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PRESENTACION

En el proceso de formacion profesional del Programa de Trabajo Social se
creo la necesidad de una practica social intensiva lo que motivo la inclusién
del servicio social profesional cuyo objetivo principal es lograr que el y la
estudiante coloquen en practica el bagaje de conocimientos adquiridos
durante los 4 afios académicos anteriores, proceso que permitird el
fortalecimiento de los 'mismos; de igual forma el servicio social se perfila
como una fuerte estrategia para crear y/o abrir espacios de intervencion del
Trabajo Social o fortalecer los ya existentes.

Este servicio social es ademas requisito para obtener el titulo profesional
como Trabajadoras Sociales.

Una de las instituciones seleccionadas como campo de practicas para el
desarrollo del afio social ha sido la Alcaldia Distrital de Cartagena D.T. y C.
mas exactamente la Secretaria de Desarrolio Social y Humano, Unidad de

Muyjer y Familia.
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La Secretaria De Desarrollo Social Y Humano se institucionaliza en la
presente administracion, dirigida por el Dr. Guillermo Paniza Ricardo, como
herramienta para permear los lineamientos de su plan de gobierno en el cual
propuso para su programa el desarrollo de la Alcaldia Social.

El fortalecimiento de la politica social del Distrito de Cartagena se
fundamenta a partir de la consolidacion de la Secretaria de Desarrollo Social
y Humano de Cartagena, su financiamiento, la prestacion de los servicios, el
uso eficiente de los talentos humanos, los recursos fisicos, admunistrativos,
politicos y la participacién ciudadana de la sociedad civil.

La Secretaria de Desarroilo Social y Humano marca el rumbo y
operacionaliza acciones concretas en favor de todas las comunidades a
través de las unidades de apoyo que atienden los siguientes segmentos de
poblacion de una manera integral:

- Unidad de Capacitacion

- Unidad de Discapacitados

- Unidad de Infancia

- Unidad de Juventud

- Unidad de Mujer y Familia

- Umdad de Proyectos Espectales
- Unidad de Tercera Edad.

11



El Dr. Guillermo Paniza, Alcalde Mayor, establece en su pian de gobierno la
integracion, a nivel de la Secretaria de Desarrollo Social y Humano, de la
Unidad de Mujer y Familia con el fin de: “ Promover alternativas para las
Mujeres trabajadoras que deseen laborar jornadas especiales de trabajo que
les permitan armonizar el hogar con su trabajo remunerado, bien sea
realizandolo en su residencia o compartiendo con otra persona la jornada
laboral.

Disefiar programas especiales para la Mujer cabeza de familia, con el objeto
de protegerla y apoyarla.”

La Umdad de Mujer v Familia tiene como Misiéon: Posibilitar el

mejoramiento de la calidad de vida de la mujer y su familia, mediante la
creacion de una cultura de equidad entre hombres y mujeres, el propiciar de
una discriminacién positiva hacia la mujer y la implementacion de una
atencién oportuna a la mujer mas necesitada a través de programas
educativos de salud, sociales y de generacién de tngresos.

Su Objetivo General ¢s :

“Defender los intereses de la mujer y representarlas en la canalizacion de

soluciones a sus necesidades mediante la realizacion de programas que
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permitan elevar su calidad de vida y generar empleo productivo con especial
énfasis en las zonas de mayor indice de vulneraﬁilidad.”

Es en esta Unidad donde se han desplegado las acciones concretas en torno a
la practica de Trabajo Social, durante el Servicio Social Profesional con la
implementacion y desarrollo de los diferentes proyectos y programas
establecidos en el plan de accion de la Unidad de Mujer y Familia.
Actualmente se esta trabajando en el “Proyecto de Implementacion de 4
Centros Pilotos de Atencién Integral a la Mujer (CPAI Mujer) pues la
situacion coyuntural del Distrito, exige que este sea puesto al servicio de la
comunidad en el menor tiempo posible.

El “Proyecto de Implementacién de 4 Centros Pilotos de Atencion
Integral a la Mujer (CPAI Mujer) y el Banco de Recursos Para La
Mujer del D. T. Y C. De Cartagena es una iniciativa de la Alcaldia Mayor
de Cartagena D.T. y C. a cargo de la Secretaria de Desarrollo Social y
Humano, mas especificamente para ser implementado por la Unidad de
Mujer y Familia.

En el proyecto esta planteado que estos centros se conviertan en un espacio
para que la mujer de escasos recursos pueda acceder a servicios primarios de

salud, asesorias sociales, psicologica y juridica sin ningun costo y de igual
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forma, si asi lo requiere, pueda obtener informacién de las instituciones que
en Cartagena trabajan por el bienestar de este grupo especifico.

Va dingido especialmente ha.cia aquellas mujeres ubicadas en los estratos
sociales I vy II, sectores que presentan altos indices de pobreza en nuestra
ciuciad, quienes en estos momentos se encuentran en situaciones familiares y
sociales muy criticas por cuyas condiciones se ven abocados a conflictos,
consecuencia de la ignorancia y el desconocimiento con respecto al manejo
de situaciones familiareé, de los deberes y derechos de las mujeres, de los
programas de prevencion en salud y de su auto-valoracién como mujeres,
factores que imposibilitan su reivindicacion como tal.

Asi mismo, culturalmente, al interior de las familias la definicion de hombre
y mujer ha generado conductas especificas para los mismos, los cuales hacen
que unos y otros se valoren de forma diferente originando asi relaciones de
inequidad entre lo masculino y lo femenino.

La mujer, tradicionalmente, ha sido despojada de una manera integral,
aislandola siempre al rol impuesto por la sociedad, de ama de casa,
encargada del cuidado de los nifios y las nifias, los trabajos domésticos y los

trabajos manuales.
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A la mujer se le ha negado la oportunidad de desarrollar las capacidades
necesarias para desempefiarse en el mundo de lo pﬁblic;o, financiero,
situacidn que se hace mas evidente en los estratos menos favorecidos.

Desde el mismo seno del hogar, las madres, se encargan de dar un trato
diferente al nifio y a la nifia generando estereotipos, subvalorados en el caso
de 1a mujer, y muy valorados, en el caso del hombre, ubicando asi a la nifia
como el sexo débil y al nifio como el sexo fuerte o de poder.

Es facil evidenciar que en estos mismos estratos la problematica personal de
la mujer gira en torno a su baja auto-estima, a la poca necesidad de participar
en la vida publica y productiva y muchas veces al manejo de las relaciones
de poder dentro del hogar.

Al mejorar las condiciones de la mujer se puede facilitar el proceso de no
discriminacién hacia ellas e igualmente se puede apuntar hacia un trabajo
integral que incluya su quehacer al interior de la familia al igual que sus
funciones en la vida puablica y laboral.

En el trabajo hacia estos aspectos los Centros Pilotos se convertiran en el
espacio en el cual se ejecutara ¢l Proyecto De Red De Multiplicadores

Para La Convivencia Sin Violencia En Las Familias De Cartagena, que

15




viene a reforzar las acciones desarrolladas con las mujeres usuarias de los
servicios a prestarce en los Centros.

Este proyecto se encuentra inscrito en el Plan De Accion de la Unidad De
Mujer y Familia para la presente administracion y por tal viene a responder a
las metas de la Potlitica Social del Distrito.

Para el Distrito y en especial para la Unidad de Mujer y Familia, el Proyecto
de Centros Pilotos de Atencion a la Mujer se presenta como una de las
prioridades mas importantes, por considerarse el Proyecto Social que mayor
impacto ha de tener en las comunidades; en estos momentos la Unidad de
Mujer y Familia se halla desplegando todas sus energias en la
Implementacion de el presente proyecto buscando colocarlo al servicio de las

ciudadanas en el menor tiempo posible, estipulado para el presente mes,
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1. ANTECEDENTES

“En el marco de los Derechos Humanos conocidos como civiles y politicos
se reconoce como parte integral de los Derechos Fundamentales de la
persona y el ciudadano, la vida, la libertad, la igualdad y la integridad
personal, entre otros. Estos derechos se han complementado con los
derechos especificos de las personas de acuerdo con su genero, edad, estado
fisico, situacion politica y/o juridica y condicién cultural o étnica.”

La violencia con&a la Mujer ejercida a través del maltrato intrafamiliar, el
abuso sexual en sus diferentes modalidades han sido definidos como una
violacién de los Derechos Humanos y de las Libertades fundamentales que
impideﬁ, total o parcialmente, a2 la Mujer gozar de dichos derechos y
libertades.(Ver anexo A)

En tal sentido la OEA en asamblea general el 9 de Julio de 1994 manifestd
estar preocupada por la violencia en que viven muchas de las Mujeres de

América, sin distincidbn de raza, clase, religion, edad o cualquier otra

! CONSEJERIA PRESIDENCIAL para los Derechos Humanos, Nuestros Derechos Humanos Como
Colombianos. Provecto De Consolidacion, Santa Fe De Bogota, 1993.
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condicion, es una situacion generalizada; persuadida de su responsabilidad
histérica de hacer frente a esta situacién para procurar situaciones positivas
convencida de la necesidad de dotar el sistema interamericano de un
instrumento internacional que contribuya a solucionar el problema de la
violencia contra la Mujer. Para ello la OEA tiene en cuenta las
recomendaciones y conclusiones de la Consulta Interamericana Sobre La
Mujer v La Violencia celebrado en 1990, y la Declaracion sobre la
Erradicacion de la Violencia Contra la Mujer adoptada por la quintoagesima
Asamblea de Delegadas de la Comision Interamericana de Mujeres.
Tomando en consideracion el amplio proceso de consulta realizado por la
Comision Interamericana de Mujeres desde 1990 para el estudio y
elaboracion de un proyecto de convencion sobre la Mujer y la violencia, y
vistos los resultados alcanzados por la Sexta Asamblea Extraordinaria de
Delegados de la Comision: resuelve aprobar la Convencion Interamericana
para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la Mujer
“Convencion de Belén Do Para”™.

A nivel nacional la Constitucion Colombiana de 1991 se fundamenta en la
primicia de los Derechos Inalienables de la persona humana sin

discriminacion alguna con lo cual se fortalece al individuo frente al Estado.
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Es aqui donde el Estado protege los derechos de los individuos y aun mas los
de la Mujer y los cita en el articulo 43 y 93 de la Constitucién Nacional.

