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DEDICATORIA

Fue dificil llegar a redactar estas lineas, hay tanto que decir que no sabia por
donde comenzar; ya que después de cinco largos afios de estudio es mucho de

lo que hay que recordar.

Son tantos las anécdotas vividas en cada afio de estudio que esta hoja

quedara pequefia para plasmar lo que siento.

Ante todo dedico este triunfo a las personas que de una u otra manera
siempre me acompafiarn en este largo camino en donde conoci el amor, la
responsabilidad, el temor hacia lo desconocido y ain més importante el

compromiso que tenia conmigo misma, con mi familia y con la sociedad.

Es por eso que doy gracias a Dios por lo que me permitié alcanzar y que en

los momentos dificiles siempre me iluminé para seguir adelante.

A mis maravillosos padres por todo la confianza y el apoyo que me dieron

desde el primer dia de clases hasta el Gltimo momento de mi vida



universitaria, a mi madre gracias por el apoyo que me dio cuando mds lo
necesitaba y aprovecho desde estas lineas para pedirle disculpas por los

dolores de cabeza que le di.

A mi padre que es a quien mas quiero en el mundo gracias por entender
aunque sea a la fuerza que dejaba de ser la nifia de la casa para convertirme
en la mujer que lejos de ellos iniciaba una nueva vida de la cual él shora se
siente tan orgulloso, a ti padre especialmente te debo lo que soy hoy. A mis

hermanos y demas familiares gracias por creer siempre en mi.

No puedo olvidar ni pasar por alto a la universidad en donde hay tantos
recuerdos en cada pasillo, en cada saldn de clases, recuerdos que siempre
llevaré en mi memoria, al cuerpo de docentes que siempre dieron lo mejor de

si y sus ensefianzas seran eternas.

También quiero agradecer a mi grupo de amigas con los cuales forje unos
lazos irrompibles en los que encontré apoyo, unos manos que siempre me

alentaba para seguir, una voz de aliento que me guiaban en la oscuridad y una




sonrisa que impulsaba a luchar. Por todo esto le doy gracias a mis grandes
amigas a las que nunca olvidaré, gracias Beatriz, Piedad, Carmen y Ana Julia

por todo.

Rosa Liliana Ceballos Gomez



Alcaldia Mayor de Cartagena de Indias

La Secretarfa de Desarrollo Social y Humano, fue creada en el afio de 1995
bajo el mandato del Alcalde Guillermo Paniza Ricardo. Con el fin
eminentemente social que se fundamenta en que “solamente desarrollando al

ser humano se llega al desarrollo social”.

Anteriormente rtecibia ¢l nombre de Secretaria de Desarrollo Social en le
cual, se manejaban objetivos en forma a probleméiicas_ de diferentes
comunidades de Distrito y no se trabajaba en forma integral y especifica como
se percibe en la actualidad, esto se refleja en la creacion de los diferentes
unidades que dan respuesta a los problemas y necesidades que dan respuesta
a las problematicas y necesidades de la poblacion (Infancia, Juventud, Mujer
Tercera Edad y Discapacitados), més vulnerables de la ciudad, pof medio de
programas y proyectos que implican la participacion de los mismos en el

logro de los objetivos trazados, todo ello en marcado dentro de la politica

social del estado.




PRESENTACION

En cumplimiento de la politica social en el Distrito de Cartagena y en
concordancia con la politica social del Gobiemo Nacional, se ha creado por
primera vez en el municipio, la Secretaria de Desarrollo Social y Humano, y
con ella la unidad de Atencion al Discapé,citado.

Consientes de nuestro rol en beneficio de la poblacion mas necesitadas en el
caso especifico de la discapacidad, se ha creado ¢l programa de atencién al
discapacitado, como una herramienta fundamental para servir a este sector de
poblacién en la comunidad de Cartagena y sus corregimientos.

En términos generales esta estrategia busca la integracion de las personas
discapacitadas y el bienestar para ellas, para sus familias y para la sociedad,
en los aspectos de educacion, empleo, sensibilizacion y accesibilidad de modo
que la atencion sea integral y efectiva con énfasis en los estratos 1y 2.

En Cartagena existe un promedio de 8500 segun datos del SISBEN personas
discapacitadas ubicadas en la zona sur-oriental las comumdades de el Pozdn,
Boston, la Esperanza, la Maria Olaya sector ricaurte, Rafael Nufiez y San

Franscisco.




Una de las causas que han generado en los tltimos 10 afios limitaciones en la
poblacién, han sido los hechos violentos al lado de las afecciones de indole

genético y viral.

La atencién a la poblacién discapacitada tiene como marco el desarrollo
legislativo, que si bien ha logrado avances en ciertos aspectos no han
conducido a nivel nacional a procesos coordinados y eficientes en cuanto a

cobertura, integracién de los servicios y prevencion de la discapacidad.

La constitucién politica, establece el principio de la no discriminacion,
reconoce las obligaciones del Estado con los discapacitados y define el marco
para su desarrollo Jegislativo posteriormente la ley No 361 - 7 de febrero “por
la cual se establece mecanismos de integracion social de las personas con
limitacién y se dictan otras disposiciones”. Esto nos permite definir los
elementos de una politica para coordinar acciones que nos lleve

interinstitucionalmente a dirigir nuestros recursos, a mejorar la calidad de vida

A0



de la poblacion y su integracion social y economica. Para ello se coordinard

acciones de educacion, salud y trabajo al discapacitado y su familia.

El Distrito realiza un especial énfasis en la educacion formal e informal como
el principal mecanismo para la integracién de las personas discapacitadas a la

sociedad y a la vida productiva.

En coordinacion con la Secretaria de Educacion Distrital, seccion Educacion
Especial, se pretende ubicar al discapacitado, hasta donde sea posible, en las

aulas de los colegios regulares.

