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INTRODUCCION

[ a tematica de [a discapacidad en (Colombia cuenta con una |cgisiacién que
presenta en su Plantcamicnto estrategias de desarrollo consideradas a nivel
latinoamericano en estado de avance debido a toda la estructura intersectorial e
interinstitucional que proponen las cstrategias Politicas construidas en la dltima
década. No obstantc, la realidad Prcscnta un panorama poco alentador para las
personas con limitaciones fisicas, sensorales Yy Psiquicas, pucsto que dichas legcs
no se han rcgiamcntado y lo Propucsto en el Flan Nacional de Atcncién a las

Personas con Disca Pacidad apenas esta en sus etapas iniciales.

[ sta realidad ha gcncrado un sistema de exclusion hacia las personas en
situacion de discapacidad (9 mucho mas si se trata de Pob|acioncs marginafcs) en
todas las esferas de la sociedad, rePrcscntacIo en el dificil acceso a los servicios
de salud, de educacion basica Yy supcrior, yen las pocas oPortunidadcs en el area
laboral. T n el ambito de las relaciones humanas, la realidad se torna mas cruda, ya
que la discriminacion atn existe a pesar de los programas gubcrnamcntalcs y no
gubcmamcntalcs que promueven cl respeto y la igualdad hacia las personas con
discapacidad; lo que conlleva a la poca accptacién Personal, gmpa! y social que
impiclcn la opoﬁunidad de desarrollarse como personas, en la organizacién

familiar, yen la Participacién en la toma de decisiones a nivel comunitario Y social.

Sin cmbargo, existen iniciativas aisladas a nivel gubcmamcntai y no
gubcrnamentaL como es el caso de Movimondo a través de su proyecto de apoyo
a la atencion intcgra] de personas con discapacidacl en el DcPartamcnto de
Bolivar, el cual, retoma los Piantcamicntos de trabe?jo intersectorial e
intcrinst{tucionai, propuestos en las |cycs para promover el mc—:joramicnto de la
calidad de vida de dicha Pob]acién a través de estrategias de ParticiPacic')n y

educacion.



n el ambito de la Coopcracién |nternacional, donde se ubica Movimondo, un
grupo de estudiantes de dltimo afio de Tral)ajo Social tuvo la oPortunidad de
apoyar estos procesos de Participacic’m Yy educacién en cuatro zonas marginalcs
de la Ciudad de Cartagcna através de la ap]icacic’)n de un sistema de monitoreo
intcgral que Pcrmitié el analisis del componente: [mP]cmcntacién de la Estratcgia
RBC,

considerado como uno de los ejcs fundamentales del proyecto en mencion,
Pucsto que su base comunitaria Prctcndc beneficiar cspcci{:icamcntc a las
Poblaciones mas necesitadas. [ s asi como, Trabajo Social, ProPorcioné en el
ambito de aste progecto de coopcracién interinstitucional e intersectorial,
elementos que Pcrmiticron la comprcnsic')n y el adecuado aborclafjc de la
comunidad, visto desde la éPtica de la T ducacion Fopular, el Lidcrazgo y [a

Farl:icipacic')n (_omunitaria.

]:_I Prcscntc documento es muestra de este proceso tan cnriciucccdor para
Trabz?jo Social, constituido por cinco cantu|os: el Primcro presenta una
radiogralcfa de la institucién en la que la Préctica Prochional se enmarcd, en el
scgundo caPitu]o se desarrollan los referentes tesricos Y conccPtualcs que
Pcrmiten ubicar al lector en las tematicas claves que se manczjan enel Progccto de
intervencidn Prochiona', el tercero prescnta los Primcros frutos del traba_jo enla
institucion en mencion, en el cuarto capl'tu|o se analizan los resultados obtenidos
en el desarrollo de la propucsta de intervencion P]antcada, el quinto capitulo
presenta las reflexiones sobre el proceso de Principio a fin y se exponen las
conclusiones Y recomendaciones para Lener en cuenta en futuras cxPcricncias

ProchionaEcs. E_sPcramos haber lograclo los objetivos Propucstos.
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1. ANALISIS DEL CONTEXTOINSTITUCIONAL

11 CARACTERISTICAS DE LA ORGANIZACION:

1.1.1 Lineca histérica.

MOVIMONDO en el marco |cga| es una Organizacic’m No Gubemamcntal
ltaliana de Cool:)cracic')n |nternacional, sin fines de lucro, con Personeria Juridica
desde 1972 y con rcsPaIdo oficial del Ministerio de Asuntos [ xteriores del
(Gobiermo Jtaliano Yy fa {nion E_uropca. Sus finalidades gcncralcs han sido
apoyar c] dcsarrouo dc rc[acioncs Poiiticas, cconomicas u culturales que Pcrmitan
invertir en el desarrollo humano, en la construccion de la capacidad institucional y

enla gcstic’m sostenible de los recursos naturales.

MOVIMONDO esta Prcscntc en Pai'scs en via de desarrollo de Africa, Asia y
América | atina. OPcra en América | atina desde 1981, y en la chﬁb!ica de
Colombia est inscrita ante el MINISTERIO DE JUSTICIAY DEL
DERECHO mediante resolucion # 0269 del 6 de Abril del afio 2000.

| a intervencion oPcrativa de MOV]MONDO en los F\/D (Faiscs en Via de

Desarrollo} ha sido aPogada por financiamiento del gobicmo Italiano, alcaldias de
ciudades y Provincias ltalianas, organizaciones civiles de la sociedad italiana,
instituciones de investigacion, la {_Inion Europca, UN]CEF, OM5— OFS,
FAQO y otras agencias de Coopcracién Internacional. Ademas, como

complcmcnto a este apogo Cl organismo c[cstina recursos PT'OVCniCHtCS C{C FOHdOS

Propios.

1.1.2 Fn’ncipalcs Areas tematicas de intervencion.
e  Situaciones de emergencias determinadas por desastres naturales,

conflictos bélicos, emergencias cPidcmiolégicas y otras causas.

* Tomado de Ficha Técnica Movimondo — Cartagena.

AT TR CARTAGER,
s _ A FERMARDE? DE MADRT,
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e Atencidn a Pob]acién en situacion de c[csP|azamicnto por conflictos
internos.

o Desarrollo Rural Y Agricu]tura Sostenible.

o Atencion Primaria Ambiental.

. APOHO a Pobiacioncs urbanas marginalcs.

. DfscaPacidad y Rechabilitacion.

o [Portalecimiento institucional.

o [revencion de Desastres

. lnvcstigacic')n.

. Farticipacio’n (Ciudadana.

1.2 TIPOY ESTRUCTURADE LA ORGANIZACION.

1.2.1 T structura organizativa.

Fertenece a la estructura asociativa, caracterizada como una agrupacién
voluntaria de personas ﬁsicas,jun’clicas, con capacidad de obrar, con voluntad de
pcrmancncia para sernvir con fines de interés gcncraL licitos Yy determinados,
constitugéndose en  una Organizacién no (Gubermamental [taliana de

Coopcracién Internacional, sin fines de lucro, con rcsPaldo oficial del Ministerio

de Asuntos [ xteriores |ta1iano, (Jnion F_uropca, E_URO5TEF, Rc|icF and
R ehabilitation Network, Wide, CRFF AL, CRIE.

16

1



1.2.2 Organigrama.

COORDINACION
GENERAL

ADMINISTRACION

COORDINACION LOCAL

SERVICIOS
GENERALES

OFICIALDE. ANALISIS Y
PLANIFICACION

ASESORIA
EXTERNA

FROFESIONALES CONVENIOS
ASISTENCIALE S:

17

ACADEMICOSY
DOCENTES

O\



15 PRINCIFIOS Y ENFOQUES ESTRATEGICOS DE LA
ORGANIZACION.

Desde el inicio de sus acciones, MOV!MONDO apoya a los sectores de

Pob|acic’)n mas clesprotcgiclos contribugcnclo al mcjoramicnto de las condiciones
de vida, en la rccupcracic’m de sus caPacidadcs de insercidon en la dinamica
comunitaria, Potenciando la Participacién de organizaciones y comunidades,

Promovicnclo el clié|ogo Y la reconciliacion.

La PoHacic’m vulnerable que MOVIMONDO acomPaﬁa y apoya esta

constituida por grupos altamente vulnerables: Poblaclorcs urbanos marginalcs,
victimas del conflicto bélico, familias Pobrcs del area rural. Con ellos las acciones
se dirigcn hacia la atencion de Problcmas de diversa indole: sociales, econémicos,

culturales y ambientales.

Fara MO\/IMONDO es una Pn’oridac{ apoyar los esfuerzos que la Poblacién Yy

sus organizaciones rca|izan,junto alo que hagan instituciones gubcmamcntalcs en
pro del fortalecimiento de la Participacién efectiva. Se promueve a bdsqucda del
cqui|ibrio necesario entre el accionar multisectorial en el aborclajc de la Pobrcza y
ur camino Propio, afin de avanzargrac]uai Y sostenidamente hacia mayores cuotas
de cquidad y redistribucion de los bicnes y servicios involucrados en el desarrollo

|'|umano.

1.3.1 FrinciPios basicos y Programéticos de MOVIMONDQ en el abordajc

ClC [a PO’DT‘CZB.

Mc_.joramicnto de la calidad de vida
| _as intervenciones de MO\/IMONDO imPlican, en objctivos yen contenido, el

mfjoramicnto de la calidad de vida de la Pob|acién que es aPoyac{a. Pasicamente
se dirigcn a mcjorarlos ingresos, la salud basica de familias Y comunidades, a clevar
los conocimientos de los Parl:icipantcs ya mejorar el cjcrcicio de sus derechos. | a
base conccPtua] para este Principio es el desarrollo humano, entendido como *el

proceso de amPIiacién de oPortunicladcs para todas las personas, Parl:icnclo del

18



reconocimiento de que en el marco de oPcioncs disponiblcs socialmente es que las

personas Pucdcn clcgir el tiPo de vida que desean”

Promocién de derechos

MOVIMONDO acompafia y apoya la dinamica de divuigacién de los derechos
humanos y derechos cspccialcs de grupos de Pob!acién, asi como la Promocic’m de
|cgi5|acio’n Positiva a favor de los grupos vulnerables a fin de que scan atendidas

sus necesidades Particu]arcs 5gcncralc5.

Equiclacl

[ as personas deben tener igualc]ac] de acceso a las oPortunidadcs sociales,
Poll'ticas Yy ccondmicas ofrecidas socialmente. [ stas oportunidadcs deben estar
disPoniblcs para todos Yy todas y para que Pucdan sEr aProvcchadas conjusticia,
las personas deben contar con las habilidades y destrezas necesarias. | a
bdsqucda de la cquidad reducird la brecha discriminatoria que los grupos
vulnerables (Pobrcs, discapacitaclos, campcsinos, mujcrcs, indl’gcnas) Paclcccn }103

enlas sociedades en América |_atina.

Sostcnibi[idad

| as acciones propuestas son sostenibles al buscar cambios de conductas,
actitudes y Précticas de los Participantcs en los proyectos en el ambito individual,
comunitario, organizaciona| e institucional. De igua] forma, se consideran los
aspectos de Sostenibilidad financiera en las intervenciones de indole economica,
donde, sin menoscabo del cn’lzociuc solidario, Prcwa]cccn acciones de caracter
rentable Yy que Pucdan constituirse en un medio de ingrcso Pcrmancntc para los
Partic_ipantcs apogados por el organismo. La Sostcnibiiidad, en términos sociales
y ambientales, amPh’a el concepto de cquidad hacia las generaciones futuras, de
manera que el desarrollo actual no chudiquc el uso futuro de los recursos para

las nuevas gcncr‘acioncs.
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1.3.1.1 Estratcgias basicas.

Atencion Primaria en salud

Frel ambito de esta estrategja, las acciones que apoya MO\/[MONDO son
aquc”as que Priorizan la atencién Prcvcntiva 4 comunitaria, comparticndo la
rcsPonsabiiidad de la salud como una respuesta socialmente organizacla y
Participativa. E)e!jo esta Prcrnisa la atencion Primaria en salud es accesible a todos

los individuos y familias de la comunidad.

Atencién Primaria ambiental

El organismo apoya aquc“os procesos cn los cuales los grupos de personas y
comunidades locales organizados aPIican conocimientos y habilidades para
proteger sus recursos y ambiente natural Y me:joran las condiciones relativas al

entormno de sus hogarcs Yy barrios.