De 1gual forma la Constitucién confirma mandatos explicitos para incorporar
a la mujer en los diversos procesos de desarrollo y participacién politica y
ciudadana.

El Salto Social como base para el Plan Nacional de Desarrollo 1994-1998
presentado por la Presidencia de la Repiiblica y el Dpto. Nacional de
Planeacion estipula la Politica de Equidad y Participacion de la Mujer
(EPAM).

A través del Programa Presidencial para la Juventud, la Mujer y la Familia y
la EPAM, se inscriben procesos de descentralizacion administrativa y
politica consagrada en la Counstitucién de 1991 promoviendo y fortaleciendo
las oficinas de la mujer a nivel departamental y municipal.

Mediante la politica de Equidad y Participacion de la Mujer implementada
por el presente gobierno se reafirma la evolucion en el desarrollo conceptual
e institucional y la incorporacién de la Perspectiva de Genero en los
diferentes sectores de la actividad nacional.

Los resuitados de los estudios realizados muestran el aporte significativo en

la busqueda de la manera mas eficiente de garantizar que mujer y hombre se

19




beneficien y participen de igual forma en todos los procesos de desarrollo
incluidos por el Estado. En este gobierno se ha fortalecido las acciones
dirigidas a mejorar las condiciones de equidad de la mujer colombiana.
Dentro de este ambito el Trabajador Social se ha incluido como eje
fundamental promotor y generador de procesos de cambios en el entorno
tanto personal como familiar, laboral y comunitario de las mujeres dirigiendo
todos sus esfuerzos por lograr la igualdad y equidad entre géneros.

Para ello el Trabajador Social ha tenido como herramienta, inicialmente, las
bases de un plan de accion de la politica para el periodo 95-98 con el fin de
orientar la ejecucion y dar un marco general, a mediano plazo, a las acciones
del Estado.

Tomando como base este plan se presentan recomendaciones especificas
para garantizar la Equidad de Genero en 5 campos fundamentales:

1. Empleo. 2. Educacion 3. Salud. 4. Justicia. 5.Competitividad

La atencion a los objetivos basicos de esta politica han generado acciones
directas a través de la presentacion de proyectos que contribuyan a mejorar

el bienestar de ias mujeres.
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El sector salud és un sector clave dentro de la politica social para lograr
implementar un desarrollc humano integral y equitativo entre sectores
sociales y entre géneros.

A pesar de ciertos aspectos favorables presentados en los ultimos 50 afios,
las condiciones de- salud de los Colombianos sigue presentando inequidad y
desfavorabilidad en cuestiones de genero, escondiendo la heterogeneidad
presente en la forma como viven y mueren las mujeres.

En el documento “Salud para las Mujeres y Mujeres Para La Salud”
establece una serie de criterio importantes de recordar en cuanto a la calidad
de la atericion. La mujer tiene derecho a ser tratada y atendida en los
servicios de salud como un ser integral, con necesidades especificas... a
recibir del personal de salud un trato digno y respetuoso a su cuerpo, a su
privacidad y su intimidad.”

El programa de gobiermo del Dr. Guillermo Paniza Ricardo, implementado
por la Secrétaﬁa De Desarrollo Social Y Humano, en su Unidad De Mujer
mediante sus acciones busca :

“Mejorar el nivel de vida de la mujer y la familia mediante acciones que

respondan a sus necesidades de educacion, salud, habitat y medio ambiente.

* Ministerio de Salud, Salud Para las Mujeres, Mujeres para la Salud. Temas para la reflexién y
actividades. Santafé de Bogotd 1992.
21



fgualmente, fomentar la participacion de la comunidad y especialmente , de
la mujer y la familia en la identificacion y solucion de sus problemas.”

En la actualidad se trabaja en la calidad y ampliacién de los servicios de
salud integral, asesorias de caricter social, psicolégico y juridico para la
mujer a partir de la entrega al servicio de los Centros Pilotos de Atencién a
la Mujer.
En Cartagena la iniciativa de los CPA Mujer surge como un primer intento
de construir espacios que busquen atender los asuntos de la mujer a través de
un contacto directo - y en su propio contexto- con las usuarias.

Asi mismo encontranios instituciones que llevan a cabo programas dirigidos
al bienestar de la mujer en aspectos muy especificos, como muestra de ello
podemos mencionar las siguientes:

- Corporacion Casa De La Mujer

- CORFAS (Cooperativa Fondo De Apoyo A Empresas Asociativas)

- Fundacién Indufrial

- Fundacién Mario Sto. Domingo

- Movimiento de Mujeres India Catalina

- Organizacién Felicita Campo

® GACETA Distrital, Acuerdo 020, Plan de Desarrollo del Distrito de Cartagena 1995-1997. Cartagena
Junio 12 1997,
22



- Mujer y Sociedad

- Corporacion SUCHIA

- ICBF

En cada uno de los proyectos que tienen las diferentes instituciones se
visualiza la funcién del Trabajador y Trabajadora Social de manera
protagonica como gestor y animador de procesos sociales, favoreciendo que
los objetivos y matas de estos proyectos se alcancen y obtengan la relevancia
social y la retvindicacion de la muger.

En el pais y en el Distrito la identificacion de nuevos escenarios en relacion
con la mujer ha permitido que la labor del Trabajador y Trabajadora Social
amplie su campo de accion con relacion a este genero; en el es claro el rol
que como catalizador ejerce este profesional proporcionando al interior de
las diferentes instituciones la necesaria inclusion del tema como un proceso
permanente de su quehacer institucional haciendo necesario que en estos
lugares de trabajo se destinen recursos técnicos y financieros para atender
los requerimientos de estos grupos especificos; de igual manera el
Trabajador y la Trabajadora Social se incorpora en instituciones publicas
para formular e implementar politicas gubernamentales dirigidas hacia las

mujeres.
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Con esto su labor sustenta la importancia del tema de la mujer en el

desarrollo de un pais.
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2. JUSTIFICACION

En la evolucion de la mujer colombina se observa un gran avance dirigiendo
sus esfuerzos a la tan anhelada equidad; poco a poco se ha ido dejando atras
el papel secundario que por siglos le ha sido otorgado por la misma
sociedad, incluidas ellas mismas.

Su inclusién en diferentes ambitos como el educativo - en cuanto a la
educacion superior y a su capacitacion laboral variada- en lo laboral - léase
economico- como grupo asalariado y su participacion en la vida publica,
politica y comunitaria como fuente innovadora de propuestas de desarrollo,
que anteriormente eran en muy baja proporcidn para algunos casos e
inexistentes para otros, han favorecido el avance de sus condiciones sociales
(Ver anexo B).

Pero muy a pesar de estos adelantos la Mujer aun no ha logrado la igualdad
y equidad requerida para su real desarrollo como persona miembro de una

sociedad.
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A nivel de las instituciones del Estado se han planteado estrategias dirigidas
a mejorar sino todos por lo menos algunos de estos factores, especialmente
en los sectores denominados como marginados en donde cada vez mas son
frecuentes las escenas de sub-valoracion de la mujer.

“La situacion social de Cartagena registra un comportamiento al acrecentarse
el estrato bajo-bajo, es decir, se observa una reduccion de las familias del
estrato medio y medio bajo del 19% y 10 % consecutivamente. En 10 afios
Cartagena ha sufrido una varianza negativa de familias que antes estaban
ubicadas en las clases media y que han descendido en sus condiciones de

vida para englosar los estratos de pobreza.”™

En el Distrito de Cartagena las mujeres presentan un 53% de la poblacion
total, quienes, segiin estudios realizados, el 23% de ellas se hallan en estrato
bajo-bajo y de extrema pobreza. Son mujeres que cuentan con poquisima
informacion a cerca de su verdadera valoracion como mujeres, lo que se
refleja en su baja auto-estima. Existe un total desconocimiento de sus
derechos y deberes lo que limita el lograr claras transformaciones de su
situacién. La mayoria de estas mujeres estdn inmersas en contextos

intrafamiliares violentos donde son victimas de abusos, desventajas y

*LA CARA POBRE DE CARTAGENA: Una aproximacion al diagnostico social y humano del Distrito
de Cartagena de Indias. 1996 Alcaldia Mayor de Cartagena, Secretaria de Desarrollo Social y Humano..
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presiones. De igual forma hallamos mujeres solas, madres solteras o
abandonadas por su conyugue, las conocidas mujeres cabeza/jefes de hogar
quienes asumen toda la carga de su familia. (Ver anexo C)

Estos problemas de las mujeres, y especialmente las de los sectores mas
vulnerables, debe ser objetivo de accion del Estado en pro de mejorar sus
condiciones de vida y garantizar el pleno uso de sus deberes y derechos.

A pesar de que gradualmente se han dado avances que permiten ir
ehiminando las barreras que han limitado socioculturalmente a la mujer, se
hace necesario consolidar estos avances y una de las formas es ir abriendo
espacios institucionales y comunitarios donde la mujer pueda acceder a
recursos, servicios, informacion y participacion, puntos desde donde se
senstbiliza a la comunidad estimulando un cambio de actitud frente a la
mujer.

Alrededor de estas situaciones surgen los Centros Pilotos de Atencion a la
Mujer como un instrumento para brindar una asesoria integral a las mismas

en cuanto a salud, asesoria psicoldgica, juridica y social.
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3. DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DE LA MUJER
EN COLOMBIA Y CARTAGENAD. T.y C.

Las transformaciones sufridas por nuestra sociedad a partir de la década de
los 60’s como resultado de los procesos de violencia y migracion modifico
los patrones de vida y trabajo de las poblaciones afectadas por estos
aspectos vy las logicas consecuenciaé de los mismos; fue mucho mas evidente
en el caso de las mujeres, haciendo que esta se incorporara, mucho mas
ampliamente, al mercado laboral convirtiendo a este grupo en una importante
fuente generadora de ingresos para la unidad familiar (Ver anexo D y E).

A partir de la década de los 80 las mujeres cabeza de familia pasaron a
representar en el sector urbano un 25% y en el sector rural un 18% situacion
dertvada de la ausencia del hombre por viudez, separaciéon, abandono o
desempleo masculino donde la mujer se ha hecho responsable de las
decisiones del hogar y la Gnica o principal proveedora de ingresos .