La capacitacion como el principal componente dentro de esta politica, es
considerada como eje primordial del desarrollo de la poblacion y fundamento
de las acciones que facilitan la ejecucidén de este programa ¢ impactara los

indices de pobreza en este grupo poblacional.
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1. JUSTIFICACION

Las sensibilizaciones dentro de la unidad de discapacitados se dan como una
respuesta a la integracion a la necesidad de crear grupos de personas con
discapacidad y poder comenzar con ellos una acciéon que permitiera levarles
mensajes y estimulos que le dieran otra visién a su vida y a sus familiares;
también a través de ellas se da a conocer el programa y la comunicacién se

hace mas directa.

Anteriormente no existia un acercamiento directo entre la Alcaldia y la
poblacién discapacitada, lo que permitia que existiera un desconocimiento de
las obligaciones que el estado tiene para esta poblacion. Muchas de estas
personas estaban relegadas en sus casas, sin estimulos y sin conocimientos de
sus reales potenciales y de las opciones que se pueden dar hoy con minimo
apoyo, con un mensaje positivo y con una orientacion oportuna. Es por eso
que se hizo necesario al interior de la unidad de discapacitados contar con la

intervencion del trabajador social en formacion dentro los procesos de
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sensibilizacion para crear al interior de la sociedad, una conciencia ciudadana
de respeto, aceptacion y dignificacion del discapacitado.

El rol del trabajador social es basicamente de coordinador, motivador, apoyo,
ejecutor y evaluador en las sensibilizaciones llevados a cabo a discapacitados

familiares y comumdad en general.

Cabe mencionar que es la primera vez que dentro de la unidad de
discapacitados se cuenta con el apoyo de un Trabajador Social en formacién
de las sensibilizaciones ya que estos eran basicamente llevados a cabo por la
psicologa de la unidad. Por lo tanto ha tenido un gran impacto en la
comunidad y gran acogida en la unidad por el dinamismo con que son

llevados las sensibilizaciones.

El objetivo de la intervencion del Trabajador Social es basicamente crear una
conciencia de aceptacion, respefo y apoyo a todas aquellas personas que de
una u otra forma hacen parte de la vida del discapacitado; hacerles ver que el

discapacitado es un ser humano que al igual que los demas tiene derecho a
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una vida en sociedad, a una formacion especial, o un empleo y trato, mas

digno.

La razén fundamental de la problematica de la poblacion discapacitada se
basa en la falta de oportunidades eponémicas y sociales, lo que impide el
desarrollo de su potencial humano, por esta razén se trabaja principalmente
en la sensibilizaciones, temas como la autoestima, relaciones de pareja y
familia, derechos y deberes del discapacitados (ver tabla #1) auto control y

valores en general.
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2. DIAGNOSTICO

La unidad de Discapacitados fue creada por el elevado indice marginal de esta
poblacion con relacion a las posibilidades de Educacion, Salud, Empleo,

Participacion Comunitana efc.

Anteriormente al discapacitado se le veia como un estorbo en todos los
ambitos no se le tenia en cuenta para nada y ain dentro de sus hogares se le
considera como un castigo de Dios y por lo tanto se le mantenia relegado en
un nncén evitando que pudiera tener un desempefio activo dentro de su
comunidad o peor atin cohibiendo a tener acceso a una educacion para que

éste se sintiera Util ante los demas.

Por tal motivo, esta unidad tiene como objetivo principal  disefiar
implementar, desarrollar programas y proyectos especificos en pro de la
rehabilitacion del discapacitado, con el fin de vincularlos activamente en la

vida familiar, social y productiva, facilitdndole su desarrollo biopsicosocial;
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como también generar una mayor sensibilizacion del medio con relacién a él,

promoviendo asi la solidaridad comunitania,

En la ciudad de Cartagena mas exactamente en la zona sur -oriental entre los
estratos | y II estan ubicados 8500 discapacitados cuyas edades oscila entre 0
a 40 afios encontrandose el mayor porcentaje de la poblacion discapacitada

entre los 21 a 30 afios y con una caracteristica particular que la mayoria de [a

poblacion discapacitada es de sexo masculino ya que generalmente el hombre:

muestra poca importacion a su salud y a las enfermedades que parecen ser

pequeiias pero que mas tarde originan grandes complicaciones,

Con respecto al nivel educativo son pocos los discapacitados que pueden ya
sea que por sus condiciones fisicas o econdmicas ingresar a un plantel
educativo y los que inician los estudios primarios pocos pueden culminarlos y
asi repetidamente sucede con los estudios secundarios. También se encuentra
dentro de la poblacion dsicapacitada en menor porcentaje un grupo que esta
recibiendo un tipo de educacién y aun en menor escala otro grupo de la

poblacién que alcanzaron un nivel de educacion superior.
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Las edades de los discapacitados que nunca han ingresado en un plantel
educativo oscilan entre los 21 y 30 afios y 11 a 20 afios; lo que demuestra que
en las edades en que las familias deben promover la vinculacion del
discapacitado en procesos educativos no lo hace por considerar que su
deficiencia se lo impide al igual que su precaria condicién econdmica. La
poblacion que se encuentra recibiendo educacion especial son nifios entre los

0 a 10 afios.

La persona discapacitada por su mismo problema tiende muchas veces a
asilarse es por eso que dentro de la familia es donde la persona con limitacion
configura la imagen de si mismo y el mundo que lo rodea, en donde aprende a
confiar o desconfiar, a ser dependiente o independencia, til o inutil; en fin la
familia es plataforma de lanzamiento donde €l se prepara integralmente para

hacer a un mundo mas amplio como es la escuela, el trabajo, etc.