Empoclcramicnto local.

Fl cmpodcramicnto se Pcrcibc como el proceso de cambio en el que las personas
Yy grupos sociales van aumentando su acceso al Podcr y que tiene como
consecuencia la transformacion de las relaciones clcsigua!cs de Poc{cr. s un

proceso vinculado conla bﬂsqucda dela cquidad.

Farticipacién ciudadana

| a Participacién es el proceso social mediante el cual los distintos actores de la
Poblacién, en funcién de intereses ProPios intervienen directamente y mediante
sus representantes en los distintos aspectos de la vida colectiva. | a Participacién
es una condicion necesara de la ciudadania, ya que Pcrmitc a una persona influir
en los procesos que lo afectan directa o indirectamente. FPara fomentar la
Participacic')n es fundamental que existan mecanismos que Pcrmitan incidir en la
toma de decisiones; no es suficiente estar intcgrado en procesos colectivos sino
también convertirse en sujcto decisor con Posibi[idadcs de transformar la realidad.

| a Participacién ciudadana es condicisn indispcnsabic para consolidar el proceso

20



democratico Y rcquicrc de personas capaces de cjcrccAa. No es suficiente la
igualdac] ante la lcg, ya que las dcsigua]claclcs socio econdmicas Pucclcn impcdir el
cjcrcicio de la misma. | as intervenciones de los proyectos procuran crear
condiciones de integracion social que Pcrmitan el autentico c-jcrcicio de la

Participacién.

Microfinanciamiento

MO\/[MONDO apoya el financiamiento a pequefia escala para crear
condiciones financieras Yy materales para la Proc:luccién agropccuaria, la
Produccic')n de semvicios, el comercio, etc.,, a través de créditos alternativos no
convencionales, ”cganclo a scctores que no han tenido acceso al crédito Yy
mc?joranclo la generacion de ingresos de las familias Par‘ticipantes. Los proycctos
inclugcn aspectos de microfinanciamiento urbano y rural en sus diferentes
modalidades como clemento necesario para iniciar la rehabilitacion econémica Y
reduccion de la Pobrcza en Poblacioncs vulnerables, ya que se considera
indisPcnsablc una inversion inicial a pequeiia escala para iniciar el proceso de

reactivacidon econdmica.

Agricultura sostenible

Fli mancjo Y la conservacion de los recursos naturales es un elemento fundamental
para el desarrollo sostcnib[c, por lo que la gcncracién y transferencia de
tccno]ogfa a los pequefios Productorcs es orentada hacia ese objctivo.
{ ltilizando la modalidad de intercambio de cxPcr'icncia entre Productorcs y de la
transferencia técnica misma se mc?joran los conocimientos y se desarrollan las
habilidades Y capacicladcs de los Productorcs lo que Pcrmitc la Sostenibilidad de

la cstratcgia‘
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1.5.1.1.1 Caracteristicas de las E_stratcgias

Fomento de la Participacién ciudadana Yy de la solidaridad

|_as acciones estan clirigiclas a apoyar iniciativas sociales para la resolucion de
Problcmas Pr’ioritarios de comunidades, barrios y grupos de PoHacién, inclugcndo
sus organizaciones, consideradas dentro del grupo de personas mas vulnerables.
Estos interacttian en todas las ctaPas de los Proycctos, teniendo un modelo de
Participacién horizontal de coopcracic’m técnica: un modelo bidireccional de

transferencia de motivaciones, informacion, mctoc]o|og|’a, etc.

| os Progcctos estan basados enla Participacién de las comunidades en todos los
momentos del proceso de gestion y cjccucic')n de proyectos. F_! esquema basico

de los Progcctos cjccutaclos es el siguicntc:

[ Autodiagnéstico/ lnvcstigacic')n participativa.
) Fn’orizacién de Problcmas.

o [ studio de Factibilidad.

L Frogramacic')n.

. F_jccucién.

. SUPcrvisic')n y seguimiento.

o [ valuacion Parf:icipativa.

CooPcracién intersectorial & interinstitucional

{1na dinamica intcgral para el abordaje de la pobrcza imp[ica, sobre todo, una
articulacion de las actuaciones de todos los organismos y sectores involucrados.
E_sta cstratcgia de cooPcracio'n Y colaboracién se asienta sobre bases

comPartidas, que son:

o  Sectorizacién arménica de funciones Yy comPctcncias.
] Rcspcto por la autonomia de cada parte involucrada Yy
e Voluntad de coexistencia en marcos y proyectos individuales o

comPar‘tic{os.
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Autogcstic’m

Se fomenta el fortalecimiento de los procesos de autogestion con las
organizacioncs y contrapartes focales. I sta forma de gestion se intcrprcta como
el nivel mas alto de Participacién comunitara y se sustenta en el desarrollo de
comPctcncias de los distintos actores sociales, asi como la disponibilidacl de

recursos para conducir procesos y actividades.

[F ducacién permanente

Todos los proyectos inc[uycn aspectos de formacion, capacitacién yo educacion
de recursos humanos y contienen ochtivos de cambio de conocimientos, actitudes
y/o Précticas de parte de los Participantcs y contrapartes locales. | .a educacion
se considera como uno de los factores mas imPortantcs de la movilidad social y el

medio mas exitoso para impulsar la Potcnciacic’)n de las personas.

(so de recursos locales y tccno'ogia aProPiada

Se trata al maximo de usar los recursos locales, sean estos humanos o mateniales,
facilitando la ffjccucién de acciones Yy reduccion  de costos. Se mantiene una
bﬂsqucda constante de las rncjorcs tccnologias disponiblcs Yy adaptablcs ala
situacion del pais y de sus rcsPcctivos barrios y comunidades. Se fortalece ol
contacto e intercambio con otras organizaciones nacionales e internacionales de

coopcracic')n técnica 5 ayucla Para Cl clcsarro“o.

(onservacion y restauracion ambicntal

Se inc]ugcn aspectos de conservacion y Protcccién del medio ambiente en todas
las inversiones como elemento de Sostenibilidad. [} medio ambiente determina
oportunidadcs Y limitaciones para el desarrollo humano en términos cualitativos Yy
cuantitativos. De & c]cpcndc el Potcncial de generacion de bienes y |la scguri&ad
ambiental del entorno. ]:_l mancjo adecuado del medio ambiente es fundamental

para mc?jorar la calidad de vida de las personas.

23



(Género

Se promueve una mayor Participacién en cantidad y calidad de las mujcrcs, un
cnf:oquc de cquidad de género. Se clirigcn esfuerzos csPcciFicos para reducir Y
eliminar las brechas de género en matena de ingresos, condiciones de trabajo Yy
oportuniclac]cs para acceder a bienes, servicios, csPacios de Par’cicipacién y toma

de decisiones de Par‘tc de las mujcrcs.

Relaciones de contraparte con las organizaciones focales

Fl modelo de cooPcracién técnica imPuisado por MOVIMONDO se basa en

una estrecha relacion con las contrapartcs Iocaics, las cuales cocjccutan los
proyectos que se imPu|5an. | as contra partes locales Participan desde la ctapa de
identificacion de Prol:2|cmas Prioritarios, inc]u5cndo la PrcParacién de Pchilcs de
Progcctos, elaboracion de diagnésticos Participativos, lineas basales, cjccucién,

supcrvisién, monitoreo y evaluacion de las acciones.

Todos los Progcctos de MO\/IMONDO traen como objctivo imph'cito el

fortalecimiento de las contrapartcs focales e inclugcn desde el inicio acciones de

caPacitacién para el Pcrsona| téecnico y gcrcncial de las contrapartes involucradas.

14 LOCALIZACION.

Movimondo se encuentra ubicada en el Parrio (Getsemani Ca”c San Juan # 25~
40 Distrito de Cartagcna de |ndias del Dcparl:amcnto de Polivar.

Telefax: 6640-557

F - mail: movicarto @epm.net.co

ERBUOTECA FERNAKRDEY DE MADRS.
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5  COBERTURA  GENERAL DEL

PROYECTO

MOVIMONDO - CARTAGLNA.

COMFONENTL.

ACTVIDADES

COBERTURA

1. (Generacién

de |nformacién.

]:_lal:roracién del Pchil de la
c{iscapacic’ac[ en el

DePartamcnto de E)oh’var.

|nstituciones y Organfzacioncs involucradas en |a tematica

50(:1'3;3 dela DiscaPaci&ad.

2.
Fortalecimiento

Instituciona].

Autodiagnésticos

|nstitucionales.

4 |nstituciones: T 9. Cartagcna de lndias, 5ccretar|'a de
Far‘ticiPacién Yy Desarro“o Social, DADIS Y Funclacic’m
REI

Fomacidn Pcrsonal,

Gcrcncia| 4 T écnica.

120 Frofesionales Yy Técnicos de fas Organizacioncs

| ocales.

Dotacion de E_quiPos.

{entros de Salud de la F.S.F. Y (Centros de Vida de |a
Sccrctan'a Distﬁta| de Farticipar_iénbl Dcsarro”o 5ocia|.

Apogo a Organizaciones
Locales de Fersonas <on

Discapaciclac{.

Apogo a F|ancs de Tra!:)ajo de la 5ccrctaria de
Far’ciciPaciénB Desarroilo 5ocial.

Apoyo a acciones de las Organizacioncs en Redes [__ocalcs.

3.
]mp|cmcntaci6n
dela Estrategia
RB.C

Capacitacién a 500 lideres comunitarios de Olaga Hcrrcra,
Nelson Mandela, T Fozon g FFaldas de [ a F’opa, en el
distrito de Cartagcna yen fos municipios de Maganguc Y El
Carmen de Polivar en herramientas de transferencia de
conacimientos y habiidades, evaluaciones de impacto y

chcto dc programas y l’lerramicnf:as tcrapéuticas.

Apogo aRedes| ocales.
Capacitacién a lideres
comunitarios.

Capacitacic'm a personas

con discapacidad Yy sus

familiares.

Ca[:)ac,itacién a 800 personas con dfscaPacid’ac{ Yy sus
familiares residentes en Olaga Herrera, Nc]son Mande|a,
F_l Fon’)n ) Faldas de | a Fopa del distrito de Car‘tagcna Y
enlos municiPios de Magangue y ]:_i Carmcn de f)ohvar, en

herramientas teraPéuticas Y Atencidn familiar.

Dotacion de medios Y ayudas
técnicas a personas con

discapacic]acl.

Apoyo a 200 personas con discapac.idad mediante la entrega

de ayudas técnicas.

4. Keinsercion

[ stablecimiento 4

200 iniciativas Productivas apoyadas con créditos.

Froduc’civa. funcionamiento del fondo de

crédite rotatorio para

personas con discapacidad.
5. Promacion, | Acciones de promocién dela APOHO a las instituciones locales en acciones orientadas
Divu]gacic’m Y tematica de la c{iscaPacidad haciala prornocién de las actividades.

Sensibilizacion
sobre la

discapacidad.

con  grupos etireos Yy

sociedad en gcncra|.
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1.6 RELACIONINTERINSTITUCIONAL GENERADAFOR
LOSFPRINCIFPALES ACTORES DELFROYECTO.

ﬂ)rganismos Gubcmamcnta|¢:5 que \

trabﬂjan fa tematica de la discapacic’ad:

A

v

o Secretarias de Dalud 2 nivel
Distrital Yy DcFartamcntal.

®  Sccretaria Diistrital de

/ \ Farticipacién y Desarrolle Sacial.
Orgnnis:nos No /Otras Organizacioncs: \ '
Gubcrnamcnta'cs que \ / - Funéacidn RE]

A . OFicinﬂ dela
desarrolfan acciones en las C_0nvivcncia Socia’ de
Areas de sa|ud, educacion ¢ la Goi’)crnacién.

. Corpomcién Actuar
y tra}:mjo cn la tematica de

por Bolivar.

Qa discapacidad. J . Jnstituto pora la

Habilitacion del nine

\ Sordo /
t

Organizacioncs de personas

/Entidadcs y \

organizacioncs del sector Fersonas

Con discaPacid35 U

con discapacidac’.

Académico y Frivaclo, que

sus Familias

desarrollan o conciben

iniciativas en beneficio def

vokctivo. /

DAOVIMONDO H

[ 3

A

——————»

Y

UNION EUROFEA
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1.7 CARACTERISTICAS DE LAFOBLACION ATENDIDA.