En este contexto la situacion se caracteriza por varias condiciones en los que
mas del 50% de los hogares con jefatura femenina estan por debajo de las
lineas de pobreza (insatisfaccion de una o varias necesidades basicas,
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hacinamiento.critico, carencia de servicios basicos, condictones de extrema
marginahdad, ...).

La vinculacion de estas mujeres ai mercado del trabajo se realiza en
condiciones desventajosas, sus ingresos son bajos, sus trabajos pesados y su
labor les impone una doble y has triple jornada de trabajo, que les impide su
desarrollo personal y familiar y unas mejores condiciones de vida (Ver anexo
F).

Estas circunstancias han determinado que las mujeres, en especial las de los
sectores socio economicos mas deprimidos, constituyan un grupo de
poblacion vﬁlnerable.

El Censo de 1993 encontré que la poblacién colombiana sumaba 32°871.993
habitantes y en ella las mujeres constituyen un poco mas de la nﬁtad —
16°694.375 — que representan el 51%. En los 17 afios transcurridos entre
1976 y 1993 la poblacion en edad de trabajar aumento en 5°758.020
personas, de las cuales 2°995.529 eran mujeres y representaban el 60%.
(Ver anexo G)

En Colombia, los principales problemas de las mujeres se enmarcan en las

consecuenctas sociales de un modelo de desarrollo que enraiza los

* DNP Encuesta Nacional de Hogares. Areas Metropolitanas . Bogotd, 1993
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desequilibrios en la distribucion de beneficios en cualquiera de los aspectos
—-sociales, economicos, politicos, religiosos y culturales— reforzado aun
mas por la cultura de machismo promotora de la desigualdad y la inequidad
en la cual se ha venido estructurado nuestra sociedad.

A partir de 1996 las mujeres colombianas cuentan con instrumentos legales
para protegerse de la violencia que se sufre en el circulo familiar; mas sin
embargo las mujeres siguen siendo abusadas por falta de conocimiento de
estas leyes de proteccion y si las conocen no se atreven a utilizarlas por
temor 0 miedo a las represalias de que puedan ser victimas en sus hogares,
por parte de los hombres y en muchos casos de la misma sociedad
conservadora de los estereotipos sociales masculinos que subyugan a la
mujer; ademas por que creen no ser capaces de salir adelante y darse el
valor, que como mujeres, tienen y merecen.

Este es el rostro de la mujer colombiana, muy especialmente de aquellas
ubicadas en los estratos socioeconémicos I, I y III pero es igual de real la
situacion de cambio en este grupo social en donde es aceptado que la mujer
ha dejado de ser la persona pasiva, que con gran fuerza ha asumido su rol
como madre cabeza de familia, quien trabaja en armonia con su pareja o sola

para buscar el sustento de su familia, la mujer que busca capacitarse cada
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vez mas para hacer de su trabajo un arma efectiva de valoracion y superacion
social con el fin de favorecer una calidad de vida integral.

A nivel de Cartagena “Podemos anotar que ¢l promedio de edades de las
mujeres de escasos recursos, jefes de hogar, oscila entre los 20 y 30 afios
representados en un 42.8%, en segundo lugar se encuentran las mujeres con
edades entre los 31 y 40 afios con un 37,6%; le siguen las mujeres que tienen
entre 41 y 50 afios con un 17,6%; y por ultimo solo un 2% alcanza mas de
los 51 afios de edad. Esto indica que en su mayoria la poblacion femenina es
joven y que desde hace mucho tiempo vienen enfrentando la responsabilidad
de trabajar para sostener sus hogares.

También se puede indicar que el 37,3% de estas mujeres conviven en unién
libre y un 9,5% son casadas y viven con sus esposos. El fenémeno del
madresolterismo se presenta con un porcentaje de 25,8%, 23,.8% y 3,5%
respectivamente.

Todos los datos anteriores indican que las mujeres jefes de hogar tienen la
responsabilidad de educar a sus hijos y sostener sus hogares sin el apoyo de
un compaiiero.

La mayor poblacién de mujeres jefes de hogar se halla localizada en la zona

sur-oriental en un 43,2%, en la zona sur occidental 32,1%, en la zona norte
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el 21% y en ofras zonas como la centro y sur -el 3,6%. Estas a su vez
proceden en su mayoria de la zona rural del Dpto. de Bolivar y en menor
proporcion de la zona urbana; igualmente encontramos procedentes de los
Dpto. de Sucre (9.1%), Cordoba (7,5%), Antioquia (4%) y de otros
departamentos como Guajira, Santander, Valle, entre otros (11,1%).

La economia del niicleo familiar esta representada principalmente por la
figura materna, convirtiéndose esta en la mayor generadora de ingresos,
recibiendo en algunos casos el apoyo de su compaiiero. Entre las actividades
mas comunes en las que se desempeiian las mujeres se encuentra en primer
lugar como vendedoras ambulantes y/o estacionarias de productos como
viveres, articulos varios, alimentos preparados, ropa y otros, representado
en un 49,6%; otro 194% se encuentran laborando como empleadas
domesticas, un 15.9% son lavanderas y un 15,1% se desempefian como
madres comunitanas, estilistas, costureras, etc.

Al interior de la familia por factores como la intolerancia, situacion
econoémica, carencia de afecto, bajo nivel educativo, desempleo , etc. se
generan diferentes tipos .de conflictos entre los que se destacan, el maltrato
verbal (49.3%), maltrato fisico (22.3%); agravada esta situacién por la

presencia de otros problemas como la drogadiccion, alcoholismo,
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prostitucion etc.; el maltrato psicologico (5,6%)que al ser poco tangible es

identificado por la poblacion representa un minimo porcentaje en la

informacion recolectada.

En la poblacién entrevistada se encontré un alto indice de embarazos
precoces iniciados en edades comprendidas entre los 13 y 18 afios (63,9%)
con un promedio de 4 a 6 hijos 44%, 1 a 3 hijos 37.2%, 7 a 9 hijos 14.9%,
les stguen en su orden las que tuvieron su primer embarazo de 19 a 24 afios
30,9%, tuego las que concibieron entre 25 y 20 afios 5.1%”.°

La mujer en la busqueda por alcanzar relaciones equitativas y hacer valer sus
derechos como persona ha contribuido a que se movilicen y organicen los
diferentes sectores de la poblacién en sus niveles - local, regional, nacional y
mundial - con el fin de lograr el apoyo para abrir espacios favorables a este
grupo de personas que, por sus caracteristicas, presentan necesidades de
gran prioridad y que de la misma forma se contribuya a convertirse en
soporte para crear planes de accion al interior de los diferentes contextos en

los cuales se interactua y a su vez se conviertan en intertocutores que apoyen

 DIAGNOSTICO: Condiciones De Vida De Las Mujeres Jefes De Hogar Con Hijos En Edad
Escolar Estratos 1 ¥ 2 Del Distrito De Cartagena En 1996. ECHENIQUE, Ana Luz y otras

estudiantes en VI Semestre de Trabajo Social en la Universidad de Cartegena.
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y lideren planes y proyectos de cara a su condiciéon de mujeres y que tengan
la capacidad y la fuerza para denunciar abusos y atropellos hacia las mismas.
El incremento sostenido de programas favorables a la mujer esta asociado
con diversos factores sociales, econdmicos, politicos y culturales, entre los
cuales se destaca el notable crecimiento de los hogares con jefatura femenina
que conllevan a la necesidad de reforzar estos factores para hallarle un
espacio de interaccién a este grupo social. Es por ello que el presente
proyecto va encaminado a brindarle a la Mujer vy por linea directa a su
familia las herramientas necesarias mediante asesorias y orientacién psico-
social, para manejo y resolucion de conflictos, cambios de comportamientos
asociados con su posicion de mujer, al igual que asesoria y orientacién
Juridica para preventr y sancionar cualquier tipo de violencia que se ejecute
en su contra.

Es asi como se acentia el cambio de los valores con respecto al papel de la

muyer en la sociedad, considerada como secundaria en diversos contextos.
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4. MARCO TEORICO

LLa biisqueda de 1a equidad en Colombia tiene como pre-requisito la igualdad
entre hombres y mujeres, en los espacios formales de la ley y en todas las
dimensiones de la vida cotidiana. Esta busqueda de la igualdad abarca todos
los campos de la actividad humana: el politico, el economico, el social, el
cultural y el juridico.

En Colombia como en la mayoria de los paises Latinoamericanos es
observable los grandes avances y las evidentes transformaciones sociales y
econdmicas que nos llevan a considerar el gran cambio que “en nombre del
desarrollo” se ha logrado.

Es apropiado ante esto analizar ;como es entendido el Desarrollo en el
sentido Socioecondmico y politico de los paises? :

“...el desarrollo ya no se trata de “pasar” de una situacion de subdesarrollo a
otra de desarrollo, sino de romper una situacién en la que hay posiciones de
intereses contrapuestos entre dominadores y dominados. En consecuencia las

transformaciones cualitativas tienen prioridad sobre los cambios
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cuantitativos y la superacion de la independencia y la ruptura con el sistema

capitalista. Aparecen como tareas insoslayables para alcanzar el desarrollo”.

53 7

Si se hace un paralelo con los fenémenos aceptados como desarrollo y la

realidad en que vive un alto porcentaje de la poblaciéon colombiana

encontramos contradicciones. Es facil evidenciar que el concepto de

desarrollo dado anteriormente no esta apuntando a la real condicion de

cambio social de la poblacion.

INDICADORES DE DESARROLLO

INDICADORES DE POBREZA

~ Modernizacion y diversificacion de la
produccion

- Tecnificacion del campo

- Urbanizacion

- Aumento en la cobertura de servicios basicos
- Construccion de redes de Transporte.

- Modernizacion de sistemas de comunicacion.
- Aumento en la tasa de escolaridad.

- Disminucién de la tasa de mortalidad infantil
- Reduccion de la tasa de natalidad..

- entre otros.

- Mas de la mitad de la poblacion vive por
debajo de las lineas de pobreza

- mas de la mitad del pais carece de agua
potable, electricidad y servicios médicos
basicos.

- Una buena parte de la poblacion esta
desempleada o sub-empleada.

