

Directivas y docentes de la L.E Fco.
Luis Hdez b. conciben la
discapacidad auditiva como
limitacion generalizada

Padres no elaboraron
el duelo de tener un
hijo con discapacidad
fisica

psicologia capacitados para
atender la poblacion con

superior para personas ' ) o
discapacidad auditiva

con discapacidad

auditiva

49



ANEXO 2. ARBOL DE SOLUCIONES

Disminuyen los Conflictos intrafamiliares

T

T

Disminuye el ri‘esgo
de crisis depresivas
en los adolescentes
con discapacidad
auditiva

Se reduce la exclusion social, y el riesgo
de estar en situacion de calle.

Adolescentes con

Adolescentes cuestionan
su lugar de victimas y

asumen tesponsabilidades

discapacidad auditiva acceden
a las oportunidades de
recreacion, educacion e

ingresos que se ofrecen en el

1

Aumenta la autoestima,
mejora el desempefio

escolar y se acepta la
condicion de

medio

discapacidad auditiva

Los adolescentes con discapacidad
auditiva de la LLE. Fco. Luis Hdez B. se
asumen como sujetos holisticos con
capacidades y potencialidades

/

Aceptacion del
adolescente con
discapacidad
auditiva por parte
de su familia

)

posibilidades de ingreso

ala educacion superior

Se aumentan las

para los adolescentes
con discapacidad
auditiva.

1

1
Directivas y docentes

reconocen las capacidades

N

cognitivas y las habilidades
sociales de los adolescentes
con discapacidad auditiva

1

A

Adolescentes con
discapacidad auditiva cuentan
con un acompafiamiento y
asesorfa para afrontar su crisis
vital y de discapacidad

Padres elaboran el
duelo de tener un hijo
con discapacidad
fisica

En el medio, ademas del
SENA, ottas
instituciones ofteces
educacion técnica,
tecnoldgica o superior
pata personas con

discapacidad auditiva

Directivas y docéntes de la L.E Fco.
Luis Hdez b. conciben la
discapacidad auditiva como una
caracteristica que no excluye el
desarrollo de potencialidades en los
adolescentes
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Aumenta el nimero de
_ profesionales de la
psicologia capacitados para
atender la poblacion con

discapacidad auditiva




ANEXO 3. TALLERES REFLEXIVOS

TALLERES REFLEXIVOS CON PADRES Y MADRES

TEMA # OBJETIVO PERSONA EVALUACION
SESIONES A CARGO

Duelo 1 Conocer cuales son las | Psicélogo(a) | Elaboracion de
etapas de un duelo e una historia en la
Identificar aspectos del que se plasme la

duelo por la discapacidad etapa del duelo

auditiva de hijos/as que por la que esta

aun estén sin elaborar. atravesando un

padre o madre de
una persona con

discapacidad

auditiva
2 Descubrir formas en las | Psicologo(a) | Alcanzando la
que se puede avanzar en estrella

la elaboracion del duelo
por la discapacidad

auditiva
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Identificar en qué afecta
la relacibn con los
hijos/as, el no tener
elaborado el duelo frente
a la discapacidad auditiva

que poseen

Psicologo(a)

Socio drama

Comunicacion

Sensibilizar a padres y
madres en  diversos
estilos de comunicacién y
que logren identificarse

con alguno

Psicologo(a)

ND

Promover el respeto y las
representaciones de
afecto como parte de una

comunicacion asertiva.

Psicélogo(a)

Analisis de casos

TALLERES REFLEXIVOS CON DOCENTES Y DIRECTIVAS

TEMA

#

SESIONES

OBJETIVO

PERSONA

A CARGO

EVALUACION
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Resolucién de

conflictos

Detectar dificultades y
fortalezas en la
intermediacion que

docentes y directivas

realizan cuando
estudiantes con
dificultades auditivas
tratan de resolver

conflictos cotidianos

Psicélogo(a)

Exposicion de
casos
provenientes de
las experiencias
de docentes y

directivas

Fortalecer las estrategias
que se utilizan en el
momento de mediar ante
conflictos generados entre
adolescentes con

discapacidad auditiva

Psicélogo(a)

Resolucion de

cuestionario
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3 Diferenciar qué | Psicélogo(a) | Andlisis de casos
situaciones  conflictivas propuestos por la
ameritan de una persona a cargo
intermediacion por parte de la sesion
de docentes y directivas
y en cuales es
conveniente permitir que
los/as estudiantes con
discapacidad auditiva lo
resuelvan
autébnomamente

TALLERES REFLEXIVOS CON ADOLESCENTES
TEMA # OBJETIVO PERSONA EVALUACION
SESIONES A CARGO
Crisis 1 Iniciar un proceso Psicologo(a) | ND
empatico con el grupo

2 Brindar pautas que Psicélogo(a) | Alcanzando la
permitan identificar una estrella
posible crisis

3 Formular estrategias de Psicologo(a) | Analisis de casos

afrontamiento de una

crisis.

54




Duelo

Identificar que duelos son
recurrentes en
adolescentes con

discapacidad auditiva

Psicélogo(a)

ND

Reconocer aspectos de Psicdlogo(a) | Grupo focal
si que puedan favorecer

el afrontar

adecuadamente un duelo

Fortalecer estrategias Psicélogo(a) | Sociodrama

utilizadas por
adolescentes con
discapacidad auditiva
para resolver sus duelos

sanamente
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