]:_[ Progccto que desarrolla Movimondo actualmente cubre los sectores de Faic]as
de la Fopa, Olaga Hcrrcra Yy E] Fozén de la zona sur-oriental Y el barmio Nclson
Mandela de la zona sur-occidental de la ciudad de Cartagcna.

La Poblacic’m de estos sectores se caracteriza por el hacinamiento de las viviendas
debido a que son familias extensas que conviven en unidades habitacionales con

condiciones Prccarias en muchos de los casos sin los servicios basicos sanitarios.

| a economia informal es uno de los medios de sustento que Prcdomina en esta
Pob!acic’m debido a que la alta tasa de analfabetismo Yy las pocas oPortunidac{cs
de cmP]co no les Pcrmitc acceder a un cmpico digno siendo los ingresos familiares
insuficientes para satisfacer necesidades basicas como alimentacion, educacion y
recreacion a los miembros menores de la familia; entre los oficios que dcscmpcﬁan
Podcmos mencionar la venta ambulantc, el cmplco domcstico, el cmP]co en el
sector de la construccidon, como coteros o agudantes de obras. f:_sta Pob[acic')n
cuenta con un Prorncdio de INgresos inferior al sueldo minimo y la taza de la
canasta familiar actualmente sobrcpasa este monto, de al'n', que en cstas
comunidades sea comin encontrar personas  con indices de desnutricién,
enfermedades virales aguclas, enfermedades dcmatolégicas, dificultades o
atrasos en el desarrollo fisico y mental de los nifos, Ya que por su proceso de

crecimiento estos necesitan mayor numero de nutrientes.

[ stas enfermedades ocasionadas por la alimentacion inadecuada son 5ignos de
desnutricion que no solo afectan la salud fisica sino también la salud Psico|égica
de los habitantes de estas comunidades llevandolos a la desercion escolar ya sca
debido a su estado de salud fisico o su estado econdmico que le cierra las
oPortunidaclcs de asistir a la escucla rcgular, aunque existen escuelas Pubhcas la
demanda es mayor a la oferta de instituciones, de aqui entonces nacen los
Pote:nciaics delincuentes de la ciudad, las personas que adquicrcn c]iscapacidades

ocasionadas por fos habitos de vida cotidiana o incluso nifios que nacen con
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discapacic{ad por quc fas madres cn gestacion no reciben los nutrientes
necesaros, ni ¢l apoyo Psico|c')gico de la Fami]ia, puecs csta, se dedica a satisfacer
su sustento diario Yy flevan a un scgundo P[ano las actividades familiares,
igualmcntc en este medio un embarazo es tan comdn que no se tiene en cuenta
cuidados minimos durante la gestacion y de esta forma se convierte en una causa

de nacimiento de nifios con discapacidad.

For la anterior dcscripcién cs [égico que cstas comunidades sean propensas a
presentar una Poblacio’n alta de personas con discapaciclad, aunque hasta el
momento no existen cifras exactas que definan dicha Pob]acién, ésta Puccic cstar

conformada entre 120.000 y 135.000 personas en Cartagcna.
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2. REFERENTE TEORICO CONCEPTUAL

21 EL MONITOREO.

Se define como ¢l corjunto de oPcracioncs clirigidas a seguir permanentemente
los procesos y los Productos de las actividades y tarcas que oPcrativizan los
o}:jctivos de un Proyccto”cn términos de la estrategia Propucsta, los recursos
utilizados, las metas intermedias, el ticmPo y el presupuesto Prcvistos”, "con el
apoyo de la observacion, el registro y la sistematizacion se Prctcndc verificar
fundamentalmente la eficiencia alcanzada en la fjccucién. [ I monitoreo ademas, se
considera como una condicién basica para llevar a cabo la evaluacion de un Pian,
programa o proyecto, “es una herramienta de la evaluacion que no solo mide
c:jccucioncs, también las revisa y da semales de advertencia sobre situaciones
Particdarcs o actividades Prob|cméticas y que no funcionan como habian sido

P!a nificadas” *

2.1.1 Tipos de monitoreo.

[ xisten basicamente dos tiPos de monitoreo; el Primcro, denominado Menitoreo
[T xtermo, es implcmcntado por Pcrsonal cspcciahzaclo que inicialmente no ha
tenido ningin contacto con el proyecto el cual Proporciona “conocimientos que no
estan disponiblcs hasta ese momento en el proyecto.” > F ste tipo de monitoreo

Pucclc ser utilizado en “Probu:ctos complcjos 5/0 altamente csPccializados-” *

]:_i scgunclo es el Auto-monitoreo o 5cguimicnto ]ntcrno, que es “cjccutac[o por
las partes involucradas directamente en el proyecto.” > F ste tipo de monitoreo se

Pucc]c dcsarro”ar dcsclc tres Pcrspcctivas diFCr‘CI"itCS:

! Quintero U., Victor M. Evaluacién de Proyectos Sociales. Construccion de Indicadores. Fundacion
F.E.S. Primera Ed. 1995. Colombia.

? Rodriguez, Guiselle y otras. Tomandole el pulso al género. Sistemas de monitoreo sensibles a género.
Serie Hacia la Equidad.

? Manual de Auto-monitoreo. SMD.

*IBID Pag.

*IBID Pag.
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~(on todo el Pcrsonai del proyecto, “no importa el csPacio en que trabajcn, sean
tanto en la Promocién como en la direccién del mismo." ¢

-Conun equipo csPcciaiizaclo, a Partir de la organizacion de chartamcntos o
unidades de monitoreo dedicadas dnicamente a facilitar el proceso.

-Conla participacién activa de las comunidades en caso de que cf proyecto sea
de tipo Participativo, las comunidades deberan intervenir en el montafjc y la

implcmcntacic’m del sistema de monitoreo del Progccto.

[ | sistema de monitoreo disefiado para las capacitacioncs en RBC tiene cierto
matiz, pucsto que el cquipo que lidera éste proceso aporta la vision académica
desde Trabajo Social, promueve exclusivamente el sistema de monitorco en
Movimonc]o Yy ha obtenido aportcs técnicos de la contrapartc del Progccto Y la
comunidad, a través de instrumentos disefiados para éste fin, Participa apor‘tanclo
ideas como bencficiaria directa del proceso de caPacitacioncs Yy del progecto en

gcncra[.

2.1.2 Monitoreo y fortalecimiento institucional.

F | monitoreo es una estrategia que también Pudc ser aplicab]c al desarrollo de las
instituciones sociales, a Partir de la valoracién del cumplimicnto de los objctivos
organizacionafcs propucstos, “ProPorcionanclo la informacion suficiente Y
oportuna para la toma de decisiones que me:jorcn la marcha institucional.” ” Por lo
tanto, el scguimiento permanente del desarrollo de los objctivos institucionales,
evitard Plantcar P|ancs, programas y Progcctos desfasados de la razén de ser de

la orga nizacion.

| a ] ecora del Control Organizaciona| (CICA, 1995), Plantca en sus criteros

basicos la implcmcntacién del monitoreo como un medio para proveer “un sentido

de la evolucién de la organizacic’m.” 8

® Rodriguez, Guiselle y otras. Tomandole el pulso al género. Sistemas de monitoreo sensibles a género.
Serie Hacia la Equidad.

"IBID, Pag. 16.

% Revista A.R.P. Prensa. Articulo: Control Organizacional. Pag. 24. Colpatria A.R.P. Ed. 18. Afio 5.
Mayo — Junio de 2002.
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A través de este sistema se propone, entre otras cosas:

- Monitorear los ambientes externos e internos de la institucion, con el fin de
“obtener informacion que Puccla sefialar la necesidad de reevaluar los
objetivos o control de la organizacion.” ?

- Monitorear el c[cscmPcﬁo para compararlo con los objctivos e indicadores

Plantcaclos enlos ol:jctivos y P[ancs dela organizacién.

- Monitorear los Proccdimicntos para que las acciones o los cambios

aProPiaclos acurran.

s prcciso sefialar que aungue el proyecto de apoyo a la Rehabilitacion ]ntcgral
de Fersonas con Discapacidad posce otra serie de componentes aparte de
RBC, se considera éste altimo con una mayor dinamica en cuanto a su cjccucién
(¢ste componente se activo desde el mes de Febrero) ysu cobertura, dado que el
caracter comunitario y educativo del mismo genera la Par‘ticipacién masiva a
diferencia de los demas componentes del proyecto, caracterizado en su mayoria

por los relacionamientos interinstitucionales.

El monitoreo se constitugc en una herramienta imPor‘tantc para el fortalecimiento
institucionai, puesto que:

- “Mejora el trabaijo en equipo 4 la comunicacion.
) ) quipe y

Promueve la eficiencia Yy eficacia del tral:)ejo.

Mc-joran las condiciones presentes de la institucién.

Mcjora la gestion de la institucién, y
Q

Fermite la reflexion sobre las lecciones aprcnc{ic{as del proccso.” ’

[ n este sentido, el monitoreo en Movimondo se visualiza como un proceso de
aPrcndizejc y retroalimentacion permanente, lo cual se constituyc en un punto de
Partida para una mc-jor c-jccucién de orden técenica y mctodolc')gica en el proyecto

de Apogo ala Rchabilitacién Intcgra! de Personas con Discapacidad.

* IBID, P4g. 25.
' Op. Cit. Pag. 17.
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2.1.% E_I monitoreoc en procesos de capac.itacioncs.

[:_1 Monitoreo en los procesos de caPacitacioncs se define como el proceso
continuo de vigiiancia o seguimicnto que Pcrmitcn verficar (antes Y durante de la
realizacion de las acciones,), comprobar que las acciones se realicen como se
contcmp|é en ¢l disefio para cvitar Prob|crnas, |ograr los objctivos, prever el
graclo de cumP]imicnto de las acciones educativas que sec han Programado;

ademas, Prctcnc[c detectar anomalias, analizarlas Yy promover cambios.

| monitoreo es un proceso Participativo Producto de la negociacion entre los

Participantcs de la accién educativa Y contcmPIa los siguicntcs criterios:

- [ ficiencia, que es la Posibilidac[ de hacer mas con menos recursos.

- E]Cicacia, que ¢s el graclo de alcance delos olﬂ'ctivos.

- Equidad, que hace referencia a la acccsibilidad, oportunic]acl de resolver los
Problcmas.

- F fectividad, es el alcance real de los resultados.

Por consiguiente, las caPacitacioncs en RP.C., como una nueva propucsta
educativa en la ciudad de Cartagcna Y el DcPartamcnto de Bolivar‘ se asumen
como una Prior‘idad ol:jeto de seguimiento en el proyecto, ya que los aportes
gcncrados por el sistema de monitoreo e impicmcntados por los cjccutorcs de las
caPacitacioncs se convertiran en fundamento para rcPlicar en un futuro ésta

dinamica de trai:JEfjo comunitano.

2.2 DISCAFACIDAD.

{ Ina cliscapacidacl es toda restriccion o ausencia (debido a una deficiencia) de la
caPaciclac{ de realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se

considcra norma[ Para un sCr ‘numano.
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En este proceso existen diversos factores congénitos, genéticos, trastomos
funcionales en la esfera mental |, enfermedades, cnvcjccimicnto , accidentes o
hechos violentos que constituyen el dafio funcional o estructural de la deficiencia,
que al afectar al individuo en su funcionalidad como persona lo lleva a la
discapaciclacl Yy al encontrarse con otros factores externos como las condiciones
socioecondmicas Yy dcpcndicntcs del medio ambiente, generan minusvalias, que
sOnN dcsvcntajas que no Pcrmi’ccn la adecuacion del Sl_ijtO para dcsempcﬁar el rol

que le corresponc{c en su funcion socioecondmica o familiar.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Sa|ucl se ha adoptado la

clasificacion de las limitaciones en tres categorias:

Dmcicicncia. Fsla Pcrclida, o anormalidad, de una funcion Psico|égica, Fisioiégica
o anatomica.

Discapacicla&. [ s la restriccion o Pérclicla de la habilidad para desarrollar una
accion en forma normal

Minusvalia. I s la limitacion que le imPidc a una persona el buen desarrollo de sus
guncioncs, teniendo en cuenta la cdad, el sexo Yy los factores socioculturales. Sus

caracteristicas chcnc[cn de la actitud asumida por la persona y el medio.