Los discapacitados consideran que son aceptados por sus familias pero mas
que todo con una actitud conformista, ya que es una problematica que no se

puede cambiar olvidando asi que son seres humanos con principios y valores
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que pueden llegar a ser grandes cosas si se les brinda una oportunidad de

capacitarse,

Dentro de la poblacion discapacitada a la que mas muestra de rechazo
desagrado e identificacion se le observa es a los que presentan deficiencias
fisicas y mentales y generalmente es por parte de los hermanos, tios, padres,
padrastros, quienes algunas veces dmcbnocen el tipo de deficiencia que afecta

al miembro de su hogar.

La participacion del individuo con limitacion en la comunidad en muchas
oportunidades ha sido sinénimo de utilizacién, no se parte de la relacion
“igualdad™ sino que se piensa que la persona limitada sera en condiciones de
mferioridad o que su condicién fisica no le permite tomar decisiones

acertadas frente asi mismo y su destino,

El gobiemno nacional a través de la ley 100, se obliga a que todo ciudadano
este afiliado a un servicio de salud, esto dentro de la poblacion discapacitada

poco se cumple ya que son pocos los que se encuentra vinculados en alguna

16
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institucion que preste servicios de salud. Este hecho agrava la situacién del
discapacitado en cuanto la obtencion de servicios médicos a lo que se le suma
la falta de recursos econémicos, puestos de salud, y personal calificado en los

barrios en donde se encuentra la mayor parte de esta poblacion.

Hay muchos discapacitados que se encuentran vinculados a programas en
instituciones que trabajan con esta poblacion como los C.D.V., instituciones

como: INCI, REY, FIRE VIVENCIAS, FERNAD, entre otros.

El hecho que el discapecitado se encuentre laborando ¢ no, influye
notablemente en que no puede satisfacer todas sus necesidades por eso
manifiesta querer emplearse para asi contribuir al bienestar de su familia y

mejorar su calidad de vida al igual que sentirse util dentro de la sociedad.

En cuanto al aporte que el discapacitado ofrece a sus familias con el objeto de
no sentirse como una carga se observa que unos colaboran en las. labores
domésticas otros aportan dineros y especies y otros que no contribuyen en

ningin aspecto; ello demuestran que en algunos casos las limitaciones que

19
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poseen estas personas no les permite desarrollar ninguna actividad productiva
ya que sus familias no lo vinculan a ningiin tipo de institucién que le permita
obtener alguna capacitacion laboral. Por lo anterior el discapacitado desea
recibir capacitacion en diferentes dreas tales como: Panaderia, joyerias,
artesanias, ceramica, modisteria y asi poder hacer aportes a su fmﬂﬁas y

desarrollar sus potencialidades.

* Tomado del diagnéstico socio -econdmico y cultural de los discapacitados ubicados en los

barrios de estratos Iy II de la ciudad de Cartagena en el afto 1996.
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3. MARCO CONCEPTUAL

3.1 La DISCAPACIDAD; es la relacion o ausencia , debido a una deficiencia
de la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen que

se considera normal para un ser humano.

La discapacidad es un valor bioldgico cultural, no contemporaneo, atribuido
a aquellas personas que por exceso o por defecto, transitoria 0 permanente
mente, no estdn en capacidad de satisfacer sus necesidades basicas o las
expectativas del entorno. El rendimiento funcional de la totalidad de las
personas se pone de manifiesto en su competencia social, la limitacion de la
capacidad funcional y relacional puede ocurrirle en cualquier momento de su
vida o la de sus antepasados, por cualquier causa como consecuencia de las

circunstancias de su vida cotidiana.

Nadic esta excento de encontrase en algiin momento de su vida con una
discapcidad para ver, oir caminar o cuidar de si mismo, por esta razéon en

toda comunidad existe un nimero de personas en esta situacion
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El discapacitado es aquella persona que posee una desventaja fisica, sensorial
o psiquica con respecto a otras personas, que no le permite su normal

desenvolvimiento dentro de la sociedad.

Los efectos de cualquier limitacion de una persona, no se reduce a la
patologia, sino que tiene represiones de caracter psicoldgico, social,
profesional y econdmico. Cualquiera que sea la causa; la persona con
limitacién fisica, sensorial o psiquica, puede experimentar la sensacion de
privacion o frustracion debido que esa dificultad el hecho de ser diferente a

otras personas.

3.2 TTIPOS DE DISCAPACIDAD:

¢ DEFICIENTES FISICOS; entre los que se encuentra las personas con
problemas motrices, parapléjicos, cuadraplejicos y la falta de un miembro.

¢ DEFICIENTES SENSORIALES; son aquellos con problemas pérdidas de

vision y audicion .
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PATOLOGIA CEREBRALES; en este tipo de discapacidad se hallan
ubicado las personas que han sufrido paralisis y aquellas que padecen de
epilepsia.

DEFICIENTES INTELECTUALES o psiquicos; esta discapacidad
corresponde a aquellas personas con deficiencia mental, retardo sindrome
de Dawn.

DEFICIENTES AFECTIVOS -EMOCIONAL; aguellos que padecen de
enfermedades como esquizofrenia, neurosis, péicosis.

DEFICIENTES SOCIALES; corresponde a este grupo los inadaptados
sociales que presentan problemas de comportamiento.

DEFICIENCIA DEL LENGUAJE Y/O HABLA,; son personas que
presentan problemas del lenguaje y dificultad para hablar.

DEFICIENCIAS ESCOLARES; aquellos que poseen trastornos del

aprendizaje.




16

3.3 ORIGEN DE LA DISCAPACIDAD

La discapacidad por lo general tiene origen en el nacimiento, producto de

complicaciones al momento del parto, mala posicion en el vientre de Ia madre

o dificultades durante el embarazo.