- Existe una gran desigualdad entre la minoria
de personas con riqueza y poder y la mayoria
de personas que cuentan con escasos recursos
y poco o nulo poder.

Son situaciones contradictorias que subsisten en cada una de las regiones del

pais y que vienen a afectar con mayor énfasis las condiciones de la mujer

que se halle sumida bajo estos aspectos.

Una respuesta a la existencia de estos polos opuestos de desarrollo se puede

entender a partir de las clases de modelos de desarrollo implementado por

" ANDER-EGG, Ezequiel. Diccionario de Trabajo Social.. 1* ed. Santafé de Bogota: Editorial Plaza y

Janes, 1986. v 11.
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los gobiernos anteriores y que algunos de ellos continflan vigentes. Estos

presentan como caracteristicas las siguientes:

* Concepcion Del Ser Humano: presenta las necesidades en dos categorias:
a. Basicas b. Secundarias

sefiala el desarrollo econémico como fundamental y el aspecto social como

derivacion de lo econdémico

* Concepcion De La Naturaleza: vista esta como bien inagotable, al servicio

del ser humano para la produccion de bienes materiales.

* Se Basa En La Produccién De Bienes Materiales: donde la palabra

desarrollo es sinénimo de crecimiento productivo, generando a partir de esto

la cultura del consumismo.

* Dirigido A Entidades Abstractas: esta dirigida a grupos en general sin

entrar a establecer la diversidad y especificidad de las poblaciones.

* Esperan Que Mientras Mayor Sea El Crecimiento Productivo De Bienes

Materiales, Mayor Sera Su Distribucion: esto no ha resultado acorde a los

hechos observados donde solo ha habido concentracion de riquezas en unos

pocos.
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* Desarrollo Con Enfasis En Lo Tecnologico: esto lleva a la disminucion de
los procesos generédores de empleo y a inhabilitar a la poblaciéon para el
acceso a la vida laboral.

* Se Presenta Como Una Meta Alcanzable: hecho que se lograra con la
adquisicion de bienes materiales y no al alcance del desarrollo como tal.

* Son Disefiados No Participativamente: el poder se halla concentrado en
unos pocos que son quienes toman las decisiones que afectaran a todos los
grupos sociales.

Estas caracteristicas han sido en mayor o menor proporcion incluidas en las
politicas de desarrollo, las cuales ,como se puede observar, no construyen
una base social para el individuo que le permita alcanzar su desarrollo como
ser humano y la satisfaccion de sus necesidades.

En cuanto a propuestas de desarrollo humano es de destacar ¢l Modelo de
Desarrollo a Escala Humana presentado por el Dr. Manfred Max Neef el
cual presenta planteamientos muy compatibles a la Perspectiva de Genero
fundamental para el desarrollo. Los postulados basicos para este modelo son:
a- “el desarrollo se refiere a las persona y no a los objetos.

b- el desarrollo se mide por el incremento de la calidad de vida.
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c- la calidad de vida depende de la potenciacion de las necesidades humanas
fundamentales.

d las necesidades humanas también son potencia.

e- las necesidades humanas afectan todo el contexto social.

f. Todas las necesidades humanas son prioritarias.

g. Las necesidades son diferentes a los satisfactores.

h- cualquier necesidad no realizada produce pobreza y patologia social.”®
Como se puede observar estos postulados se refieren a la persona como tal y
a su capacidad para potenciar sus necesidades partiendo de la igualdad entre
todos los seres humanos; donde el desarrollo se logra a partir de la
Autodependencia sin que ello implique un aislamiento total, por el contrario,
se formula como recurso de fortalecimiento para alcanzar la satisfaccion de
sus necesidades fisicas e intangibles

otro factor determinante es también la utilizacién equitativa del poder de
decision, sin que esto ilnplique situaciones de dominacion ademas de
fomentar procesos participativos en la toma de decisiones dirigidas a un

desarrollo humano integral.

# Max Neef, Manfred, y otros. DESARROLLO A ESCALA HUMANA, CEPAUR, Fundacién DAG
Hammarskjold, Suecia, 1986.
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Dice Max Neef : “una politica de desarrollo orientada hacia la satisfaccion

de las necesidades humanas debe trascender la racionalidad economica

convencional y comprometer al ser humano en su totalidad”.

Al trabajar este modelo directamente a nivel de Planeacion con Perspectiva

de Genero encontramos una clara diferencia en cuanto a las necesidades

practicas e intereses estratégicos, los cuales presentan como “caracteristicas:

NECESIDADES PRACTICAS

- Enfocadas en la condicién; relacionadas con
situaciones de insatisfaccion por carencias
materiales.

- Facilmente observables y cuantificables.

- Relacionadas con 4reas especificas de la vida:
agua potable, vivienda, etc.

- Se puede satisfacer con recursos especificos
como equipo, crédito, entrenamiento técnico,
etc.

- Relacionadas con grupos sociales particulares,
con comunidades definidas.

- Pueden ser satisfechas sin trasformar los roles
de genero tradicionales.

- Pueden ser satisfechas por otros, es decir,
otorgadas.

Su satisfaccion permite un mejor desempefio de
las actividades asociada a los roles de genero
tradicionales.

INTERESES ESTRATEGICOS

- Enfocados en la pesicién, relacionados con el
logro de la equidad. '

- Son visibles, debido a factores culturales como
la falta de conciencia de genero.

- Relativos a condiciones estructurales, que
definen el acceso y el control de recursos y
beneficios, y de oportunidades de desarrollo
personal.

- Su satisfaccion es mas compleja y abstracta.
Exige toma de conciencia, cambios en la
identidad y cambios en la cotidianidad.

- Son comunes a todas las mujeres. Su
manifestacion varia de acuerdo con factores
como la etnia , la region, etc.

- Su logro implica la transformacion de los roles
tradicionales de genero.

- Requieren procesos personales y colectivos de
apropiacion.

- Su satisfaccion conduce a una mayor equidad
entre los géneros.™”

9 Herramienta Para Construir Equidad Entre Mujeres Y Hombres. Manual de capacitacion.

PROEQUIDAD, Sta. Fe de Bogotd, 1995
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La nueva politica social Colombiana se inserta en el contexto de una cultura
modema. Tiene su principio u origen en la crisis de gubernabilidad e
ilegitimidad de! Estado. Ante este panorama de crisis e tnestabilidad
aparecen nuevas tendencias y enfoques que buscan alcanzar el desarrollo.
Cambios importantes como la creacion de una nueva constitucion y los
procesos de globalizacién econdémica determinaron la aparicién de modernos
mecanismos para enfrentar los problemas sociales. Asumiendo asi el Estado
una mayor responsabilidad social comprometiéndose con todos los sectores
y aun m4s con los desprotegidos.

El Estado se consagra como Estado social de Derecho, garantizando los
derechos fundamentales y las libertades individuales. Se introducen cambios
que hacen de Colombia una sociedad nueva regida por principios pluralistas,
democraticos y participativos.

En Colombia la administracion Gaviria (90-94) toma como modelo de
desarrollo el Neoliberal y promueve el plan de desarrollo la “Revolucion
Pacifica” la cual se centra en las Politicas Econémicas que estimularon a la
competencia, a la apertura econdmica y también a una concepcion

asistencialista para solucionar los problemas sociales. Estas medidas

41

42




produjeron mas desigualdad, ampliaron las brechas sociales y debilitaron la
relacién Estado y Sociedad Civil...”"

Sin embargo hubo algunos avances en la implementacion de las politicas
sociales, el Estado presta servicios institucionales selectivos vy focalizados.
La atencion a lo social se rige por principios de : Umversalidad,
complementariedad, competitividad, participacién, y ejecucion local. Las
instituciones estatales y privadas tienen como objetivo prestar servicios
eficientes, efectivos y de calidad. Hay una adopcion conceptual de la
administracion y la gerencia trasladando principios y objetivos de lo
economico a lo social para la bisqueda del desarrollo.

En la administracién nacional actual el plan de desarrollo, el “Salto Social”
del Presidente Samper, promueve acciones desde la politica social tendientes
a elevar la calidad de vida de la poblacién, asumiendo la responsabilidad
frente a los derechos de los ciudadanos.

El modelo de desarrollo planteado es Neoestructural, tiene una concepcion

mas humana, aplica transformaciones y ajustes a la apertura econdmica

haciéndola mas gradual,

'° Ponencia: Las Nuevas Tendencias De La Palitica Social En Colombia Para La Década De Los 90°S.
ARANGO VILLA, Mauricio. Universidad Pontificia Bolivariana, Medellin, 1996
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“Se hace énfasis especial en la adecuacion de las Politicas Economicas a la
incidencia de los factores sociales, se trata de controlar los problemas
sociales, se libera la inversion privada para la prestacion de servicios
sociales, hay un aumento en la inversion social, asi mismo del gasto social
con respecto al P.I.B.™

Una de los factores importantes a resaltar del Salto Social, plan de desarrollo
del actual gobierno, es que sefiala acciones explicitas para reducir los
desequilibrios que marginan a estos sectores amplios de nuestra sociedad; en
relaciéon con las mujeres, reconoce que histéricamente han sido sometidas a
condiciones de discriminacion y no se les ha retribuido suficientemente su
aporte al desarrollo econémico y social del pais. “La politica de Equidad y
Participacion de la mujer busca visibilizar y potenciar la contribucion de las
mujeres en la construccion de la sociedad, garantizar sus derechos, entre

ellos los de intervenir en las decisiones que afectan su vida, acceder a los

recursos y disfrutar de los beneficios del desarrollo™2

! Ponencia: Las Nuevas Tendencias De La Palitica Social En Colombia Para La Década De Los 90°S.
ARANGO VILLA, Mauricio. Universidad Pontificia Bolivariana, Medellin. 1996
'2 Politica De Equidad Y Participacién De La Mujer, Estrategias y Desarrolio Hasta la Conferencia de
Beijing. Presidencia de la Republica de Colombia.
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Con esta politica el Gobiemo expresa su voluntad de pagar la deuda social a
las mujeres y frabajar por un desarrollo con equidad entre hombres y
mujeres.

El hablar de procesos de Politica Social se encuentra muy relacionado con el
gran espacio profesional que brindan las mismas a los profesionales en
Trabajo Social.