T odas estas, deficiencia, discapacidad Yy minusvalia, Pucdcn ser de duracion corta
o larga, reversible o Pcrmancntc y estar condensadas Parciai o totalmente por la

persona o con agudas técnicas como Prc')tcsis, ortesis u otras.

| os términos utilizados comunmente, como lisiado, minusvalido, tullido, invalido Yy
c{iscapacitaclo, Pcrpctﬂan la vision de que la persona con limitaciones tiene una
afecciéon crénica o una enfermedad incurable, Y Propician una actitud de
inferioridad que la aParta de una vida normal. [ ste tiPo de términos no contcmp|a
las Posibi]idacjcs remanentes que Pucdcn desarrollar quicncs fa Paclcccn, por cllo
deben ser rccmP|azados por otros que no marginen ni estigmaticen a la persona

con limitaciones visuales, auditivas locomotoras u otras.
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23 REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD.

“chr.'m estadisticas el 5.2% de los habitantes del mundo tienen una cliscapacidad
grave o medio grave. Alrcdcdor de 200 millones de ellos viven en Paiscs en vias de
desarrollo, donde solamente algt'm Porccnta_jc tiene acceso a la rehabilitacién que
necesitan.

Rehabilitacion Pasada en la Comuniclac{ (RE)C) fue introducido por fa OMS
en la década de los setenta. F s una estrategia para el desarrollo de la sociedad
que lucha por la rehabilitacién, la iguaiclacl c integracion social de todas las

personas con discapacidad.” H

| a cstrategia esta dirigida a todos los diferentes sectores a nivel local, rcgiona[,
nacional para que trabejcn conjuntamcntc en rehabilitacion, salud, educacion,

trabajo ylegislacion en cuanto a materia de discapacidad se refiere.
0 4y icg P

[ ste cmcoquc abarca toda situaciénenla que fos recursos de rehabilitacion estan
disponiblcs dentro de la comunidad. [ sta rehabilitacion se genera en la misma
comunidad, tienen en cuenta las necesidades de las personas con discapacidad Yy
busca soluciones aProPiadas alos Prob]cmas yno |a aplicacién de una técnica o el
cjcrcicio de una Proi:csién. Hace uso racional de los recursos locales Y la
tccnologia aPr‘oPiacIa e imPIica la transferencia de conocimientos sobre las
limitaciones y las actividades de rehabilitacion a las personas limitadas, sus familias
u los miembros de la comunidad, Yy la Par’cicipacién comunitaria en la P|anhcicacic'm,

toma de decisiones y evaluacion del programa.

“| a decision de empezar con el programa RBC debe ser tomada por la
comunidad. Se crea entonces un 1 omité de Rehabilitacion® o una Direccion
que Pucda ser rcsPonsch del proyecto, que tome decisiones y movilice recursos.
C.n este comité se deben incluir personas  con discapacic]ad, sus f:amiiias,

autoridades Iocalcs, maecstros, representantes de la ig|csia Yy de organizaciones

' Pifta Palmera — Reporte de RBC de Helena Eidlitz. htm
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c[cPortivas ete. [ s imPortantc que las personas con discapacidad se organicen y
formen parte activa en la toma de decisiones sobre cusles Prob]cmas deben

atenderse Pr‘imcro”. 12

Fl programa RBC se basa en que la rehabilitacion en muchos casos, el 70%
segin la OMS, se Pucclc levar a cabo en la casa con el apoyo de un familiar si se
recibe apoyo y sugerencias de como hacero. Promotores locales buscan a las
familias en donde existan aigl'm miembro con discaPacidad. [ hsenan ala persona
discapacitacla oa algﬁm familiar como Pucclcn entrenar o compensar las funciones

deficientes.

A nivel nacional se rcquicrc de la contribucion Yy del compromiso de las
autoridades para que el programa de RBC sirva en el futuro. [ sta contribucion
Poc]ré ser por cjcmP]o el favorecer una mayor educacion de tcraPistas en

rehabilitacion.

RBC es una estrategia que no da soluciones ya hechas. Se necesita flexibilidad
y sobre todo la consideracion de factores econémicos, sociales y culturales del
pais tanto a nivel [ocal, rcgionai y nacional. | a cxPcricncia de la OMS muestra
que son tres condiciones las necesarias para que un proyecto de RBC funcione:
(na necesidad cxprcsada por parte de las personas con discapaciclad Y sus
familias. (na respucsta de la sociedad que demuestre que estan fistos para
rcsPondcr a dicha necesidad y el apoyo de organizaciones afuera de la

comunidad.

RBC ayuda a gente clfscapacitac]a en muchas maneras inciugcnclo: salud,
ingresos, 5cguridad social, educacion, derechos dentro de la Icg, Yy Participacién

sacial.

12 ARBELAEZ, Restrepo Ricardo. Cano Restrepo, Blanca. Conceptos Basicos en Rehabilitacion.
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RBC no es o opuesto a servicios de rehabilitacion que son Provistos por
instituciones grandcs u i‘lospitalcs. [ stos servicios institucionales son parte de los
recursos que Pucclcn ser usados por RBC Una Partc imPortantc de RBC es
que sc Pucdc remitir al usuario a un semrvicio csPccia]izac]o a nivel nacional,

municipal y comunal.

| os proyectos de RBC son distintos en diferentes areas & comunidad. [ sto
debido a que RBC esta basada en las necesidades csPcchCicas de esa

comunidad Y recursos locales.

RBC €5 un programa de desarrollo en la comunidad enfocada en la Prcvcncic')n y

rehabilitacion en el campo dela discapacic{acl.

[ sto Pcrmitc que micmbros de la comunidad tengan me:jor COmPrcsic’)n en asuntos
de discapacidad para que Pucclan proveer ambientes Positivos para gente

discapacitada como también mcjorar su calidad de vida.

2.5.1 Frogramas de rehabilitacion basada en la comunidad.

il objctivo Primordial de un programa de rehabilitacion basado en la comunidad
es el de disminuir el impacto de la limitacion por medio de la amPfiacién de

coberturas y Ja intcgracic’m dela persona limitada.

Se caracteriza por ser un servicio local y descentralizado que se integra a un
sistema de salud que asegure la supcr\risic’)n y la referencia; es componente
esencial de la estrategia de atencion Primaria en salud yes apiicado por un agente

comunitario capacitado.

| as acciones de rehabilitacion alcanzan todas las areas de intervencion en salud,
desde las mas 5imP]cs hasta las mas complejas; tales acciones contcmplan la
deteccion precoz de la enfermedad, y la orentacion Y remisién adecuada de las
personas y el diagnostico de Ia enfermedad, la limitacion Yy el nivel de Potcnciahdad
funcional, intelectual y laboral para a b:&squcda de soluciones téenicas adecuadas

Que apoyen el desarrollo del individuo y del medio.
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Fara el desarrollo de la rehabilitacion en el sistema de salud actual se rcciuicrc de
|a organizacion en red de los recursos existentes; es decir, a cada nivel gcogré{:ico
- barrio 6 aldea, distrito & municiPio, regién & nacion ~ debe corrcsPondcr a un

nivel opcrativo — unidad, servicio, chartamcnto -

[ a unidad funciona de una forma mas cspccializada. Ademas de las
rcsponsabiliclades enunciadas para l]a unidad Y el servicio, utiliza tccno]ogl'a mas
comPcha, suPervisa a las anteriores, desarrolla decencia e investigacion y Parl:icipa

enla P[anilcicacién y normatizacion del sistema nacional.

Fl programa de rehabilitacion basado en la comunidad para proveer los servicios
necesarios rcquicrc de un cmcoquc coordinado Yy multisectorial y cxigc

cooPcracic')n y P|aniFicacic')n corjuntai local, rcgional y nacional.

[ n ¢l proyecto de “AFOYO A LA REHABILITACION INTEGRAL DI
FERSONAS CON DISCAFACIDAD FOR EL CONFLICTO ARMADO
INTERNO EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR?  se contempla ¢l
cngoquc de RBC haciendo énfasis en el componente de capacitacion en la
comunic]ac], el cual va dirigido a los familiares de las personas con diferentes tiPos
de cliscapacic{acl: T rastomo Neuromotor, Ketardo Mcntal, Sordcra,
Trastomo del APrcndiza-jc entre otras y a Ac]u{tos Magorcs que Prcscntan
a]gl_'m tipo de deficiencia o discaPacidad 0 que estan en riesgo de PrcscntaHo
como Producto de la edad. [ stas capacitacioncs brindan orientacion e
informacion acerca de las diferentes discapacidadcs y los Proccclirnicntos de
rehabilitacion que Pucdcn ayudar alas personas con cste tiPo de caracteristica a
efectuar tareas cotidianas como comunicarse, comer, vestirse, movcrsc,J'ugar,
desarrollar su nivel de aprcndizajc y a integrarse al sistema familiar y a la vida
social. Fues esta disefiado para transferir conocimientos a las personas con
limitaciones ya su familia, sobre su mancjo, sobre como Prcvcnir la agudizacién de
las mismas Y sobre técnicas de rehabilitacion que Pcrmitan caPacitar ala persona

can c{iscapacidad para la realizacion de la mayoria de sus actividades, a través de
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una mctodologl'a Participativa en donde se realizan charlas, talleres teorico-
Précticos y conversatorios que Pcrmitcn el intercambio de cxPcricncias que
Pucdcn ser aPortcs valiosos para todos los Participantes por ser conocimientos

aclquiriclos a Partir de afios de cxPcricncias de vida.

24 DESARROLLO DE LA COMUNIDAD.

“I7| desarrollo de la comunidad tiene como objetivo Pn'ncipai la Promocic’m y
movilizaciéon de recursos humanos e institucionales mediante |a participacion activa
Y democratica de la Poblacién, enel estudio, Programacio’n, cjccucic')n y evaluacion
de programas que se desarrollan a nivel de comunidades de base, destinadas a
mcjorar el nivel y la calidad de vida.

Fl desarrollo de la comunidad trata de esfuerzos Y de acciones de base,
organizaclas, teniendo como fundamento la iniciativa Yy direccion de la gente
involucrada en el Programa,” "7 es por ello que MOVIMONDQO en convenio
con Fundacién R]:_l, busca imPfcmcntar cstratcgias cducativas en las
comunidades vulnerables y en situacion de clcsplazamicn’co forzoso residentes en
la ciudad de Cartagcna, cspccﬁ:icamcntc con la Poblacién con discapacidad y sus
familiares y con los lideres comunitarios; dichas estrategias permitirdn  unir
esfuerzos para garantizar mcjorcs oportunidadcs para las personas  con
discapacidad, para su integracion e inclusion sociai, mc?jor'ar sus condiciones de

vida y contribuir en su rehabilitacion intcgra].

25 LIDERAZGO.

5cgun el conccPto de [idcrazgo enmarcado en la teoria Rona|cl Hcifctz: lider es
ac{ucl que tiene la capaciclad de influir Positivamc:ntc sobre la conducta de otras

PCI‘SOHBS.

" Ander-Egg, Ezequiel. Metodologfa y Practica del Desarrollo de la Comunidad. Vol. 1. ;Qué es el
Desarrollo de la Comunidad?. Ed. Lumen Humanitas — 33° Ed. Pags 84 - 86.
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Fl |id<—:razgo €5 un caso cspccia| de influencia social, que consiste en el uso del
Podcr en situaciones Particularcs: teniendo en cuenta el tipo de Podcr, ya sca
remunerativo, coercitivo, de referencia, campcti’civo, Icgitimo, informativo. De ahi
que sc Pucda hablar de distintos ’cipos de lidcrazgo: el lider Pcrmisivo, el lider
autocratico, el lider Patcmalis‘ca, el lider democratico Y el |idcrazgo

corresponsa ble o Participativo.

Con la implcmcntacién del cnfoquc de RBC se Prctcndc Potcncializar las
habilidades y destrezas del recurso humano comunitario en cuanto a la Promocic’m
de la salud Yy Prcvcncién de la discapacidad en atencion Primar'ia en las
comunidades en las que se cjccuta el proyecto “Apogo a la rehabilitacion intcgral
de personas con c{iscapacidad por el conflicto armado intemo en el chartamcnto
de Bolivar a fin de promover el desarrollo intcgrai de las personas con
discapacidad si sc tiene en cuenta que éstas no cuentan con los medios

necesanos para garantizar su rehabilitacion e inclusion social.