# DEFICIENCIAS FISICAS: Como consecuencia de malformaciones
fisicas o trauma de un miembro.

* DEFICIENCIA SENSORIAL; podemos mencionar incidentes,
-sordomudos o que les falta algin organo de los sentidos. En su gran
mayoria son por errores de operaciones oculares que les ocasiona ceguera
y por estallidos cercanos o ruidos fuertes que producen sorderas.

* DEFICIENCIA MENTAL; por caidas o por golpes en la cabeza
origmando con esta retardo, el sindrome de Dawn ocasionalmente por
embarazo en edad no conveniente o incompatibilidad del grupo
sanguineo. La enfermedad que més produce en los estratos Iy Il es la
meningitis ocasionando deficiencia mental.

* POR CAUSA DE POLIOMIELITIS; se genera una pardlisis mas o menos
extensa de uno o ambos miembros inferiores y alteraciones de misculos y

piel, con posibles deformaciones 6seas.

2
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En la poblacion de la tercera edad las deficiencias fisicas son ocasionadas por
artritis y diabetes o trombosis producto de la avanzada edad en que se

encuentra, por sus misma condiciones fisicas son relegados en el hogar.

Las discapacidades de origen prenatal son causadas por las precarias
condiciones en que viven las mujeres de estrato bajo y por el poco acceso a
hospitales y clinicas por lo que no tienen los controles adecuados a su estado;
también por la falta de informacion acerca de los cuidados concemiente al
embarazo y ademas por las mismas condiciones de pobreza se ven obligadas
a dar a luz a sus hijos en sus casas, atendidas por parteras o vecinas que no

tienen las precauciones debidas para atenderlas.

El parésito es causante de deficiencias, patologicas, cerebrales y de
deficiencias socio- emocionales, el parasito se convierte en orgamismos de
limitacion a raiz de los habitantes de los estratos 1 y II ya que no cuentan con
servicios de alcantariliado, lo que produce aguas negras y heces fecales en

calles patios, no cuentan con agua potable y las condiciones de sus viviendas

25
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no son las mas adecuadas, presentandose hacinamiento. En conclusion esto

lo origina las deficientes condiciones de salubridad.

El discapacitado y su familia carecen de la informacién necesaria acerca del
ongen de su limitacion, sus causas y sus consecuencias, por lo que lo ubican,
- origen-como enfermedad, carencia que obviamente favorece las tradiciones
y erroneos conceptos sobre las discapacidades provocando una percepcion

irreal de 1a magnitud del problema y sus posibles soluciones.

3.4 CLASIFICACION DE LAS DISCAPACIDADES

¢ DISCAPACIDADES DE LA CONDUCTA: Hacen referencia a la
conciencia y capacidad de la personas para conducirse, tantc en las
actividades de la vida como en la relacién con otros, incluso la capacidad
de aprender.

¢ DISCAPACIDADES DE LA COMUNICACION: Hacen referencia a la
discapacidad de la persona para generar y emitir mensajes, asi como

recibir, comprender mensajes.
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DISCAPACIDADES DEL CUIDADO personal: Hace referencia a la
capacidad de la persona para cuidarse en lo concemiente a las actividadcs
fisiolégicas basicas, tales como la alimentacién y excrecién, el cuidado
personal, 1a higiene y vestido.

DISCAPACIDADES DE LA LOCOMOCION: Hacen referencie a la
capacidad del sujeto para llevar a cabo las actividades caracteristicas
asociadas con el movimiento de un lugar a otro, de si mismo y de los
objetos.

DISCAPACIDADES DE LA DISPOSICION DEL CUERPO: Hacen
referencia a la capacidad de la persona para llevar a cabo actividades
asociadas con la disposicion de las partes del cuerpo y en ella se incluyen
actividades derivadas tales como la realizacién de tareas asociadas con el
domicilio de la persona.

DISCAPACIDADES DE LA DESTREZA: Hacen referencia a la destreza
y habilidad de los movimientos corporales, incluida las habilidades

manipulativas y la capacidad para regular mecanismos de control,

27
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¢ DISCAPACIDADES DE LA SITUACION: Estas capacidades no son
estrictamente limitaciones de la actividad, sino limitaciones relacionadas
con el entorno interno o externo.

¢ DISCAPACIDADES DE LA DETERMINADA APTITUD: Hacen
referencia a multiples aspectos del nivel de capacidad y realizacion de la
persona tales como la motivacion, la percepcién, la capacidad de
aprendizaje, la onientacion, la memoria, el pensamiento, la reaccién s la
critica y la cooperacion entre otros.

¢ OTRAS RESTRICCIONES DE LA ACTIVIDAD (ver tabla # 2)

| 3.5 DISCACIDADES MAS FRECUENTES EN EL DISTRITO

En el siguiente estudio realizada en la poblacién discapacitada en los barrios
de estrato I y II de Cartagena de Indias se encontré que las deficiencias en
mayor proporcion son:

- Deficiencia fisica
- Deficiencias sensoriales
- Patologias cerebrales (epilepsia)

- Deficiencia mental

28



- Deficiencia afectivo - emocional
- Deficiencia social
- Deficiencia del lenguaje

- Deficiencia de aprendizaje

21
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3.6 DISCAPACIDAD Y DERECHO INTERNACIONAL

La humanidad cada vez més consiente y mas concreta en torno a la nocién
de la dignidad del hombre, de la persona humana, ha venido construyendo
desde hace unos dos siglos, una politica sobre la discapacidad. No se puede
decir que esa situacion ha llegado a término, pero si que los equipos que
trabajan internacionalmente en este tema han sefialado cada vez mejores
herramientas para que los estados puedan establecer y realizar una verdadera
promocion de los derechos y deberes de las personas discapacitadas, tanto

en la 6rbita administrativa, con el suficiente respaldo econémico en lo social y

cultural.