La inclusidn, cada vez mayor, de Trabajadoras y Trabajadores Sociales en
los procesos de ejecucion de la Politica Social dejan ver claramente el papel
protagonico de su rol y su decisivo empefio en la contribucion para el
desarrollo de las regiones.

Desde la formacién universitaria los y las Trabajadores Sociales han
adquirido elementos que posibihitan su accion profesional en el carhpo de las
Politicas Sociales. En su paso por estas Politicas ha actuado
asistencialmente, posterior a este paso se dedico a realizar procesos de
servicio social y en la actualidad su labor se halla enfocada a ser cogestor,
amimador de procesos que contribuyan a fortalecer y promover las politicas
sociales que permitan conseguir Optimos niveles de desarrollo social en
grupos poblacionales, especialmente aquellos que se encuentran en mayor

riesgo debido a factores de diversas indoles.
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Dependiendo de la claridad en el termino de Desarrollo y con respecto a los
Modelos Alternativos, el quehacer profesional de los y las Trabajadoras
Sociales se convierte en proponente de Politicas Sociales tanto a nivel global
como a nivel sectorial atendiendo, de esta forma, los diferentes contextos
donde se desarrolla su practica profesional. Este aspecto facilita que el
Trabajador y la Trabajadora Social contribuya directamente en la busqueda
de un desarrollo acorde con el momento social que se vive y llegando asi a
proponer politicas Sociales que sean efectivas y garanticen el bienestar
humano.

Dentro de este nuevo panorama que ofrece la Politica Social
Neoestructuralista, el Trabajador Social y 1a Trabajadora Social han obtenido
el compromiso de ser promotoras (es), generadoras (es) y conductoras (es)
de procesos de concertacion, capacitacion, liderazgo, orientacion y
motivacion y cada vez mas estar en la posicion de involucrarse en el
planteamiento de estas mismas politica pues el corte humano y regenerador
de esta profesion contribuye de forma exitosa a retomar los verdaderos
esquemas de una politica social.

A mivel del Distrito de Cartagena, su alcalde, el Dr. GUILLERMO PANIZA

RICARDO, presento en su Plan de Gobierno lo que €l denommo una

45

Ho



Alcaldia Social, que buscare dar solucion a los multiples problemas de la
ciudad.

En el documento “La Cara Pobre De Cartagena” elaborado por la Secretaria
de Desarrollo Social y Humano se expresa la realidad de la ciudad asi:
“Cartagena ha sido registrada como la ciudad colombiana donde la
desigualdad del ingreso es mayor y mas persistente, en un entorno de
crecimiento econdmico considerable que las ubica como una de las ciudades
de mayor desarrollo industrial, portuario y turistico de las ultimas décadas™
con base en las estadisticas arrojadas por el DANE se encuentra que los
estratos I y II aumentaron en 19% y 12% respectivamente y el III y IV
disminuyeron.

A través de la encuesta para el SISBEN —Sistema Nacional de
Beneficiarios— finalizada el 30 de Agosto del presente, para Cartagena,

aplicada a 262.894 personas de estratos I y II se obtuvo los siguientes

resultados
Nivel de SISBEN | # de personas %%
* Nivel 1 77.682 29.6%
* Nivel 2 70.402 26.8%
* Nivel 3 78 468 29.9%
* Nivel 4 30.843 11.7%
* Nivel 5 5.456 2%
* Nivel 6 35 0.01%

13 1.a Cara Pobre De Cartagena. Secretaria De Desarrollo Social Y Humano, Alcaldia Mayor De
Cartagena, 1995,
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Conociendo estas cifras es facil hacerse una imagen de la situacion social de
Cartagena, la cual entra a contrastar con las politica Distrital que se ha
gjecutado.

Los datos anteriores y la realidad econémica y social del Distrito es el marco
en el cual se inscribe el Programa del actual Alcalde de Cartagena D.T. y C.
Dr. GUILLERMO PANIZA RICARDO (En cumplimiento dela Ley 131 de

1994) que entre otros aspectos sefiala los siguientes:

“Alcaldia Social: Daré especial atencion a la inversion social promoviendo y
gjecutando obras con alto contenido social en los niveles econémicos mas
necesitados, con la participacion de la comunidad.

La inversion publica asi concebida se dirigird prioritariamente hacia los
sectores de mayor pobreza, entre otros la zona sur-occidental y los
corregimientos.

...Promoveré alternativas para las Mujeres trabajadoras que deseen laborar
jornadas especiales de trabajo que les permitan armonizar el hogar con su
trabajo remunerado, bien sea realizandolo en su residencia o compartiendo
con otra persona la jornada laboral.

Disefiare programas especiales para la Mujer cabeza de familia, con el
objeto de protegerla y apoyarla.
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Apoyaré los programas que desarrolla el ICBF, tales como los hogares
comunitarios de bienestar, hogares infantiles y jardines comunitarios, en los
aspectos relacionados con la psicopedagogia, la recreacion y la construccion
de instalaciones para el funcionamiento de estos programas.”
Estos apartes de su plan de gobierno muestran parte de las acciones que se
han emprendido en favor de las mujeres, las cuales llevan inmersas la
Planeacion con Perspectiva de Genero.
A partir de estos planteamientos surge el Proyecto De Centros Piloto De
Atencién a La Mujer como intciativa del gobierno Distrital, el que para su
desarrollo demanda el formularlo y precisarlo en cuanto a :

- objetivos

- cobertura

- metas

- indicadores de logro

- financiacion

- sistema de monitoreo (control y evaluacion)
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5. PROCESO DE GESTION PROFESIONAL PARA LA
INSTITUCIONALIZACI(')I’\I DE LOS CENTROS PILOTOS
DE ATENCION A LA MUJER

La Secretaria De Desarrollo Social Y Humano constituida en la presente
administracion esta planteada como la entidad idénea para la ejecucion de
programas sociales que van dirigidos al mejoramiento de las condiciones de
vida de las personas menos favorecidas.

La Unidad de Mujer y Familia presenta en su plan de accion una serie de
programas destinados a la mujer. Con la inclusion de profesionales en
practicas de Trabajo Social se han fortalecido cada uno de los proyectos de
la misma lo que ha favorecido el proceso de gestion, la movilizacion de
recursos y la agilidad en cuanto a los tramites que estos proyectos requiefen.

En cuanto a la labor del Trabajador y Trabajadora Social - en practicas- para
el caso de intervencion con Mujeres son muy importantes los procesos de
sensibilizacion del mismo en cuanto al tratamiento de este grupo especifico,
sus condiciones, necesidades y prioridades.

Este situacion motivo la necesidad de un estudio general con respecto a los
Planteamientos hechos desde la Perspectiva de Genero, las Politicas Sociales
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dingidas a la inclusion de la Mujer en los diferentes contextos en los cuales
se halla invisiblemente actuando.

A partir de alli se hace mas facil y efectiva cualquier labor a realizar
alrededor de los proyectos de la Unidad de Mujer y Familia, en especial para
el Proyecto de Centros Pilotos de Atencion Integral a la Mujer.

Con ¢l fin de agilizar los procedimientos necesarios alrededor de los Centros
Pilotos se han tomado como herramientas basicas los procesos
administrativos como son:

- Planeacion

- Organizacién

- Ejecucion

- Control y Evaluacion.

Planeacion: esta etapa incluye todos los procesos planificados, supuestos -

para el desarrollo de los Centros Piloto de Atencion a la Mujer tanto en sus
etapas anteriores y durante su funcionamiento. Esta comprende:

a- Sensibilizacion hacia los procesos de trabajo con Perspectiva de Genero:
la Unidad de Mujer y Familia ha desarrollado procesos de capacitacion a

Funcionarios y Funcionarias Pablicos y Liderezas de las comunidades con el
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fin de afianzar sus conocimientos de Perspectiva de Genero, Genero y
Desarrollo y Planeacién con Perspectiva de Genero para las Entidades
Territoriales.

b- Elaboracion del Proyecto de Centros Pilotos de Atencién a la Mujer e;1 el
cua} se definan sus objetivos y planes de accidn

¢- Distribucién del Rubro presupuestal del proyecto segin las necesidades
requeridas por cada Centro.

d- Establecimiento de Tiempo: consiste en calcular el tiempo promediado
que se requiere para la entrega en funcionamiento de los Centros Pilotos de
Atencibn a la Mujer.

e- Distribucion del Rubro presupuestal del proyecto segin las necesidades
planteadas por los Centros Pilotos.

f- Definiciéon de el grupo interdisciplinario de profesionales a cargo de los
Centros Pilotos, funciones y obligaciones al igual que el tipo de contratacion
para los mismos.

g- Estudio de factibilidad para la seleccion de los sectores en los cuales se
ubicaran los Centros Pilotos.

h- Ubicacion y dotacion de equipos e infraestructura para cada uno de los

Centros Pilotos
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i- Realizar investigacién con respecto a las Instituciones que a nivel de
Cartagena desarrollan programas para la mujer.

j- Establecimiento de Instituciones sobre las cuales se podrd apoyar el
Proyecto en su ejecucion.

k- Establecer el plan mensual de actividades anteriores al funcionamiento de
los Centros Pilotos.

1- Establecer mecanismos de publicidad y promocién.

Organizacion: en esta etapa se empieza por priorizar las actividades,

definiendo funciones responsabilidades y tareas especificas para cada una de
las persona involucradas en el Proyecto de Centros Piloto de Atencion
Integral a la Mujer (CPAI Mujer).

- Establecer la estructura administrativa de los CPAI Mujer.

- El cuerpo de profesionales de los CPAI Mujer esta conformado por
Trabajadoras Sociales, Psicéloga, Medico y Abogados. Este grupo
interdisciplinario se encuentra bajo la coordinacion de una Trabajadora
Social que a su vez es el canal de comunicacion directo con la Unidad de
Mujer y Familia y por Ende la Secretaria de Desarrolio Social y Humano.

(Ver anexo H)
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- Establecimiento de funciones y responsabilidades: cada uno de los
profesionales asignados se le definié lo que seran sus funciones en los CPAI
Mujer. Con relacién a este aspecto se presenta la propuesta de Funciones
para el y la Trabajadora social en los mismos tanto para su cargo de
coordinacién como Trabajadora Social dedicada a la atencion de las
usuarias.