2.6 EDUCACION FOPULAR

[a Educacién Fopuiar es “el proceso continuo y sistematico que imP!ica
momentos de reflexion Yy estudio sobre la Practica del grupo o de la organizacion;
es la confrontacion de la Practica sistematizada, con elementos de intcrprc’cacién e
informacion que Pcrmitan levar dicha Practica consciente, a nuevos niveles de
comPrcnsic')n,” ' este proceso de formacién Yy capacitacién sc Propicia desde una
Pcrspcctiva de clases y esta relacionada a las acciones organizac{as de los grupos,
comunidades o Pucb]os con cl Propésito de construir una nueva colectividad

scgtﬁm sus intereses Y cxpcctativas.

1:_! proceso de ]:_ducacién FoPuiar lntcgral, se Plantca como una ProPuc:sta

educativa en beneficio de los segmentos de Poblacic’m excluidos, aquc”os que

“  NUNEZ H, Carlos. “Educar para Transformar, Trasformar para Educar”. Ed. Lumen -

Humanitas.1ra Ed. Pag. 55.
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Padcccn algt’m tiPo de discriminacion, con miras a la formacion de sujctos abiertos
al cambio, ciudadanos rcsPonsal:)|cs que Pucdan contribuir en la bﬂsqucda de
transformaciones sociales que impactcn de manera signii:ica‘tiva en las personas,
grupos y comunidades para quc aPrcndan a organizarse para resolver sus

Prob'cmas, contn’bugcndo a mcjorar su calidad de vida.

“| a [ ducacion Fopuiar surge de la vida del mismo Pucb]o, de sus saberes, de sus
cxPrcsioncs culturales Yy de su caPaciclad de lucha y resistencia. Fs una
propucsta ética, Po|itica y Pcdagégica de transformacion para la construccion de
una democracia intcgral, cimentada sobre la vivencia de los derechos Y el
cumptimicnto rcsponsablc de los deberes Yy obligacioncs”. ' | a [ ducacion
Fopu|ar no es un proceso técnico ni transmisivo, sino que se concibe como un
cjcrcicio de ética Yy democracia que mediante el dié[ogo cultural, nos forma como

PCI"SO!'\aS 3 ciudadanos l"CSPOﬂSBbiCS.

1 rol del coordinador, promotor H/O educador debe orientarse Yy reubicarse en
su dimension de apoyo y asesor de la comunidad, debe mancjar una mctoclo]ogia Yy
una Pcclagogs’a cientifica y Participativa que Propicic y genere conocimientos Yy
actitudes, con libertad y en relacion con los intereses de la comunidad. [
coordinador es el rcsPonsab]c de conducir al grupo, mediante la reflexion, el
analisis y la sintesis, al ]ogro de los ob_jctivos Prcvistos. Aspcctos que debe tener

en cuenta el coordinador:

- (onduciral grupo al 1ogro de los objctivos

- Intcgrar\zj animar a|gruP0

- GcncrarB Propiciaria Participacién

- Coordinar (sabcr Prcguntar, saber qgue Prcguntar Yy saber cuando
preguntar, saber opinary saber callar), y

- Debe ser compafiero (sencillo y amistoso).

'* PEREZ, Esclarin, Antonio. “La Educacién Popular en Tiempos de Globalizacién. Documento Base,
Federacién Internacional de Fe y Alegria. Venezuela. Afio 2001. Pag. 1.
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A través del desarrollo del cmcoquc de RBC, se Pretcndc que los actores
comunitarios involucrados en el proceso desarrollen a Partir de la Practica
reflexiones sobre su realidad y sus condiciones de vida, que fes Pcrmitan adquirir
los conocimientos necesarios para intervenir de manera adecuada en procesos de
rehabilitacion intcgral en personas con discaPacidad una vez finalizado el

Progccto para Pcrmitir su continuidad.

27 ENSENANZA FPARA ADULTOS.

chfm el Manual del ]:aci[itador, en el aPrcndizajc de adultos se hace énfasis en
los aspectos relacionados al proceso de oricntacic’m—aprcnciizajc, que conduce a
cnriquecer los conocimientos culturales, Proi:csiona!cs o sociales de los acluitos,

mediante la autoformacion.

F nla [ ducacion de Adultos se hace necesario tener en cuenta los siguientes

Principios fundamentales:

- |la Mctodologn’a andragégica toma en cuenta la madurez del ser humano Y
su caPacidad de aprovcchamicnto.

- Toma en cuenta los intereses individuales, los cuales estan ]igaclos a
necesidades econdmicas, sociales o individuales.

- Enriquccc y Pchccciona las cxpcricncias, habilidades y destrezas

aclq uindas.

Para obtener éxito en las capacitacioncs el orientador / facilitador debe tener en

cuenta los siguicntcs aspcctos:

i. Ascgurar que los asistentes Participcn activamente.
i. Mostrar a los Participantcs los togros obtenidos
2. Tcncr coherencia entre lo que sc va cnscﬁar3 su imPortancia para el |ogro

de los objctivos del Participantc.
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3. (Garantizarla oportunidad de poner en Préctica lo aPrcncliclo.

4. Motivar al Particfpantc a poneren Préctica lo aPrcnclicio.

E_sta mctocloiogia se ha tomado como base para el desarrollo de las
capacitacioncs en RE)C, debido a que su PrinciPai receptoren las comunidades
son adultos, Padrcs o rcsPonsab|cs de los menores con discapacic]ac{

beneficiarios del programa.
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5. PROYECTO DE ACCION.

3.1 TITULODELPROYECTO.

Monitoreo al proceso de caPacitacioncs en Rehabilitacion Pasada en la
(omunidad del componente implcmcntacic')n dela estrategia R.B.C. en el marco
del proyccto “Apoyo a la Rehabilitacion ]ntcgral de Fersonas con Discapaciclacl
por el Conﬁicto Armaclo Intcmo en el DcPartamcnto de Bolivar (Colombia).
Afic 2002 — 2004, E:jccutado por Movimondo y financiado por la (nion
E_uropca.

3.2 JUSTIFICACION.

Fi Frogccto de monitoreo a las caPacitacioncs en Rehabilitacion Pasada en la
Comunidad (RBC) surge de la necesidad de imPulsarH fortalecer los procesos
evaluativos del proyecto de “Apogo ala Rchabﬂitacién |ntcgra| de Personas con
Discapacidad por el Conﬂicto Avrmado intemo en el Dcpartamcnto de Boiivar
(Cofombia).Aﬁo 2002 - 20047 Contcmp|ac{os desde suformulacion.

[a imP‘cmcntacién dela ]:_stratcgia R.B.C. busca Propiciar csPacios Yy procesos
Participativos de tiPo comunitario que Pcrmitan crear OPorf:uniclaclcs de desarrollo
a aquc"as personas (niﬁ@s,j()vcncs y Adultos Magorcs) que por circunstancias
Propias 0 externas a sus historias de vida se encuentran hog en una situacion de
discapacidad. [ ste Propésito se Prctcndc lograr a partir de la cjccucién de
procesos de cnscﬁanza-—aprcnc[iza_jc clirigicla a esta Pob[acic’m y sus familiares
adultos), desde la perspectiva de la [ ducacion Popular, [ ducacion para
persp P P
Adultos con énfasis en educacion primaria en salud; procesos que son
y P P 9
cjccutac]os por la contraparte técnica local del proyecto (Fundacion RED y por

instituciones gubcmamcntalcs del orden local que promucven el cjcrcicio de la
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Participacién comunitana (E\SE Carl:agcna de |ndias y Secretaria de
Farticipacio’n Yy Desarrollo Social).

E_s al comPoncnte implcmcntacién de la ]:_stratcgia RBC al cual se Prctcndc
aP[icar el sistema de monitoreo. Al desarrollar este sistema, Pr’incipa|mcntc en
procesos de cnscﬁanza—aprcndizajc, sc Prctcndc analizar continuamente los
avances de las actividades P|ani¥icaclas en dicho componente y los efectos que se
alcancen en su c:jccucién, gcncranc]o informacion Pcrtincntc con el fin de aPIicar
correctivos que rea!justcn la marcha del proyecto. T sto facilita el proceso de
toma de decisiones técnicas y mctoc[oic')gicas de manera concertada por Partc de
S5 rcsponsablcs, encaminadas a reorientar su cjccucién en coherencia con los

ol::jc’civos del mismo.

(abe anotar que el sistema de monitoreo se Prctcnclc cjccutar ya iniciadas las
actividades de caPacitacio'n (los programas iniciaron en | ebrero Y el monitoreo es
a Partir de Agosto) y Prc:vio a este proceso MOV]MONDO realizé un
analisis de los Pro!:)!cmas Prcscntados alo Iargo de este ticmpo, donde se ha
identificado la débil coordinacion Yy comunicacion interinstitucional, la deficiente
gestion comunitaria por parte de las organizaciones promatoras, el insuficiente
involucramiento de los lideres comunitarios locales en la organizacion de las
caPacitacioncs, la inoPortuna e insuficiente informacion que han recibido las
personas con cliscapacidad Yy sus familias, la falta de consulta sistematica a las
personas con discapacidad y sus familias sobre sus expectativas y necesidades, y
la debilidad en el soporte técnico de las capacitacioncs; en esa medida, ol
monitorco se considera Pcrtincntc y de gran utilidad para fa organizacion e
instituciones involucradas, pero sobre todo para la Pobfacién beneficiaria, la cual
se considera como Principa[ fuente de informacion para el desarrollo del mismo ya
que sus Pcrccpcioncs y sentimientos sobre el proceso formativo dan insumos que

Pcrmitcn rcdircccionary lcgitimar el Progccto en la comunidad.
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(onla Participacic’)n del cquiPo de Traba_jo Sodial, se busca la imP|cmcntacic')n
de un sistema de monitoreo intcgral, que no solo rcsPonda a los rcqucrimicntos
institucionales, sino también a las cxPcctativas de la comunidad, Promovicndo el
cmPoclcramicnto de las organizaciones sociales en cuanto a la gestion de
proyectos y de los actores comunitarios en el mancjo de su ProPio desarrollo. For
consiguiente, se considera dtil para | Prof:csic')n, porque se identifican y aportan
clementos tcérico—mctoc]olc')gicos en cuanto a la formulacion, disefio, efjccucic’)n y

evaluacion de sistemas de monitoreo enla opcrativizacién de Progcctos sociales.

33 ANTECEDENTLES.

{a Organizacic')n Mundial de Salud (OMS) estima que entre 7%y 12% de la
Pob[acic’)n sufre de algt'm tiPo de cliscapaciclacl. [n Cartagcna de [ndias,
Colombia, y sobretodo en su zona marginacla, se calcula que este indice ”cga a
12%, debido a la desnutricion, falta de higicnc y educacién, dcsplazamicnto
forzoso y violencia en gcncra], clementos que afectan el desarrollo fisico y mental

dela Pob[acién Yy la convierte en un sector de gran vulnerabilidad.

El 90% de todas las personas con c{iscapacidad viven en paiscs en via de
desarrollo Y solo el 1% de ellos tiene acceso a servicios de rehabilitacion. | a
Probabﬂidad de que la situacion econdmica de las familias Pobrcs con miembros
con discapacidad empeore, €3 mucho mayor que en otras, el Corjun’co de Pobrcza

Y discaPacidacl leva a un circulo con pocas salidas.

(Cuando hablamos de discapacic{ac{, nos estamos refinendo a una situacién que
afecta, segun las dltimas estadisticas, entre un 12 a un 14 % de la Poblacién de
nuestro pais. [ sto cluicrc decir en términos cuantitativos que entre 4.800.000 y

5.000.000 de personas en (Colombia estan en situacion de cliscapaciclad.
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[ ste panorama, de por si critico y que constituye una delicada situacién social, se
ve agravaclo por [a baja cobertura de senvicios a la que tienen acceso las personas
con cliscapacidad en las 4reas de salud, educacion, trabajo, recreacion y chortc Yy

medio ambiente.