Del existencialismo estatal de otros tiempos, el mundo en general se ha
encaminado hacia la participacion efectiva de personas y organizaciones en el
proceso de construir democracia y estados sociales de derecho para una vida
mas justa y mas digna para todos y para cada una de las personas humanas.
De la fraternidad que pregonaba no hacer el mal al préjimo se ha

evolucionado a la solidaridad que hace impevisto hacer €] bien activamente
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dentro de una racionalidad colectiva que a su vez favorece las realizaciones
personales. En una realidad donde la inmensa mayoria de la poblacion no ha
salido del mismo partidor, esa realidad colectiva debe concretar la igualdad

de deberes’ y de oportunidades® como derechos fundamentales.

En general, el fundamento politico y moral se encuentra en la Carta
Internacional de los Derechos Humanos, el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales y el Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicas, lo mismo que en la convencién de los derechos del nifio y
la convencion sobre eliminacion de todas las formas de discriminacion contra

la mujer.

En particular, y en relacion con las personas discapacitadas, apenas ahora,
durante, las Gltimas dos décadas, a nivel de la organizaciones de las Naciones
Unidas y otros organizaciones internacionales, se han hecho esfuerzos

notables por tratar de equiparar las oportunidades de las personas con

! Las necexidades de cada persona tienen ignal importancia en Ia sociedad, por Io tanto la mismas oportunidades
de participaciéon

2 108 diversos sistemas de la sociedad se ponen a dispoeicién de todos, especiatmente las personas con
g dnd
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discapacidad, mediante normas uniformes que sirven como instrumentos

idoneos para la cooperaci6n internacional.

3.7 ATENCION A LA DISCAPACIDAD: BALANCE Y PERSPECTIVAS

La ley 188 de 1995, del salto social, establecio la coordinacién de la politica
de discapz_acidad en manos de la vicepresidencia de la Repiblica de Colombia.
Por primera vez en un plan nacional de desarrollo se incluyo el tema de la
discapécidad como parte de las prioridades que en materia de politica social

tiene el Estado Colombiano.

Se expidid el documento Corpes No. 2761, de enero 25 de 1995, en

desarrollo del cual se han ejecutado, entre otros, las siguientes acciones:

# Creacién del Comité Consultivo Nacional de la discapacidad, mediante
Decreto 730 de 1995, que ha venido asesorado al Gobierno Nacional, en el
establecimiento de una cultura de respeto a la dignidad humana y
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién discapacitada,
promoviendo la sensibilizacién del estado, la sociedad y la familia, en

torno a la realidad de la discapacidad y a la importancia que tiene para el
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pais el desarrollo de actividades que favorecen la integracion social y
economica de esta poblacion.

El comité ha liderado 1a discusion y desarrollo de los temas de prevencién
en salud, seguridad social, educacién accesibilidad, implantacién de
nuevas tecnologias aplicadas al campo de la discapacidad, y asi mismo los
desarrollos normativos relevantes que garanticen la conciliacion de los
planes y programas en beneficio de la poblacién discapacitada. Es
destacar que en el comité Consuitivo Nacional hay una amplia
representacion de la sociedad civil a través de caracterizados lideres de
diferentes organizaciones; también esta représmtado el ministerio publico
a través de la Defensoria del pueblo. Esto garantiza un permanente didlogo
creador que permite consultar y validar las acciones que se adelantan en
cumplimiento de los mandatos constitucional y legal de la poblacién

discapacitada.

El desarrollo del plan nacional se ha fundamentado en Ia implantacion de

cinco lineas programaéticas.
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¢ Sensibilizacion sobre el respeto a los derechos de las personas
discapacitadas.

* Mejoramiento de los servicios de rehabilitacion funcional.

* Desarrollo de miciativas de integraciéon econémica.

* Apoyo a iniciativas de integracion social.

* Desarrollo de investigacion y capacitacion.

En la vigencia fiscal de 1995-1996 se ejecutan proyectos demostrativas en las
entidades territoriales, destacandose el compromiso de los Alcaldes y
Gobemnadores al incluir la discapacidad como parte fundamental de los planes

de desarrollo regional y local.

Se firmo el acuerdo de Cooperacion Técnica Internacional entre
COLCIENCIAS y el Centro de Biomecanica de la Universidad Politécnica de
Valencia para apoyar a las universidades y centro de Innovacion
Tecnologica en el campo de las tecnologias de la rehabilitacion. Esto le

permitira al pais avanzar en los procesos de transferencia tecnologia al

>4
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servicio de la autonomia personal y la mtegracion social laboral de las

personas discapacitadas.

Se ha venido promoviendo el desarrollc de iniciativas de integracion
econdmica a través de la creacion de redes de apoyo regionales con amplia
participacion de los ONGS, organismos econémicos y las administraciones
locales. Se espera que para el afio de 1997se haya consolidado esta

estrategias al menos en los dreas metropolitanos.

En ¢l campo de la rehabilitacion, fueron aprobados por el fondo de Inversion
Social tres lineas de accién conducentes al mejoramiento de los servicios de
rehabilitacion creando fondos de apoyo para el acceso a las tecnologias de la

rehabilitacién.

Igualmente, se busca el fortalecimiento de la capacidad de gestion a nivel

regional, con metodologias de rehabilitacién basada en la comunidad,

25
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La perspectiva a corto plazo estara orientada al fortalecimiento institucional
de la capacidad de gestion de los ONGS, con el fin de garantizar que los
esfuerzos realizados hasta ahora permanezcan como parte de las prioridades

de la sociedad colombiana en relacién con los compatriotas discapacitados.

Es de destacar que se requiere ajustes normativos que incluyan los siguientes
contenidos. Pensiones no contributivas por discapacidad, desarrollo de los
servicios sociales, las prestaciones técnicas, las normas especificas en materia
de prevencion y rehabilitacion funcional y las normas especificas en
integracion educativa. Es necesario que en tales desarrollo normativos prime
una vision fmaﬁsta, estructurada en la moderna concepcion de los derechos
subjetivos, que evita reducir la politica social a sus instrumentos y que lo

procedimental no prime sobre lo sustancial.