- Presentacion del Proyecto a las instituciones de apoyo ( DADIS,
Comisarias de Familia, Estudiantes en Practica , Universidad de Cartagena y
Universidad San Buenaventura)

- Relacion del grupo de Profesionales: este se halla concatenado en sus
funciones ya que inicialmente se hace la recepcién por parte de la
Trabajadora Social quien a su vez se encarga de remitir a la usuaria hacia el
servicio profesional que requiera.

- La realizacion del presupuesto teniendo en cuenta el rubro asignado—
$10°000.000°— y su destinacion. (Ver anexo I)

- Proceso de Mercadeo, referido a un analisis de costos para la destinacién

del rubro hacia la compra de equipos y materiales.
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- Seguimiento a Disponibilidades para pago a los proveedores de los equipos
y materiales, agilizando asi la entrega de los mismos; verificacion de la
entrega a satisfaccion de tos mismos.

- Divulgacion y promocion de los CPAI Mujer a nivel de las diferentes
comunidades en que funcionaran estos, por parte de Estudiantes de Trabajo
Social en Practicas - VI Semestre - con el apoyo concertado de los lideres y

liderezas del sector.

Ejecucion: este proceso esta basado en las acciones concretas desarrolladas
hasta el momento y.;;i que los Centros Pilotos de Atencién a la Mujer entran
en funcionamiento a partir del presente mes.

- Amphacion del Proyecto, redefinicion de objetivos, metas y actividades
concretas.

. Compra de equipos y materiales establecidos para cada Centro Piloto de
Atencion Integral a la Muger.

-Definicion y adecuacion del espacio fisico, para ¢l cual se tuvo en cuenta las
condiciones de las mujeres del sector.

- Reunion de Coordinacion para el establecimiento de Cronograma de

Actividades y Horarios, iniciales de Atencion a las usuarias de los servicios.
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- Promocién por medio de la elaboracion y tiraje de plegables de divulgacion
dirigido a las comunidad en general (Ver anexo J).

- Elaboracion de la Ficha social y los formatos de remision y registro de las
usuarias de los CPA Mujer (Ver anexo K, L, M).

- Publicacion de comunicados de prensa como mecanismo de divulgacion.

- Elaboracion de Manual de Funciones para el Trabajador y Trabajadora
Social que se desempefiaran en los Cargos de Coordinacion y Orientacion,
en los Centros Pilotos de Atencion a la Mujer

- Reuniones semanales de coordinacion con estudiantes en practicas de
Trabajo Social y Psicologia y ocasiones variadas con las Directoras de los

Centros de Vida.

Control Y Evaluaciéon

Para el proceso de control se dispondrd de herramientas que facilitaran el
seguimiento de las acciones que se realicen, como son:

A) Reum'ones quincenales del grupo de profesionales que laboran en los
Centros —Medico, Trabajador Social, Abogado, Psicélogo— con el fin de
verificar el impacto que ha tenido el servicio ofrecido en la poblacion a nivel

de las diferentes redes de accion. De la misma forma se constata el
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cumplimiento de los compromisos adquiridos por cada uno de los
profesionales ; este espacio también se utilizara para realizar un analisis de
las usuarias, ir definiendo estadisticas y llevando un seguimiento detallado de
aquellos casos que por su gravedad asi lo amenten.

B) Presentacion de informes bimensuales por parte de cada profesional.

C) Control de las Mujeres usuarias del servicio, en el cual se basa la historia
clinica que se abre a partir de la primera consulta, esto facilitara el
seguimiento que se haga a cada uno de los casos, sus avances y limitantes al
igual que el compromiso de la usuaria con la solucion a su problema.

En cuanto a la Evaluacion esta se realizara en tres niveles:

- A nivel de los usuarios

- A nivel del servicio, y

- a nivel de los profesionales.

- Con los usuaﬁos se realizara una evaluacion de aquellos casos que
requieran un tratamiento especial, que necesiten ser remitidos o se
dispondran las medidas de atencion necesarias para el mismo.

- En los profesionales a nivel del desempefio y cumplimiento de los

compromisos adquiridos para con los centros; las dificultades y fortalezas
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halladas por el grupo de profesionales seran de gran valor en la evaluacion
de su trabajo.

- A nivel del servicio se tomaran en cuenta las sugerencias, que con respecto
al servicio, puedan hacer las usuarias , anotando las deficiencias que las
mismas hallan encontrado y los aportes que den para mejorarlas. Como se
menciono anteriormente se tendra en cuenta las observaciones de los
profesionales involucrados por ser quienes mayor contacto tienen de la

realidad.
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6. OBJETIVOS

OBJETIVO _GENERAL:

Consolidar espacios comunitarios donde la Mujer pueda acceder a Servicios
Primarios de Salud y Asesorias Sociales, Psicologica y Juridica en forma
gratuita y de muy buena calidad, al igual que obtener recursos e informacién
de las miciativas multisectoriales donde se tenga en cuenta las condiciones

de vida de la Mujer.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

© Aumentar y hacer mas accesibles y economicos los servicios de satud
integral para las mujeres de los sectores de escasos recursos econémicos.

¢ Establecer programas de capacitacion que fortalezcan los procesos de
inclusion social de las mujeres , teniendo en cuenta el tiempo de las mismas,

sus multiples ocupaciones y las necesidades espectficas que presentan como

grupo.
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© Integrar el trabajo institucional que con Perspectiva de Genero se llevan a
cabo en el Distrito y colocarlo al servicio de las mujeres de escasos recursos.
© Preparar y divulgar informacion que sea de beneficio para el desarrollo
social economico y cultural o de cualquier otra indole para las mujeres de
€5Cas0s Tecursos .

© Acentuar el protagonismo femenino por via de la sensibilizacion vy
capacitacion de las mujeres en cuanto a valores, derechos y manejo de
conflictos familiares y comunitartos a través de !la Red De Multiplicadores

Para La Convivencia Sin Violencia En La Familia Cartagenera.
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7. UBICACION Y COBERTURA

Los Centros Pilotos funcionaran en espacios ubicados estratégicamente en
sitios de la .comunidad, donde las mujeres del area de influencia puedan
beneficiarse con los programas que se desarrollen en los mismos y los que
sean implementados pér la Unidad de Mujer.

Para los centros se cuenta con las instalaciones de los Centros de Vida de los
barrios de San Francisco, Piedra de Bolivar, la Candelaria y Cesar Flores.

La escogencia de estos sectores se fundamenta en los altos indices de
pobreza de la poblacion que alli habita y por ende los insuficientes recursos
economicos para cubrir sus requerimientos de atencion en salud.

Zona Norte: Centro de Vida de San Francisco.

Zona Sur Oriental: |, Centro de Desarrollo Vecinal de La Candelania.
Zona Sur Occidental:  Centro de Vida de Cesar Flores.

Zona Centro: Centro de Vida de la Piedra de Bolivar.

La cobertura aproximada para los Centros Pilotos es de 12000 mujeres, claro

esta que el servicio se ha de prestar en forma abierta para todas las mujeres
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lo que nos lleva a deducir que esta cifra puede ser rebasada en un tiempo no

muy largo.
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8. METAS

Por medio del proceso de Atencién Integral para las Mujeres de escasos
recursos de los sectores ya definidos se espera:

* Aumentar en un 80% el bienestar fisico de las mujeres para que asi puedan
asurir su rol en la familia, comunidad y sociedad.

* Que comprendan la importancia de contar con un buen estado de salud
fisica y mental para el mejoramiento de sus condiciones de vida,

* Que se organice una red interinstitucional de apoyo para la mujer a través
de los procesos de remision hacia estas instituciones buscando puedan
favorecer el estado de bienestar de las mismas.

* Que las mujeres usuarias de los servicios participen en un 90% de las
actividades de capacitacién anexas a los programas de los centros,
ampliando y asimilando las tematicas trabajadas y aplicandolas a sus

contextos.
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* Que las estadisticas de atencion a las mujeres arrojadas por estos centros
permitan la realizacion de un diagnostico de la situacion en socioeconomica
de la mujer de los estratos 1 y 2.

* Que la mujer aumente en un 75% sus niveles de participacion en las
actividades comunitarias - civicas, sociales, recreativas, religiosas, entre
otras- de sus sectores de influencia.

* Que la mujer conozca y se apropie de los programas y proyectos

implementados por el Gobierno, Nacional y Distrital, en favor de las mismas.
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9. INDICADORES DE LOGRO

Los presentes indicadores estan centrados en la posibilidad de la Mujer de
asumir un papel auténomo y hacer valer sus derechos como persona, sin

temor a criticas, rechazo social y mas especificamente rechazo del Hombre.

Por medio del proceso de Atencion Integral en Salud para las Mujeres de

escasos recursos de los sectores ya definidos se espera:

v" Afianzamiento de su identidad como Mujeres.

v" Aumento del bienestar fisico de las mujeres para que asi puedan asumir su
rol en la familia, comunidad y sociedad.

v" Que las mujeres se sensibilice y comprendan la importancia de contar con
un buen estado de salud fisica y mental para el mejoramiento de sus
condiciones de vida.

v" Establecimiento de una red interinstitucional de apoyo para la mujer a
través de la remision que se haga hacia otras organismos de Bienestar Social

puedan favorecer el estado de bienestar de las mismas.
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v" Por el numero de mujeres usuarias de los servicios que participen en
actividades de capacitacion anexas a los programas de salud y orientacion,
ampliando y asimilando las temadticas trabajadas y aplicandolas a sus
contextos.

v’ A través del desarrollo de un diagnostico de la situacion en salud integral
de la mujer de los estratos 1 y 2. arrojadas por la atencion a las mujeres en
estos centros.

v' La optimizacion en la mujer de su capacidad de cumplir las funciones
reproducctivas, productivas y comunitarias y maxime personales
indispensables para Su satisfaccion.

v El que la mujer adquiera conocimientos y vivencias que le permitan
interactuar de manera mas positiva y eficaz en su entorno correspondiente.

v Generando cambios en el comportamiento personal de la mujer referidos a
la obtencion de mayor seguridad, reconocimiento individual y
autovaloracion.

v Con la inclusion de la mujer de forma decidida en los procesos
comunitarios de toma de decisiones y manejo del poder, adquiriendo asi un

papel protagonico en su contexto.