Mas atn, existen ciertos factores que fe dan una mayor magnitucl ala Probfcmética
gcncracla por la discapacidad: la violencia, las dificultades que enfrentan  los
procesos de habilitacion Yy rehabilitacion  sostenibles Yy sustentables, [a
inscguridad, los accidentes de transito, la falta de accesibilidad fisica y social, el
dcsplazamicnto son factores que incrementan los cfectos de las deficiencias y

aceleran los procesos de marginamicnto sociofamiliar de este grupo Poblacional.

| as Organizacioncs (Gubernamentales y No (Gubemamentales que abordan la
tematica de la discapacidacl estan haciendo esfuerzos que se expresan en
programas, Proycctos e iniciativas que buscan el desarrollo de acciones de

atencion via servicios Yy de trabejo intennstitucional.

No obstantc, las limitaciones en recursos a las cuales se enfrenta el Pais, tienen
efectos sobre los esfuerzos de las |nstituciones que integran la Red de 5crvici05
de SaIud, el Scctor Gubcmamcnta] Yy No Gubcmamcnta[, el sector Privaclo Y la
sociedad en gcncral. [ stas limitaciones exigen a las Organizacioncs programar
adecuadamente sus recursos técnicos, materiales y su talento humano, pero ¢s
claro que ante una situacion de esta naturaleza se exige una mayor y mfijI‘
coordinacion que sc base en la suma de esfuerzos, coordinando proyectos y

actividades para asi, ganar en términos de sostenibilidad, cobertura y cquidac].

s en este panorama en el cual, las gestiones de orden local, nacional e
internacional para la consecucién de recursos aclquicrcn una gran importancia,
intchrctac]as desde la Pcrspcctiva de la gencracion de capacidadcs resolutivas

por parte de las |nstituciones.
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Fn este ambito, MOVIMONDO como Organismo de CooPcracién

Internacional de origen [taliano, con la financiacién de la {nion E_uropca,
desarrolla el proyecto denominado de APOHO ala Rcl’xabihtacién lntcgral de

Fcrsonas con cliscapacidad por el conflicto armado intemo en el Dcpartamcnto

de E)olivar.

Dicho proyecto se desarrolla en alianza estratégica con La[SE Cartagcna de
|ndias, la Secretaria Distrital de Farticipacic’)n y Desarrollo SociaL el
Dcpartarncnto Administrativo Distrital de 5a|ud DADIS, la Gobcmacién de
Bolivar a través de su oficina de Convivcncia 5ocia{, la corporacién Actuar por
Polivar, el |nstituto para la Habilitacién del nifio 50:'(:10 y con [a Participacién de
a Fundacién RE] como contrapartc técnica l_ocal.

34 CODLERTURA.

Fl monitorco del las E:apacitacioncs en Rechabilitacion Pasada en la
(omunidad y en Mctodo|ogia para Formadores  del Componcntc
]mP[cmcntacién de la estrategia RBC se llevard a cabo en los barrios
Nelson Mandela (zona surocciddental), Fozén (zona Suroriental), Olaya
Herrera (zona suroriental), [aldas de la Fopa (zona Norte) de la ciudad de
Car‘tagcna, enel Pcn’oclo de Junio a Dicicmbrc de 20053.

3.5 SUSTENTABILIDAD.

| a estrategia para a impicmcntacién del monitoreo a las capacitacioncs en RBC,
esta relacionada con la base que la sostiene, la rcspa|cla y le da solidez a su

Piantcamicnto mctodo|égico.
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[ sta propucsta mctodolégica tiene cuatro bases: cientifica, técnica, social y

Po||'tica.

% 5.1 (ientifica.

| a base cientifica que sostiene la cstrategia mctodo[c’)gica a imP|cmcntar, tiene
que ver con el hecho de que cl proceso de monitoreo se apoya en la observacion,
el registro y la sistematizacidn continua de la informacion que se recoge durante el
proyecto Pcmiticndo el establecimiento del grado de eficiencia Yy eficacia en €l

logro delos objctivos Plantcacios.

De esta forma sc da un soPor'I:c conccptuai solido Y consistente para establecer
sila puesta en Préctica de la teoria a través de la Préctica Pcrmitc su validczg enla

medida en que es Gitil, Pcrmitc establecer su rcplicabiliclac].

%.5.2 | &cnica.
[ a estrategia mc’coclolégica del sistema de monitoreo a impfcmcntar, establece
unas técnicas que son susccptiblcs de ser rncjoradas en razén a su Hexibilidad

tcnicndo en cuenta las caracteristicas del contexto Y dc Ios actores invofucraclos.

For lo tanto, desde el Punto de vista técnico el sistema de monitoreo guarcla un
alto nivel de Pcrtincncia y consistencia, dado que tiene la caPacidacl de rcspondcr
a las necesidades y cxpcctativas cspcci{:icas de sus actores, Pcrmitc su evolucion
hacia tccno|ogia5 mas apropiadas, facilitando la solucién de los Prob|crnas

detectados durante el proceso de cjccucic’)n de las capacitacioncs en RBC.

353 Social.

{a estrategia del sistema de monitoreo tiene un c:nFoquc Participativo a través del
cual se Prctcnclc, Pr‘incipa]mcntc, investigar la Pcr‘ccpcio’n de las personas que
Participan en los procesos de caPacitaCién en RBC, sobre sus intereses, sus

necesidades y cxpcctativas respecto al mismo, con el fin de identificar en qué
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medida el Progccto de caPacitacic')n es atil para la comunidad Y le motiva a un

magyor nivel de ComPromiso.

354 Folitica.

Fl proyecto de monitoreo de las caPacitacioncs en RBC encuentra
sustentabilidad Poh”cica enla estrategia gubcmamcnta| de la descentralizacion de
los procesos de atencion en salud y educacion yen el proceso de fortalecimiento
de la Participacic’)n ciudadana en los programas de beneficio a las comunidades,
csPcciFicamcntc alas personas con cliscapacidad que ascienden en PrOmcdio a un

15 % de la Pob]acién, es decir que supera la cifra de 200.000 en €l Distrito de
Cartagcna.

Su apoyo Politico se sustenta en desarrollo del Plan Nacional de Atencion a
Fcrsonas con Discapacic{acl cjccutac]o por los diferentes sectores de la 50cicdad;
igualmcntc, se basa en el hecho de que la Gobcmacién del Dcpartamcnto ha
instalado recientemente el Comité Dcpartamcnta[ dela Discapacidad ya nivel no
gubcmamcnta| Movimondo sostiene su linea de accién en discapacidad, con el fin

de contribuir a la atencién de este Prob[cma social.

3.6 FINALIDAD DELFROYECTO.

. Desarrollar procesos evaluativos a Partir del cstablccimic'nto de clementos
cualitativos y cuantitativos que Pcrrnitan identificar el grado de avance del
proyecto “APOHO a la rehabilitacion intcgra| de personas con discaPacidad por el
conflicto armado interno en el chartamcnto de PBolivar’ en términos de eficiencia
y eficacia.

° Fropcndcr por el desarrollo adecuado de fas actividades de caPacitacic’Jn
en Rehabilitacion Dasada en la Comunidad en el marco del Frogccto de apoyo a
la Rchabilitacién ]ntcgral de Personas con discapacidad en el DcPartamcnto de

Bolivar.
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3.7 OBJETIVO GENERAL.

|dentificar las debilidades y logros enla cjccucic’)n del proceso de capacitacioncs
en Rclﬂabi[itacién Basac{a en la Comunidad y Mctoc]ologia para Formadores,
con ¢l Propc’)sito de asumir correctivos que Pcr'mitan redireccionar los P[ancs de
accion del componente implcmcntacién de la E_stratcgia RB.C, del Frogccto
“Apo\go ala Rchabilitacic’m ]ntcgrai de Fersonas con cliscaPaciclacf por el
Comqicto Armado [ntcrno en el DcPartamento de bolivar (Coiombia). Aﬁo
2002-2004"

5.7.1 Objctivos cspccfﬁcos.

o Determinar la suficiencia Yy Pcrtincncia de los recursos humanos, logisticos Yy

técnicos utilizados para el desarrolle de fasjornaclas de caPacitacic'Jn.

. Estab|cccr los factores que favorecen 5/0 dificultan la dinamica gcncracla en
a gestion de las actividades P|ani¥icadas para los procesos de caPacitac.ic'm

por Partc de las instituciones involucradas y los lideres comunitarios.

o Determinar &l nivel de cumP]imiento de los objctivos establecidos para las
jomac]as de capacitacic’m en Rehabilitacion Basada en la (Comunidad Yy
Mctoclo!ogfa para Formaclorcs.

o |dentificar las modificaciones comPortamcntales de las personas involucradas

en los procesos de caPaci‘cacic')n en Rchabilitacic')n Basada en la Comunidad

Yy Mctoclo|ogfa para Formadores ysu Progcccic‘m a nivel comunitario.
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3.8 METAS.

48 Monitorcos realizados a las Capacitacioncs enRPBC.

o 94 \isitas Domiciliaﬁas realizadas a familiares de personas con discaPacidad

asistentes a las CaPacitacioncs en RB.C.

o 48 [ ncuestas de SatisFaccic’)n Aplicac{as a Participantcs de las
Capacitacioncs en Rehabilitacién Basac{a enla Comunic{ad‘

o 12 [ ntrevistas aplicadas a | ideres comunitarios que apoyan en lasjomadas

de Capaci’cacién enRPB.C.

o 15 [ ntrevistas a licadas a [Tuncionarios de las |nstituciones involucradas en
P

las Capacitacioncs en KBC

o  30[ ntrevistas realizadas a [ersonas bcncficiadas de Ayudas T écnicas, las
cuales asisten a las CaPacitacioncs en RPB.C.

5.9 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Fnel ambito del proceso de monitoreo de las capacitacioncs enla estrategia de
Rchabiti’cacién Basada enla Comunidad, la definicién del Probtcma sera tratada
mctoclolégicamcntc mediante las siguientes actividades: la identificacion de los

Prob]cmas, su Priorizacic’)n, el analisis Yy la definicion o formulacion.

3.9.1 |dentificacion de los Problcmas.
A continuacion se listan algunos de los Probfcmas y su definicion, relativos a las

caPacitacioncs:
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1. Debil comunicacion Y coordinacién interinstitucional.

Definicién: [ as instituciones que lideran la cjccucién del componente RB.C.
(Movimondo, Fundacion REJ, INFHASOKR, FSE. Cartagcna de |ndias,
Secretaria Distrital de Farticipacién y Desarrollo Social) desarrollan procesos

de comunicacion y coordinacion insuficientes.

2. Deficiente gestion comunitaria de las organizaciones promotoras de las
caPacitacioncs.

Definicion: [ os procesos de informacion, Promocién, divufgacién Yy organizacion
Par’cicipativa de las caPacitacioncs a nivel comunitario son débiles por parte de las

Instituciones rcsponsab]cs a nivel local.

3. |nsuficiente involucramiento de los lideres comunitarios locales en la
organizacion de las capacitacioncs.

Dc{:inicic'm: | os lideres comunitarios clcsignados por las |nstituciones locales en
los barrios, no han desarrollado procesos de informacién, convocatoria,
motivacién, asesoria y acompaﬁamicnto a Participantcs, disposicién de recursos

locales de soporte, en forma oportuna y suficiente.

4. lnoPortuna e insuficiente informacion suministrada a las personas con
discapacidad ysus familias.

Dcfinicic')n: | as Instituciones Organizadoras, las promotoras y los lideres
comunitarios no han circulado informacion dlara, oportuna y sistematica a los

Participantcs de las caPacitacioncs, respecto a la OPcr'acic')n de las mismas.

5. [alta de consulta sistematica sobre las cxpcctativas Yy necesidades de las
personas ;:on clisca]:)aciclacl ysus familias.

Dcﬁnicién: F_| proceso de analisis de las cxpcctativas y necesidades de las
personas con discapacidad frente a los procesos de capacitacién, no ha sido

sistematico y continuo.
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6. Debilidad en el soporte técnico de las capacitaciones.
Definicion: | as herramientas y materiales pcdagégicos,junto con los programas
gcncralcs de capacitacién no han sido oportunos, para cntrcgaf]os a los

Participantcs.

7. Falta de aProbacién y aPIicacién del proceso de monitoreo al componente
]mplcmcntacién dela estrategia RB.C.

Dc{:inicién: I:_i sistema de monitoreo de las caPaci’cacioncs que Pcr‘mita valorar el
desarrollo técnico, la Pcrtincncia, la eficacia, la cficiencia, ) fos aspectos

relacionales de las actividades de capacitacién en RBC, no se ha apiicado-

3.9.2 Priorizacion de Probfcmas.

Fara la Priorizacic’)n de Prob]cmas se establece la relacion de “la frecuencia de
influencia de una vanable sobre otras, calificandolos como [Tuerte (F), Débil ™
Yy Nulo (N). DcPcndicncio de la frecuencia se estableceran tres (}) categorias:

i. Problemas Motrices (son los Pn'oritarios, estos in{:lugcn directa e
indirectamente sobre los otros Probfcmas), tienen mayor frecuencia de
influencia fuerte.