El honorable Congreso de la Republica aprobé en segundos debates dos
proyectos de ley que propenden por la integracion social de las ;ﬁersonas
discapacitadas, los cuales fueron liderados por los parlamentarios Jairo

Clopatrosky y Colin Crawford.

K17




57

29

Fmalmente, se requiere fortalecer las redes locales y regionales centrados en
el concepto de equipararon de oportunidades, con una activa participacion de

la sociedad civil y del estado.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL
promover la sensibilizacion social y cultural del discapacitado y los
beneficios de su inclusién social, cultural, familiar, politica, educativa vy

laboral.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Divulgar la rehabilitacién integral del discapacitado con el fin de que
participe activamente en la vida social, familiar y productiva
postbilitindole la participacion laboral, creando oportunidades para el
desarrollo biosicosocial y promoviendo la solidaridad comunitaria.

* Brindar informacién a la comunidad y familia del discapacitado sobre los
derechos y manejo del autoestima de este , asi como los deberes de ellos
para con el desarrollo de esta poblacién.

® Sensibilizar al discapacitado y sus familias sobre los derechos que este

tiene.

30
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5, METODOLOGIA

5.1 TIPO DE PROYECTO: El presente proyecto de cardcter social
denominado “Intervencion de Trabajador Social en los procesos de
sensibilizacion discapacitados, familiares y comunidades en la ciudad de
Cartagena de Indias D.T. y C”. esta dirigido a todos los discapacitados de la
zona sur oriental por ser esta el area donde se presenta un mayor porcentaje

de impedidos en la poblacion,

e Tiene como propésito el principio de la no discriminaciébn a los
discapacitadoes, por lo tanto las sensibilizaciones realizadas a
comunidades, discapacitados y familiares tiene como fin brindarles una

conciencia ciudadana de respeto, aceptacion y dignificacion de este.

5.2 POBLACION
En Cartagena la poblacion beneficiaria es en promedio de 8500 personas

discapacitadas, ubicadas en su mayoria en la zona sur oriental.

39
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5.3 MUESTRA

Se ha trabajado con un total de 6379 personas entre discapacitados,
comunidad y familiares de discapacitados en general  Se tiene
programado para todo el mes de octubre hacer las sensibi]izaciénes y
entrega de materiales en los institutos Rosario, Insor, Rey, Inci, Fire y

escuela del nifio sordo.

5.4 INSTRUMENTO

El trabajo se realiza de manera maés eficaz debido a los daios que ya se
tienen acerca de la poblacion discapacitada como son un diagndstico
socio-economico de los discapacitados de los estratos I y II de la ciudad
de Cartagena, también por medio de un banco de datos en donde se
encuentra la direccién , edad, sexo tipo de discapacidad, mstitucion a la
que pertenece en caso en que este recibiendo algim tipo de rehabilitacion.
Otra manera de obtener informacion es por medio de las instituciones
existentes en la ciudad de Cartagena en donde trabajan con los diferentes

tipos de discapacidades y casos muy particulares de discapacitados que

40
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llegan directamente a la unidad de discapcitados buscando mformacién y
ayuda entonces se les colabora ya sea remitiéndolos a alguna institucion a

o con ayuda para aparatos ortopédicos.

5.5 TECNICAS

La técnica utilizada dentro de las sensibilizaciones es muy variada
dependiendo del tipo de la poblacién a la cual va dirigida (mifios, ancianos,
jovenes ), por lo general la mas practica son los videos sobre superacion
de los discapacitados, como vivir ain siendo dsicapacitado,
autovaloracién, autoestima y charlas relacionadas con los derechos y

deberes del discapacitado.

41
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6. PROCESO DE ACCION PROFESIONAL

Trabajo social es una disciplina que cuenta con un alto bagaje conceptual y
tedrico producto de una formacion integral tanto en lo practico como en lo
teorico y por ende proporciona a sus profesionales las armas necesarias para
intervenir adecuadamente en la realidad de un texto que tiene cada dia
conflictos y procesos que requieran de un profesional con este tipo de

formacion.

Es por ello que para responder de una manera acertada a la politica social
establecida a nivel nacional y distrital. La Secretaria de Desarrollo Social y
Humano mas especificamente la unidad de Discapcitados lleva a cabo el
programa llamado “Atencion Integral al Discapacitado™ el cual tiene como
objetivo la rehabilitacion integrél para que éste participe activamente en la
sociedad. Este programa presta apoyo al discapacitado en cuanto se refiere a

la Educacion, Salud, Empleo, Sensibilizacién y Accesibilidad.

He



42

35

Basicamente las sensabilizaciones van dirigidas a todos los discapacitados de
los estratos 1 y II de la zona- sur- orienta de la ciudad de Cartagena de Indias

DT.yC

Lo que se busca con las sensibilizaciones es que la comunidad en general se
concientice de que el discapacitado debe ser y sentirse un miembro Util de su
familia y comunidad; por eso es importante su participacion en todos los
eventos, ya que ellos son seres humanos capaces de dar mucho por si mismo,
si se les ayuda para que se integren a la vida social y sean personas

productivas.

La situacion del discacitado varia dependiendo de:
- Colaboracién de la familia

- La edad

- Tipo de limitacion que tiene

- Sus limitaciones es progresiva o no

- El motivo por el cual queda discapacitado

- La sttuacion economica

3496
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- Los intereses como personas

Todos los puntos anteriores son los que generalmente se trabajan en las

sensabilizaciones.

haciendo énfasis de que el discapacitado es un ser que necesita ayuda y como

tal se merece todo nuestro respeto y tratar a estas personas con carifio.