65

o



v En la organizacion de grupos de mujeres que objetiven sus propias
necesidades y sirvan como organo interlocutor que denuncie y plantee
soluciones desde una perspectiva de genero.

v Mediante la promocion de la necesidad de las mujeres de deshacerse del
estereotipo soctal de ser el “sexo débil”, de sentimientos de Invalidez y
censura.

v" Que la mujer se apropie de sus derechos y deberes y que a su vez haga
cumplir las leyes y politicas que a su favor existen y demandeﬁ su
cumplimiento.

v En la medida en que la mujer con su comportamiento contribuya a
disminuir pautas de socializacion que reproduzcan la discriminacién por
genero.

v" Con la capacitacion de las mujeres tanto laboral como en procesos de
desarrollo personal para asi acceder a mejores oportunidades.

v" En la definicion de la mujer a partir de la autonomia que promueva su
libertad.

Con la obtencion de algunos de estos cambios se habra dado un gran paso en
favor de los procesos de Equidad e Igualdad para las mujeres, en especial las

de los sectores menos favorecidos de la poblacién.
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10. PROPUESTA PARA MANUAL DE FUNCIONES
DEL TRABAJADOR y/o TRABAJADORA SOCIAL

Los CPAI Mujer tienen como base fundamental Ia labor del Trabajador y
Trabajadora Social en cuanto a su funcionamiento y en la atencion a las
usuarias, ya que este es el primer contacto que tienen las Iflujeres. De este
profesional depende el estudio social, la asesoria y la orientacion social, las
terapias de grupo, sin contar las tareas especificas que le correspondan.

Es por ello que se hace necesario establecer las funciones del Trabajador y
Trabajadora Social sabiendo de ante mano que estas no son rigidas y
dependen de las circunstancias de tratamiento que requiera la usuaria.
Operativamente se pueden definir dos lineas de accion:

a) de caracter preventivo: actuando sobre los origenes de los problemas
especificos que afectan a las mujeres y las consecuencias de las mismas.

b) de reivindicacién social: buscando dar a la mujer el lugar que merecen en
la sociedad a través de su autovaloracion y protagonismo en los diferentes

contextos en que se desenvuelve.
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¢) de atencion social a través de los servicios que se ofrecen en cuanto a

salud, atencidn sociolegal, psicologica y soctal.

10.1 Funciones Del Trabajador y/o Trabajadora Social Como

Coordinador (ra).

El proceso de coordinacion a nivel de los CPAI Mujer es de competencia de
unt Trabajador (ra) Social quien apoyara la participacion y el mejoramiento
de las relaciones a través de la comunicacidn permanente con el grupo
interdisciplinario y el grupo de base - Secretaria de Desarrollo Social y
Humano-

Aprovechara de forma coherente los recursos que tenga a su disposicion en
favor de hacer mas eficiente y eficaz el servicio prestado en los Centr'os;
verificara el rendimiento profesional del grupo interdisciplinario que labora
en los CPAI Mujer.

- Supervision de las tareas desarrolladas en los CPAI Mujer, convirtiéndose
en orientador y guia de los procesos desarrollados

- Desarrollar una planificacién conjunta con el plan de accién de la Unidad

de Mujer y las diferentes actividades de los CPAI Mujer.
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- Organizar los horarios de atencion para cada uno de los Centros segin el
personal dispuesto para su atencion.

- Establecer, inicialmente, reuniones quincenales con el grupo de
profesionales a fin de venficar estrategias de servicios para la poblacion.
Posteriormente realizar reuniones mensuales con el fin de establecer el
impacto del servicio ofrecido.

- Hacer seguimiento al cumplimiento de los compromisos adquiridos por
cada uno de los profesionales.

- Elaboracion de analisis DOFA, bimensual con el grupe interdisciplinario
para la evaluacién de los CPAI Mujer.

- Verificar el cumplimiento de las Instituciones que prestan apoyo a los
Centros a través de la remision de las usuarias.

- Promover cambios o ajustes que aseguren una mayor eficiencia en el

SErviclo.

10.2 Funciones Del Trabajador y/o Trabajadora Social En La Atencion

De Las Usuarias Como Orientador Y Asesor.

- Efectuar la oportuna y eficiente recepcion y atencion a las usuarias .
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- informar a las usuarias con respecto a los servicios que ofrecen los Centros
Pilotos de Atencion a la Mujer

- definir una planeacion de las actividades a desarrollar mensualmente.

- apoyar las actividades de evaluacion perioddica de los procesos operativos.

- desarrollar estudios sobre las condiciones y necesidades socioecondmicas
de la muyjer.

- establecer el disefio de mecanismos de divulgacién de los programas a
favor de la mujer.

- mantener actualizada la base de datos con respecto a las instituciones, que
a nivel de Cartagena, trabajan con mujeres

- brindar informacidén a las mujeres con respecto a las instituciones que
apoyan y lideran trabajos en pro de las mujeres.

- promover a nivel de las mujeres el conocimiento y procedimiento de los
recursos institucionales disponibles en las diferentes instituciones que
trabajan con mujeres

- efectuar el seguimiento a cada uno de los casos de atencion remitidos a
otras instituciones.

- organizar con el grupo de profesionales adjuntos, una evaluacién de

aquellos casos - usuarias- que requieran un tratamiento especial.
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- promover un trabajo interdisciplinario con el objetivo de ampliar y abordar
las dimensiones de los problemas y necesidades del grupo de mujeres que se
atienden.

- desarrollar asesorias personalizadas o grupales que le permitan a la mujer
satisfgcer sus necesidades de genero, fortaleciendo ast su autoestima.

- apoyar el proceso de consolidacion y fortalecimiento de la red de
multiplicadores para la convivencia sin violencia en la famihia cartagenera.

- desarrollar programas educativos de formacion en valores, aptitudes y
comporfamientos en la muyer.

- fomentar la participacion de la mujer en los proyectos sociales,
desarrollando funcioﬁes de coordinacion, administracion y direccion en sus
respectivas comunidades.

- fortalecer 1a capacidad de pensar, de amar y de tomar decisiones en la
busqueda de una mejor calidad de vida para la mujer.

- estimular la formacion de dirigentas locales para los diferentes programas
comunitarios.
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11. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En Colombia es una realidad que las mujeres han accedido a espacios
anteriormente manejados por hombres; parte de este éxito es debido al apoyo
de los planificadores para integrar a la mujer al desarrollo.

Este aspecto ha motivado la creacion de instituciones estatales dedicadas a la
promocidn de la mujer, hecho que ha generado efectos favorables para su
condicion haciendo visible su posicion en la sociedad.

En Cartagena los CPA Mujer se presentan como un nuevo modelo de trabajo
de donde se habra de partir para lograr mayor efectividad en las condiciones
de las mujeres, en especial de aquellas ubicadas en los estratos menos
favorecidos.

A partir de este nueva forma de intervencion se hace cada vez mas necesario
resaltar la importancia de la Permanencia Institucional de los mismos,
acompafiada de el recurso humano necesario, la asignacion presupuestal y el

apoyo interinstitucional que requieren estos centros.

72

73



En gran medida las acciones gubermnamentales dirigidas a la mujer se
enmarcan en programas o proyectos de caracter asistencialista los cuales se
basan en el supuesto de que “ellas” son, en gran parte, las responsables del
bienestar de su familia, como lo define “Moser (1986) : el enfoque
asistencial supone que la maternidad es el rol mas importante para la mujer
en todos los aspectos del desarrollo econdémico; tos programas asistenciales
toman a la familia como unidad basica buscando generar programas de
bienestar a través de acciones dirigidas a la salud.”"

Estos proyectos asistenciales buscan aliviar problematicas a nivel del hogar
en forma muy especifica, con muy poca proyeccion hacia la mujer fuera de
este contexto apartando de sus objetivos el desarrollo integral de fa Mujer.
Los Centros Pilotos De Atencion A La Mujer presentan claras caracteristicas
asistenciales, mas a partir del punto de interaccion que se realice con este
grupo especifico pueden generarse procesos de asistencia tecnica-productiva,
es decir proyectos que provean soluciones practicas ya que el rol productivo
es esencial para la mujer vy el ingreso adquirido le permitira lograr una

distribucién mas igualitaria del poder y el tener una mayor independencia -

' Op cit. Moser, Caroline. “Gender Planning in the Third Worrld: Meeting Women’s Practical and
Strategic Needs” World Development, Vol 17, N:11, 1989.
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autonomia- llegando a autorealizarce y sentirse importante dentro y fuera del
hogar brindando bienestar a la familja Y asi misma.

La estructura profesional de los CPA Mujer requiere ser fortalecida con un
recurso humano permanente para cada uno de log centros, este aspecto
facilitara un desarrollo eficiente y eficaz en la atencign de las usuarias,
Dichos profesionales deben contar cop claros conocimientog y con Ia
experiencia en el trabajo de géneros. Hasta el momento, el apoyo profesional
brindado por estudiantes en practicas de Trabajo Social de la Universidad de

Cartagena - VI1 Semestre- se ha convertido en o] primer acierto para el

Y comprometida inclusién de este recurso para los mismos,

Es igualmente fundamental e] establecimiento de yn Rubro Presupuestal
suficiente que permita la contratacin de el grupo de profesionales, el
desarrollo de proyectos de capacitacién ep desarrollo personal, asistencia
técnica laboral o de Programas que demanden Iag usuarias. Asi también este
presupuesto se destinara g obtener una mejor adecuacion y dotacién para log

CPA Mujer, con el fin de garantizar una mejor atencidn,
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ANEXO A

La violencia contra la mujer se presenta en todos los grupos sociales.