2. Fr‘obic—:mas Conﬂicto (dcpandcn de los Problcmas motrices ¢ inﬂugcn sobre
los otros), tienen mayor frecuencia de influencia débil.

3. Frob]cmas Autdnomos (no tienen influencia, ni son influenciados por los

otros), tienen mayor frecuencia de influencia nula”’ ¢

v BANGUERO, Harold, Quintero, Victor Manuel. Programa de Gerencia Social. i.os rroyecios
Sociales. Guia para la identificacién, seleccion, formulacién, seguimiento y evaluacion. Instituto FES
de Liderazgo. Cali, Colombia. 1991.
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Para los efectos utilizamos a continuacién la matriz de chcndcncia:
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Las categorias de los Problcmas som:

5. FroHcmas motrces o Prioritarios: FProblema 7 - (frccucncia 6)
FProblema i1: (frecuencia 3)
Problema 2: (frecuencia 2)

Problema 3: (frecuencia 1)

2. Frob|cmas conflicto: Froblcma i: (frecuencia 2)
Froblcma 4: (frecuencia 2)
Problema 2: (frecuencia 1)

Frob]cma 5: ({:FCCUCnCia 1)

5. Frob|cmas autdnomos: [ roblema 4: (frecuencia 6)
Problema é: (frecuencia 5)
Frob[cma 2: (Frecuencia 4)
FProblema 3: (Frecuencia 4)
Problema 5: (Ffrecuencia 4)

Problema 1: {(frecuencia 1)

E n consecuencia se ha lograclo establecer que el Prob]cma motriz es “[ alta de
aProbacién Yy aplicacic')n del proceso de monitoreo al componente ImPlcmcntacién

dela estrategia RB.C2conuna alta motricidad o influencia sobre los otros.

3.9.% Definicion del Problcma.

En el marco del Progccto de Apoyo ala Kc/rabi/itacién /ntcgra] de f’ ersonas con
Discapacidad por ef conflicto armado interno en of Departamento de [Bolivar,

pacidad p P
dentro del componente de Rehabilitacion Dasada en la Comunidad (RBC) yen
P Y

la estrategia de Capacitacic')n a lideres Yy a personas con cliscapacic{acl y sus
familias en técnicas Y herramientas de KB, se encuentra que el Problcma motriz
o Pn’ori’can’o se define como:

FFalta de aprobacién y a licacion del proceso de monitorco al componente

P y =p P P

lmpicmcntacién dela estrategia RB.C.
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3.9.5.1 Manifestaciones del Prob]cma.

El Prob[cma de la Falta de aProbacic’m Yy apiicacién del proceso de monitoreo a

componente ]mP[cmcntacic')n de la estrategia RPB.C. se manifiesta de diversas

Formas:

No se han “valorado” las herramientas técnicas de caPacitacién cntrcgac[as a

los pa rticiPa ntes.

No se conoce cémo se ha influido en la situacion de las personas con

discapacidad y dc- sus familias.

No se ha conocido cémo es el cmPodcramicnto de los lideres comunitarios Y

de la comunidad, respecto al programa de caPacitacic'm.

No se han valorado los niveles de capacidad técnica de las facilitadoras, nila

gestion técnica de la contraparte local cncargacla dela caPacitacic')n‘

3.9.3.2 Compommtcs O causas quc originan el Problcma.

Concentracion de las {nstituciones cjccutoras del programa de caPacitacic')n,

en la realizacion de las actividades ynoensu valoracién.

Falta de claridad sobre el rol que la comunidad debe desarrollar, para dar

garantia de sostenibilidad al programa.
Débiles conocimientos teoricos y habilidades Précticas por parte de las
instituciones involucradas, para desarrollar un monitoreo sistematico y

continuo.

(arencia de trabajo corjun‘co entre las entidades cjccutoras, las |nstituciones

Promotoras ]OC&ICS 3 |a Comuniclacl.
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3.9.3.% Efcctos del Probicma.

| as dificultades de caracter organizativo y oPcrativo no se han detectado en
forma oportuna yen consecuencia los correctivos, o no se han aplicado O sc
apiican sobre la marcha sin tomar en cuenta todos los factores susccptiblcs de

ser mcjorados.

| os relacionamientos comunidad - |nstituciones promotoras e instituciones
cjccutoras no es suficiente y esto ha EmPIicado que la informacién no ﬂuga
oportunamente, que los compromisos [nstitucionales no se cumplan y que el

cmPoclcramicnto sea débﬂ.

| as [nstituciones promotoras locales no tienen conocimiento de la dinamica
comunitaria que han gcncrado y por lo tanto no Priorizan su gestion

organizacional, ypor ende no asignan recursos para los efectos.

| as Instituciones cjccutoras estan realizando el programa, sin tener un
conocimiento  suficiente y oportuno de su desarrollo técnico, de su
Pcrtincncia, de la eficacia y eficiencia Yy de los asPcctos relacionales de los
procesos de capacitacién, lo cual ha conducido a no contar con elementos

valorativos “ol:zjctivos” de la gcstién del programa.

| compromiso y el trabajo de las comunidades 4 sus lideres como apoyo al
P Y ) Y Pey

programa, sc basa en esfuerzos Pcrsonaics y no grupalcs, lo cual conduce a

que [a 5c5tic')n esté sn.jcta a habilidades e intereses Pcrsonalcs yno grupa]cs y

comunitarios.
L:_l desarrollo técnico de los procesos de caPacitacic')n es debil y no cuenta

con la suficiente retroalimentacion entre la entidad cooPcraclora técnica -

financiera Y la entidad téjccutora.
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3.10 METODOLOGIA.

la cxpcricncia €n procesos de capacitacién a la comunidad en técnicas Yy
herramientas de atencion basica Primaria comunitara, aplicando la estrategia de
RBC, semala como necesario la realizacion del monitareo a los procesos
formativos que se desarrollan en las comunidades, ya que asi se Pucdcn establecer
a ticmpo las deficiencias que se presentan, evaluar el efecto que tienen y discﬁar3

aPlicar las soluciones necesarias.

'l monitoreo Pcrmitc identificar Yy analizar Prob!cmas relacionados con el
cumPlimicnto de las actividades P]anificadas para realizar los Eijustcs necesanos,
igual facilita el rca_justc de las metas si se considera oportuno, clcspués del analisis

de los resultados obtenidos.

[ n este orden de ideas la mctodo]ogu’a del proceso de monitoreo, contcmpla las

siguicntcs fases:

i. [dentificacion de los actores sociales que intervienen en la realizacion del
programa de RBC.

2. |c{cnti¥icacién de los aspectos del programa de capacitacién que van a ser
monitoreados.

3. (Construccion de variables e indicadores.
7 sta fase consiste en delimitar las varables Yy definir los indicadores que
nos van a Pcrmitir hacerun seguimiento a las acciones.

4. Delimitacion de las técnicas Y Proccclimientos que Pcrmitcn el monitoreo
de acuerdo a su objctivo.

5. Senalamiento de los recursos materiales, humanos y financieros necesarios
para desarrollar el monitoreo.

6. Analisis de los resultados Yy Proccdimicntos (Proccsamicnto de informacion
Yy elaboracién de informes) desarrollados en el monitoreo, mediante la

determinacion de su eficiencia, cficacia, Pcrtinc:ncia y relevancia.
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%.10.1 Actores sociales involucrados en el sistema de monitorco.
Fara el presente proyecto de Monitoreo tenemos la siguiente division de grupos

de interés:

¢ Organizacioncs del sector Pr‘ivado‘
OOrganizacioncs de la Sociedad Civil.
OOrganizacioncs del sector Pﬁb!ico.
OGruPos dela Poblacién.

I stos grupos son aclucﬂos que estan directa o indirectamente involucrados o
afectados por el Prob|ema a abordar y sus Posibics soluciones. Fara identificar
los grupos nos referimos a una tiPologia Yy los estudiamos desde el punto de vista
de sus intereses con relacién al Problcma, la Posicic’)n que asumen ante la tematica
de la intervencion y los recursos y mandatos que tienen en referencia.

Analisis de los actores sociales involucrados en procesos de Monitoreo de

capacitaciones en RBC esel siguiente:

Grupo de Trabajo Social de la { jniversidad de Cartagcna.

lntcrcscs: Dcsarronar un Progccto sobre procesos de monitoreo  de
capacitaciones en RBC.

Posicion: Apogo alto. Sus intereses son Pcrtincntcsg relevantes al proyecto.
Rol de c_jccutor del monitoreo.

Recursos y mandatos:

Recursos umanos: grupo de tres (%) Profcsionaics en afio social en Movimondo.
Recursos | écnicos: caPacidacl de formulacion y c?jccucic')n de progectos.

Mandato de la Univcrsic{acl sobre la realizacion de un proyecto de intervencion.

Movimondo (cfjccutor del Progccto).
Intereses: Mancjar informaciones Proccsadas sobre ¢l desarrollo técnico, la
Pcr‘tincncia, la eficacia, la eficiencia Yy los aspectos relacionales de las

capacitacioncs.
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Fosicién: APOBO alto. Sus intereses como c_jccutor del Progccto son altamente
relevantes y Pcrtincntcs al proyecto. Rol de cjccutor del monitorco Yy 5cncrador
de informaciones.

Rccursos y mandatos:

Recursos Sociales: movilizacion del cquipo técnico de la oficina en Cartagcna,
para la realizacion del monitoreo.

Kecursos | écnicos: informacién Yy caPacitacién en la tematica de monitoreo.
Manc]ato del ciclo del Proyccto sobre el Monitorco Y de la Unién EuroPca enel

Cumpiimicnto de la normatividad aplicabic.

Farticipantcs de los procesos formativos: lideres y personas con cliscapacidacl y
sus familias.

Intereses: Lograr el aPrcnc!iz::H'c de técnicas y herramientas en RPBC, para
aPIicarlas en sus entornos Familiar3 comunitano.

Fosicién: Apogo alto. 5us intereses son muy Pcrtincntcs Yy relevantes frente al
proyecto, ya que son los destinatarios de las acciones de caPacitacién.

Rolde 5cncraclor de informaciones.

Recursos y Mandatos:

Recursos Sociales: movilizacion del grupo de personas que se capacitan: lideres,
personas con discapaciclad ysus familias.

Recursos | &cnicos: conocimientos Yy habilidades recibidas en los proccsos de
capacitacic’)n.

Mandato por los comPromisos acfcluiriclos con la comunidad y con las personas

con discapacidad.

Otros actores (coopcracién intcrinstitucional).

Fundacion RE | Contrapartc T écnica | _ocal.

]ntcrc:scs: Conoccr los resultados de su intervencién técnica en ¢l proceso de

caPacitacién en RBC.
Fosicién: Apogo alto. Sus intereses como contraparte técnica local cncargada

dci proceso clc caPacitacic'vn 50N rc]cvantcs Y Pcrtinentcs al Progccto.
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Koi de cjccutor del monitoreo Y gcncrador de informaciones Yy datos.

Rccursos Y mandatos.

Kecursos Sociales: Sociales: movilizacién del cquiPo técnico para realizacion del
monitoreo.

Recursos T écnicos: conocimientos Yy Préc’cica de caPacitacio'n en RBC.

Mandato COomo contrapartc técnica local del Proyccto.

E_mprcsa Social del F stado (F_SF_) Cartagcna de |ndias Yy Secretaria de
Farticipacic’)n y Desarrollo Social.

[ntcrcscs: I:_jccutar en forma aProPi'ac!a el componcntc de RBC, dentro del
convenio suscrito con Movimondo y aumentar la cobertura de sus senvicios
sociales.

Fosicic')n: Apogo medio. No obstante la relevancia de sus intereses frente al
proyecto, sc reconoce que las otras areas de sus Plancs |nstitucionales de
Desarrollo las obligan a ubicardo en ¢l marco de un cor-ljunto de Flanes
Organizacionaics, lo cual limita su apoyo.