¢ Le deben permitir al discapacitado que en cada actividad realice su
méximo esfuerzo.

¢ Al discapacitado no se le debe crear falsas expectativas sobre su limitacion
y posibilidades de rehabilitacion.

¢ Es normal que el discapacitado tenga periodos de rechazo, depresién y
rabia durante su proceso de rehabilitacién en las cuales requiere mayor
compresion.

¢ Integrar a los discapacitados no es més que aceptarlos, reconocerlos éomo

miembros de la sociedad de pleno derecho de nuestra condicion humana.

Dirigiéndose ya basicamente a la intervencién del trabajador social

encontramos que en la unidad de Discapacitados, tiene funciones como:

44
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¢ Coordinador, pues generalmente junto con la psicologia de la unidad son

las que programan y coordinan las actividades a realizarse ya sea dentro de
las sensibilizaciones o actividades llevadas afuera de la unidad como son
las jornadas de salud y actividades recreativas. Se coordina cual es la
temética a tratar y de que manera se va a realizar dependiendo del grupo
con que se vaya a trabajar que.

Motivador, aqui el Trabajador Social juega un papel muy importante ya
que de una buena motivacion en general depende el éxito de las
sensinilizaciones y que tanto llegue a la poblacion dirigida. También sirve
de motor para la consecucioén y realizacion de muchas actividades ligadas
directamente con la unidad como son las jornadas de salud y los
recreativas.

Apoyo, el Trabajador Social con su intervencién profesional refuerza en
todas las actividades que se presentan , ya dentro de las scnsibilizaciéncs
apoya para que ¢l objetivo propuesto se cumpla y el mensaje llegue de la
manera mas sencilla y comprensible.

Ejecutor, aqui la intervencién del Trabajador Social es pieza fundamental

debido a que en este momento es donde se lleve a cabo toda la accion y se

45
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pone en manifiesto la preparacion y programacion para el desarroilo
eficaz de las sensibilizaciones.

Evaluador, se considera la ultima etapa en la intervencién del Trabajador
Social en las sencibilizaciones, aqui se estudia que tan eficaces e
importantes han sido las sensibilizaciones, como estan siendo vista por las
comunidades y como mfluyen principalmente en el discapacitado. Aqui se
analiza y se toman los correctivos necesario para el mejor desarrollo de las

sensibilizaciones.
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7. RESULTADOS OBTENIDOS

El objetivo primordial al realizarse las sensibilizaciones es orientado hacia el
mejoramiento de la calidad de vida de esta poblacion y el logro de su
integracion social y economica siendo parte activa la familia y la comunidad

en general.

En la unidad de discapacitados por medio del programa de sensabilizaciones
se logré arrojar un nimero de 6379 personas capacitadas contando dentro de

ellas con discapacitados, familiar de éste y comunidad.

Debido a la tematica dada en las sensibilizaciones para su facil compresién y
manejo de las dinamicas se escogieron a los alumnos de 5 de primaria y luego
secundaria. En estas jornadas nos dimos cuenta de la necesidad de

incrementar las capacitaciones en el resto de la ciudad y sus corregimientos.

Los colegios en donde se llevaron a cabo las sencibilizaciones son en su orden

(ver tabla # 3)
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- Colegio Ciudad de Tunja
- Colegio Ana Maria Veles de T
- Colegio Playas de Acapulco

- Colegio Omaira Sanchez

También se dirigieron las sensibilizaciones a las personas de la tercera edad
que se encuentran en los centros de vida ya que esta poblacion por sus
caracteristicas fisicas que presentan padecen un simntimero de enfermedades
como la osteoporosis, artrifis, problemas de visién, reumatismo hipertension
que en muchos ocasiones por la falta de atencién meédica adecuada dejan
grandes secuelas produciéndose asi con el tiempo discapacidades que los
limita tanto fisica como socioldgicamente a esto se suma la indiferencia con

que son tratados y la marginalidad de que son objetos por parte de sus

familiares y de la sociedad.

Es por este motivo que se consideré de suma importancia llevarle a este

grupo de poblacion una voz de ahiento para que se sientan a pesar de sus
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limitaciones utiles y participen hasta donde les sea posible de una vida en

familia.

Los centros de vida visitadas fueron escogidos precisamente por los
problemas de aceptacion , rechazo y marginalidad que se estaban presentando
fueron estos: (ver tabla # 4)

- Centro de Vida de Pasacaballos

- Centro de Vida Piedra de Bolivar

- Centro de Vida Candelana

También se realizaron con la colaboracién del DADIS (departamento
administrativo distrital de salud) , unas jornadas preventivas de salud en
donde ademas de los servicios prestados; citologia, fluonizacion,
desparasitacion, toma de presion arterial se dieron las sensibilizaciones al
personal presente que en su gran mayoria eran discapacitados jovenes, a sus

respectivos familiares y comunidad cercana.

Las jomadas de salud fueron llevados a cabo en los siguientes sitios.
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Zona norte (COLEGIO ANA MARIA VELES)
Centro de Vida Pasacaballos

Sector San Francisco (ver tabla # 5)

Lo que se logré con las sensibilizaciones ha sido de gran satisfaccion para la
Secretaria de Desarrollo Social y humano en especial para la Unidad de
Dsicapacitados ya que se dieron los resultados esperados tanto en cobertura
como en el impacto que causé dentro de las comunidades a donde iban

dirigidas los capacitaciones.

No obstante se encuentran una serie de limitaciones que de una u otra manera

retrasaron el proceso;, entre estas limitaciones encontramos;, poca

colaboracién de parte de los colegios a donde se llevaron las charlas, muestras

de cierto rechazo y celos de las instituciones, pero ain con esto se logré el

objetivo propuesto.