MUJERES VICTIMAS DE LA VIOLENCIA SEGUN FACTORES
DIFERENCIALES, 1990

Nota: sobre un total de 5.395 mujeres, alguna vez unidas.
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ANEXO B

GRADUADOS UNIVERSITARIOS, POR SEXO, SEGUN AREA

ACADEMICA, 1986

0 f

Educacion
Administracion y Economia

Ciencias de la Salud

Ingenieria y afines

Ciencias Sociales
Arquitectura y Artes
Derecho

Ciencias Exactas y Naturales
Agropecuarias y afines

Humanidades

Estadisticas PROEQUIDAD

% mujeres

72.8 272 29.6
51.4 48.6 28.7
58.1 419 13.6
27.1 729 1 75

772 228 6.6
52.0 48.0 6.3
44.6 554 |52
393 60.7 1.0
223 777 | 09

38.4 61.6 0.6
Total 100,0

N° 26.837

Ambos Sexos (N°) 50.466
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ANEXO D

Participacion Econdmica

Las mujeres siempre han trabajado. En los tltimos afios ha aumentado
significativamente su participacion en el mercado asalariado.

CRECIMIENTO DE LA POBLACION ECONOMICAMENTE
ACTIVA POR SEXO, 1970 - 1990

MUIJERES 168,1% HOMBRES 61,6%
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ANEXO F
Diferencias salanales

El ingreso promedio de las mujeres es apreciablemente menor que el de los
hombres. Esto se da por dos razones:

la primera, es que las mujeres ocupan puestos mas bajos en la escala
ocupacional; y la segunda es que aun se mantienen las discriminaciones

directas en ocupaciones de igual rango

Ingreso promedio por sexo, en la zona urbana
1994

Q@ J g @

75.6% 100% 100% 61.3%

SECTOR FORMAL SECTOR INFORMAL
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Familia y Jefatura Femenina

Casi la totalidad de mujeres jefes de hogar, dirigen sus familias sin conyugue
conviviente.
Los hogares con jefatura femenina son mas vulnerables a la pobreza.

JEFATURA DE HOGAR POR SEXO,
segun zona, 1990.

Zona Jefas Mujeres Jefes Hombre

TOTAL PAIS

URBANA

RURAL
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ANEXO H

CRGANIGRAMA
CENTROS PILOTOS DE ATENCION A LA MUER'

i

oy o
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NOTA:

Este organigrama se ha estructurado dependiendo de las necesidades de
profesionales de los Centros Pilotos de atencion Integral a la Mujer.

El presente organigrama se halla sujeto a modificaciones dependiendo de el
Personal Profesional que la Alcaldia Mayor contrate para los mismos.
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ANEXO 1

DETERMINACION DE RECURSOS

Fuente de Financiacion:
Rubro Presupuestal:

PRESUPUESTO

Equipos de oficina:
4 Escritorios Secretarial
4 sillas ergonomicas
4 Archivadores

COSTO TOTAL (1)

Implementos de Papeleria
4 Resmas de papel carta
4 Grapadoras
4 Perforadoras
1 Caja de kilométricos
1 Caja de lapices
16  Cintas Nukote
1000 Folders oficio
4 saca-grapas
20 Marcadores surtidos
70 pliegos papel periddico
4 Corrector liquido
cajas de chips
cajas de grapas
cajas de chinches
cajas clips mariposa
rollos cinta pegante
paquetes de memos
hibretas
cajas de ganchos legajadores
8  hojas papel carbon.

COSTO TOTAL (2)

e = T~ N - SN e - R SN

Alcaldia Mayor de Cartagena
$10°000.000%

Valor ynitario Valor total
$175,000% $700,000°°
$110,000* $440.,000°°
$280,000° $1°120,000%

$2°260.000°°
Valor unitario Valor total
$5,110% $20.440%
$11,650* $46,600%°
$6,040% $24 160
$330°° $3,960%
$220%> $2,640%
$3,770% $60,320%°
$160%> $160,000%
$1,310% $5,240%
$730% $144,600°°
$100°° $70.000
$870% $3,480%
$180° $720%
$1,120 $4.480°°
$400* $3,200%
$800*° $3,200%
$610% $2,440%
$530%° $2,120%
$1,400% $5,600%
$1,320% $5,280%°
$50% $900*°
$338,742°°
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Equipos
4 Maquinas de Escribir
4 Tableros Murales

1 Computadora
COSTO TOTAL (3)

Publicidad
4 pendones

COSTO TOTAL (4)

Profesionales
1 Psicologo

COSTO TOTAL (5)

Botiquin:

Valor unitario Valor total
$450,000% $1°800,000°°
$80,000°° $320,000%°
$2°329,000%° $2°329.262%
$4°449262°°

Valor unitario Valor total
$55,000% $220,000°°
$220,000°°

Valor total

$2°500,000%

$2°500,000°°

Valor total

1 paquete de medicinas surtidas para botiquin

COSTO TOTAL (6)

SUMA DE TOTALES

COSTO TOTAL (1)
COSTO TOTAL (2)
COSTO TOTAL (3)
COSTO TOTAL (4)
COSTO TOTAL (5)
COSTO TOTAL (6)

TOTAL

$351,366%

$351,366*°

$2°260.000™
$338,742
$4°449262"
$220,000°°
$2°000,000°°
$351,366"

$10°119,370*



ANEXO J

@ NN 5

z UBTACION z

g Los centros pilotos estaran ubicados en: é
C.D.V- SANFRANCISCO

S C.D.V- LACANDELARIA N

# C.D.V-PIEDRADE BOLIVAR v,

Casade La Juventud - PASACABALLO

~ SERVICIOS ~
¢ EnlosC.P.AM se prestoron servicios integrales en:
7 z
X | ConsuftuMédica N
. Asesoria Social
. AsesoriaPsicelogica
s, - Consulta/ Asesoria Juridica S
s

. Capacituciones a fravés de la red de muttiplicadores
pare|aconvivencia sin violencia enla familia,

Y cuando las condiciones to ameriten se remifira o

o atencién de las  usuarios o instituciones i)
e especidizades, p

>
S,

k,
L
o

0‘

%‘f

P> FFABINT
CENTROS PILOTOS DE ATENCION A LA ’

z Z
MUJER
Lo situcién socidl de Cortogena regista tn
\ comporfamiento preocupante of ocrecemtase ef M
. estrato bajo en la poblacidn. En diez ofios las familias #~
ubicodas en clase media han decendido en sus
condicionzs de vida para engrosar los niveles de
pobrem. >
En Cartagena les mujeres representan un 53% de la #
poblacidn totaly segtin estudios realizndos f 23% de 7
zi!asscfm!lmmesmbupydemmapobum son =
mujeres que cyenton con poquisima  informacién
acerca de su verdadern valorocidn como mujeres, un
fotd desconocimiento de sus deberes y derechos

/4

P Lat-Y o

NAABIIN N

viclerrios, Estos aspectos acompafiodos de criticas
 condiciones de salud contribuyen g generar grondes
. barreras para su desarrollo integrdl, ~

~
” -
Alrededor de estes situaciones surgen los Centros
% Pilotos de Atencitn a Lo Mujer, que buscan brindar o
N los mismas , consitas médices y asesoria sacld
psicologicas, y juridica,

N SR NN ﬁ(b)? #L&

/ ¥

ademas inmersos en confexdos  intrafumiliares

®

NOTA: La ubicacion de el Centro Piloto de Pasacabalios fue cambiado al Centro de Vida de Cesar Florez.
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CENTROS PLLOTOS DE ATENCION A 2
§ LA MUTER §
u,
-~

N7

~ ~
P ”
> rd
3 N
g ALCALDIA MAYOR DE CARTAGENA DE g
~ INDIAS D.T y C. ~
kA .
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL ¥

> HUMANO -
hy >
- -
% UNIDAD DE MUJER %
N3 N

= A Nt GO

OBJETIVOS
7~ Consolider espacios comuniterios donde la mu;er
pmdum:caiernsemclos primarios dz sl ud y acesorias
sacides psicologicas y juridicas, En forma gratuitay de
.\muybuzm edlided, 4 igual que obtener recursos de las
7 iniciativas multisectoricles donde se tenga en cuerta o “
lemujer
JOBIETIVOSESPECTFILOS:
™ Establ ecer programas de capaci tacién que fortdezom ~
’ei proceso de inclusién socidl dé s mujeres, teniendo
fen cuenta su tiempo, sus multiples ocupaciones y sus
necesidades especificas.
- Aumentar y hacer mas occesible y econdmicos los
servicios de atencidn primaria en sdlud y los acesorias
.socides, psicologicas y juridica para los mujeres de \
es00308 recursos econdmicos. -
- Tntegrare] trebajo institucional que con perspectivade
genero st lleve en el disivito y colecarlo d serviciode
s mujeres de escasos recursos ;
- Acentuer ¢} protamonismo femenino por via de lo .
ibili zncidn y capacitacion de las mujer en cuarto o
fores , derechos y manejo de conflictos
\mimfurmhms @ froves de lo red de multiplicadores
mlumuwwmu sinviolenciaen las fomilias,

&
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o ESTAMOS

ri\ay 4 Y
3
Alcaldia Mayor de
Cartagens de Infias

s Ny e Consgens e Insi ALCALDJA DISTRITAL oty¢
CENTROS PILOTOS DE ATENCION INTEGRAL A LA MUJER

ANEXO K

FICHA DE ESTUDIO SOCIAL

I. DATOS PERSONALES
Nombre completo

Edad:
ESTADO CIVIL:
° Direccion: Barrio Tel.
11 COMPOSICION FAMILIAR
Nombre y Apellido Edad | Escolaridad |Estado Civil{ Ocupacion
OBSERVACIONES:
)

SITUACION SOCIO-FAMILIAR DE LA MUJER:

SITUACION PERSONAL DE LA MUJER:

SITUACION ECONOMICA DE LA FAMILIA

38



a2

DIAGNOSTICO DEL TRABAJADOR (A) SOCIAL

FIRMA:

DIAGNOSTICO DEL PSICOLOGO (A)

FIRMA:
DIAGNOSTICO DEL MEDICO (A)

FIRMA;

DIAGNOQSTICO JURIDICO

FIRMA:

89



\

ESTAMOS
ANEXO L
Alealdia Mayor de Cortagens de Indias éﬁﬁfaﬁz’f,}i
ALCALDIA DISTRITAL 2TyC
CENTROS PILOTOS DE ATENCION INTEGRAL A LA MUJER
FORMATO DE REMISION
FECHA;
ZONA:

Sefior (es/as):

Por medio de la presente remito a ustedes a la Sefiora
para que sea atendida en la especialidad de
DIAGNOSTICO:

Profesional Remitente Profesional Remitente

90
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