¢ Se cuenta entonces con un gran niimero de personas sensibilizadas que al
mismo tiempo sirven de multiplicadores para llevar el mensaje de cambio

de actitud que se debe tener en cuanto a los discapacitados.
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0 Se observa como también las charlas de sensibilizacion no solo mejoran
las relaciones familiares ya que dentro del hogar dejan de mirar al
discapacitado como el ser inUtil y se le tiene en cuenta en ciertas
actividades donde él de acuerdo a su limitacién puede participar sino que
el logré méis importante es el de ayudar a elevar su autoestima ya que por
lo general se autocompadecen y se hunden en depresiones que empeoran
ain mds la situacién, en cambio cuando él ya comienza a superar estas
limitaciones su comportamiento es diferente, alcanza a tener confianza en
si mismo, recupera el deseo de vivir y empieza a integrarse a su
comunidad, desea capacitarse y servir laboralmente. Es por esto que se
considera el logro més significative de las sensibilizaciones ayudar al

Discapacitado a ser un ser humano integral, e importante.
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8. RECOMENDACIONES

Después de observar el logro obtenido durante las sensibilizaciones llevados a
cabo para las discapacitados familiares y comunidades de los estratos Iy I de
la ciudad de Cartagena me permito hacer algunos recomendaciones que
considero seran de gran ayuda para seguir con el objetivo propuesto por la

Unidad de Discapacitados.

¢ Crear grupos de bases en cada Alcaldia menor existentes en la ciudad de
Cartagena para que sirvan de receptores y multiplicadores de las
senstbilizaciones en los comunidades cercanas.
® Buscar apoyo con los directores de escuelas oficiales de bachillerato para
que proporcionen voluntariamente un grupo de estudiante de altimo afio.
Para capacitarlos en todo lo concerniente a la discapacidad para que sirvan de
apoyo a un programa de rehabilitacion con base en los recursos de la

comunidad que complementen los sensibilizaciones en cada una de las zonas.
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o Elaboracién de un material que sirva de informacién y sensibilizacién no

solo a los discapacitados sino a todos los estamentos que conforman a la

comunidad en general.
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GLOSARIO

1.) DISCAPACITADO

Es aquella persona (nifio, joven, adulto, anciano) que por una causa fisica,
psiquica, neurologica, o por un accidente no pude realizar una actividad
completamente, pero esto no quiere decir que sea un estorbo o un objeto que

ya no sirve ya que son sere humanos capaces de dar mucho de si mismos, si

se les ayudan, orientan y apoyan para que se integren a la vida social y sean-

personas productivas , por esta razén el gobierno los tuvo en cuenta y es a
traves de la ley marco de 7 de febrero de 1997, donde se les permite la
integracion a la sociedad con igual de oportunidades en los aspectos de salud,

empleo, deporte, capacitacion, educacion, etc.

2.) IGUALDAD DE DERECHO

Las necesidades de cada persona tiene igual importancia, esas necesidades
deben construi_r la base de la planificacion de la sociedad o todos los recursos
han de emplearse para garantizar que todas las personas tengan las mismas

oportumdades de participacién.

59
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3.) LOGRO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES:

Proceso mediante el cual los diversos sistemas de la sociedad, el entorno
fisico, los servicios, las actividades, la informacién y la documentacién se
ponen a disposicion de todos, especialmente de las personas con

discapacidad.

4.) REHABILITACION :

Proceso encaminado a que la persona con discapacidad estén en condiciones
de alcanzar o mantener un estado funcional dptimo desde el punto de vista
fisico, sensorial, intelectual, psiquico y social de manera que cuentan con

medios para modificar su propia vida y ser més independiente.

5.)- INSOR: Instituto para el Nifio Sordo
- INCI: Instituto Nacional para Ciegos
- REL Instituto de Rehabilitacion Integral
- ASODISBOL: Asociacion de Discapacitados de Bolivar

- FIRE: Fundacion Instituto para la Rehabilitacion de Epiléptico
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TABLA

COLEGIO DONDE SE REALIZARON LAS SENSIBILIZACIONES
EN LA CIUDAD DE CARTAGENAD.T. Y C.

EN AL ANO DE 1997

Tabla # 3

NOMBRE DEL COLEGIO # De Personas

- Sensibilizadas

COLEGIO CIUDAD DE TUNJA 893
COLEGIO DEL PERPETUO SOCORRO 321
COLEGIO ANA MARIA VELEZ 200
COLEGIO PLAYAS DE ACAPULCO 70
COLEGIO OMAIRA SANCHEZ, 90
COLEGIO LUIS CARLOS GALAN 358
TOTAL 1832

CENTROS DE VIDA DONDE SE REALIZARON LAS
SESIBILIZACIONES EN LA CIUDAD
DE CARTAGENAD.T.YC.
EN EL ANO DE 1997

Tabla # 4

NOMBRE DEL CENTRO DE VIDA

# De Personas
Sensibilizadas

CENTRO DE VIDA DE PASACABALLOS

30

CENTRO DE VIDA PIEDRA DE BOLIVAR

40

CENTRO DE VIDA LA CANDELARIA

50

TOTAL

120

59



‘\

JORNADAS PREVENTIVAS DE SALUD REALIZADAS-
EN LA CIUDAD DE CARTAGENAD.T. Y C.

EN EL ANO 1997
Tabla # 5
LUGAR DE LAS JORNADAS PREVENTIVAS DE # De Personas
SALUD Sensibilizadas
ZONA NORTE ( COLEGIO ANA MARIA VELEZ) 2.515
CENTRO DE VIDA PASACABALLOS 405
ZONA SUR ORIENTAL ( SECTOR OLAYA HERRERA) 1.507
TOTAL 4.427

* En total se logrd sensibilizar a una poblacion exacta de 6.379 personas en la

ciudad de Cartagena D. T. y C. durante el afio 1997.
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