Rolde gcncraclor de informaciones.

Rccursos Yy Mandatos:

Recursos Hociales: movilizacion de sus referentes |nstitucionales para la
coordinacién del monitoreo y analisis de resultados. Movilizacion de sus lideres
comunitanos.

Recursos | écnicos: conocimiento del medio local y caPacidad de gestion de
servicios sociales.

Mandato para el cumplimicnto de sus ob|igacioncs en el convenio con

Movimonclo.

(Como se Pucdc observar, ¢l analisis de involucrados es bastante positivo para el
desarrollo del proyecto de monitoreo de las capacitacioncs en Rbc en el marco

del Pr‘oyccto de Movimondo.
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3.10.2 Matrizde planiﬁcacién del monitorco.

| a siguiente cs la matriz de P|aniFicacic'Jn:
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3.10.% | écnicas y herramientas cmplcadas para el desarrollo del monitoreo.

Fnla imP[cmcntacio'n del sistema de monitoreo es necesario identificar las
técnicas y Pr‘occc{imicntos que se utilizaran para la recoleccion de la informacion
que se desea registrar y analizar dentro del proceso de ensefanza aPrcndizaje
imPIicito en el componente RBC, teniendo en cuenta la Pcrtincncia y relevancia
de su utilizacion. Para este caso en Particular se escogieron las técnicas de

entrevista, encuesta y observacién, cuya definicion se describe a continuacion.

[ ntrevista

[ a entrevista busca descubrir los puntos de vista de los Participantcs de un
programa, lo cual es de suma imPor‘tancia para medir su efecto. I .neste proceso
los involucrados son intcrrogados acerca del dcscmpcﬁo del programa
comParéndolo con las anterores cxpcricncias y con ia utiiizacion y valoracion acs

mismo.
Froccdimicnto
i. Sedetinenlos objctivos.
2. Seleccion de los criterios y areas tematicas a ser cxploradas.
3. [ laboracion y validacion del instrumento.
4. |ntroduccién a la entrevista: proceso y oinjctivos.
5. (seneracién de un clima de confianza entrevistador ~ entrevistado.

6. chistro y valoracion de la informacion recolectada en instrumentos

aPr‘oPiados.

Encucsta

" En este método se utiliza un instrumento o formulario que Pcrmitc obtener
informaciones relevantes a los aspectos de las caPacitacioncs en RBC a ser

examinados, basicamente sobre la satisfaccion de los Participantcs.
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Procedimiento.
i. [ leccion del titulo.
2. Definicién de temas, preguntas y tiPos de preguntas.
3. Flaboracion Y validacion delinstrumento.
4. T laboracién de un instructivo, para clllenado del cuestionario.
5. |dentificacion de Potcncia]cs encuestados.

6. Aplicacién del cuestionario.

Observacion.

I s un método mediante el cual se aprccian fos aspectos a ser estudiados, sin
intentar modificarlos. Fara realizar la observacion se debe definir su Propésito, el
cual debe estar bien Planificado, e:jccu’cado Yy rcgistrado en forma sistematica Yy

continua, que nos Pcrmitan hacer comprobacioncs Postcriorcs.
Froccdimicnto.
1. Definicion del offjctivo yaspectos a ser observados.
2. [ laboracion de instrumentos para [a observacion.
3. Definicion de condiciones para realizar la observacion.
4, chistro y analisis de los hechos de forma natural.

| os formatos o herramientas que se utilizaran para realizar el monitoreo, estan

incluidos en los anexos.

3104 Frocesamiento de informacion y claboracién de informes: analisis de

rcsultaclos.

[ n el sistema de monitoreo propuesto, para el Proccsamicnto de la informacién se

utilizaran los 5iguicntcs mecanismos:
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1. Ap|icacic'>n de formatos de analisis cuantitativos Yy cualitativos de las
informaciones recolectadas en los monitoreos a jomadas, encuestas a
Par‘ticipantcs, visitas domiciliarias, entrevistas a ]l'clcrcs, referentes institucionales Y
beneficiarios de agudas técnicas. [ stos formatos se utilizaran de acuerdo a la

Pcr‘iodicidad de la recoleccion de la informacion.

2. ] os resultados de este analisis deben ser consignados en informes csPcciFicos
en donde se contcmPlcn el CUmPIEmicnto de objctivos, metas, niveles cxigidos de
eficiencia Yy eficacia, niveles de Pcrtincncia, relevancia, que tendran una

Pcriodiciclacl mensual.
Mctodo[égicamcntc los criterios de analisis seran los siguientes:

I ficiencia: | ntendida como la relacion entre los recursos invertidos y fos [ogros
obtenidos.

I ficacia: Se entiende como el alcance real de los objctivos.
| ertinencia: Se entiende como la relacion entre lo éptimo Y fo wiable. T s decir,

qUC CI nivci ClC IOSI'O CIC ]OS rcsultados CSPCI‘adOS Pcrmita Ci aicancc dC 105

objctivos.

Relevancia: F ntendida como el grac{o cumP|imicnto de las cxPcctativas,

necesidades e intereses de los involucrados en el Progccto.

|_a toma de decisiones.
.Socializacién de la informacion analizada

Para efectos de socializacion de la informacion gcncrada por el proceso de

monitoreo se utilizaran los canales Prcvistos en el Progccto desarrollado por

Movimondo.

[ stos canales basicamente son dos: a) los informes de monitoreo Yy las reuniones

de (omité T écnico.

| os informes de monitoreo se realizaran en forma mensual y seran cntrcgados y

discutidos con Movimondo como entidad promotora y financiadora del proyecto.
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{Jna vez se discuten y se obtiene su aprobacién, se socializaran en las reuniones
de Comité | écnico que se realizan con la 51, 1La Secretaria de Desarrollo y
Farticipacién Social ycon la Fundacion RE |, los dltimos marl:cs,_jucvcs y viernes

CJC cac]a mes.

[ ste proceso estarad orientado a facilitar el proceso de toma de decisiones

concertadas entre los actores del programa de caPacitacic')n.

Flanteamiento de propuestas por parte de los involucrados en el proceso.

[ as propuestas que sc realicen por parte de los involucrados en el proceso y que
se efectien con base en los resultados del monitoreo, son discutidas en los
denominados Comftés [ écnicos, que son cspacios de reflexion, debate y
consulta, con el fin de establecer consensos respecto a las debilidades a

solucionar o a las fortalezas a desarrollar.

Rccordcmos que cada ]:_ntic[acl tiene un referente lnstitucionai en el Proyccto
sobre el cual recace la rcsponsabi]idad de asumir la clivu|gacic')n y discusién interna
de los P|antcamicntos claborados por el Comité T écnico y con base en esta

gestion, se encarga de llevar propuestas de ajustcs realizadas por su Institucion.

[De esta forma la viabilidad de las propuestas cicPcndcré de los siguientes

Factorcs:

o  Su coherencia con las cxPcctativas Yy necesidades de la comunidad, las

personas con discapacidad ysus familias.
o Su soporte técnico.
o Suvalor administrativo.

e  Sucosto/ beneficio.

. u relevancia para el cumplimiento de los objetivos y metas del proceso de
P P ) Y P

caPacitacic’)n.
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De esta manera el proceso de toma de decisiones no dcpcnclcré exclusivamente

de las orientaciones que asuma el Comité T écnico, sino que estaran en directa

relacion con los criterios definidos anteriormente.

2105 Rccursos.

Los recursos que se rcquicrcn para el desarrollo del sistema de monitoreo al

proceso de capacitacic')n en RB.C son de orden humano, fisico, técnico Y

financiero.

[[n tal sentido, rcquicrc la elaboracién de un presupuesto que contcmple los

valores individuales y g|o!:>a!cs de sus costos de implcmcntacic')n.

VALOR UNITARIO CANTIDAD A|VALOR
ITEM |[DETALLE UTILIZAR TOTAL
i churso Humano
1.1. Trabajadoras $ 200000 mensuales por|3 personas durante 9| $ 5.400.000
5ocialcs personax 3 = $ 600.000 mes meses.
i.2. Conductor $ 12.000 dia de trabajo. 8 dias de tral:)ajo $ 570.000
mensuales por é meses: $
94.000 % & meses.
1.3, (Coordinacion  local | $ 12.000 hora de tfabajm 20| 120 horas x $ 12.000 = | $ 1.440.000
ONG horas mensuales durante €| § 440. 000
meses: 120 horas.
2. Recursos Fisicos/ | écnicos
2.1, Materiales / Tisicos.
2.1.1. | Gasolina camioneta | $ 60.000 mensual x 6 meses. | 6 meses $ 340.000
2.1.2. | Alimentacion. $ 40.000 por persona /|24 semanas: 40.000 x 3 |$ 720.000
semana: 24 semanas. =% 120.000x 6.
2.2, Fapclcr‘ia Y
Fo‘cocoPias
2.2.1. Fapclcn’a: blocks de{s 3.000 mensuales x 3 92 meses $ 135000
l'mojas, esferos, personas = $ i 5.000Q
la’Piccs. mensuales.
2.2.2. | Fotocopias $ 100 pesos i50 = % 15.000|% 90.000
mensuales x & meses.
TOTALFRESUFUESTAL $ 8.715.000
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312 EVALUACION DEL SISTEMA DE MONITOREO.

[ a evaluacién del proyecto de monitoreo se entendera como ¢l proceso que

Pcrmitc “comparar informacién con criterios Prcviamcntc establecidos” 7

, en este
caso, se imP|cmcntaré el modelo de evaluacion [ x post o evaluacion final, la cual
examina desde su inicio los Proc[uctos y resultados inmediatos del proyecto; asi
como también estudia los efectos e impactos causados por el progecto en el
mediano y |ar‘go Plazo; pues en dltimas, se busca evaluar a través de Ia Pcrspcctiva
de la cficacia, si el proyecto que se esta llevando a cabo, rcspondc o no a las
necesidades y Problcmas reales. Y por medio de la Pcrsl:)cctiva de la eficiencia se

determina el grado de rentabilidad econdmica del programa o servicio,

comparando beneficios y costos, resultados y costos, o utilidades y costos.

3121 Estratcgia mctodolégica para la evaluacion.

| a evaluacién del proyecto de monitoreo se imPicrncntara desde una Pcrspcctiva
mixta (cualitativa ~ cuantitativa), en la cual se analizaran los datos rccopi!aclos en
forma c]cscrip'civa, cxP‘icativa Y de comPrcnsic’m; utilizando métodos y técnicas
ProPias adaPtadas al contexto del monitoreo, basados en indicadores de tiPo
cualitativo y cuantitativo que Pcrmitan analizar intcgralmcntc el iogro de los

objctivos Y las metas propucstas enel Proyccto.

As:' como el monitoreo, la evaluacion contcmP]aré las fases de:

pa—y

ldcntiﬁcacién de actores sociales involucrados en el proceso evaluativo.
2. |dentificacion de los aspectos a evaluar.

3. Definicién y delimitacion de las variables e indicadores que permitirdn evaluar

las acciones cjccutaclas en el monitoreo.

4. Froccsamicnto de la informacion y elaboracion del informe de evaluacion.

7 MORALES Pedraza, Claritza y otras. Educacién Permanente en Salud. Manual del Facilitador.
Managua, Nicaragua. MINSA, USAID/MSH-DGI. OPS/OMS. Péag. 154,
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3.12.1.1 Actores sociales involucrados en la evaluacion

. Equipo de F studiantes en Practicas de Trabajo Social dela Univcrsidacl
de Cartagena.

o ( oordinador Loca' y O?icia] de Analisis y Flanificacion de
MOVIMONDO.

e [undacien R |- IFS, ]:_mprcsa Social del [ stado (E.5) Cartagcna
de Indias, Secretana de Far‘ticipacic’m Y Desarrollo Social.
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3.12.1.3 (Quia de evaluacion del sistema de monitoreo.

[ sta guia de evaluacion contcmP|a una scrie de preguntas que Pcrmitcn
dcsarro"ar cacla uno de los aspcctos aser cva‘uados en el Progccto de monitoreo

a fin de identificar sus fortalezas y debilidades.

Cobcrtura.

:5e¢ hizo cumPiimicnto de las metas establecidas en el sistema de monitoreo? ;[ n

que medida?

F ficiencia.
- :.5e realizaron las actividades y tareas del modo Prcvisto en el sistema de

monitoreo?

- Se utilizaron adecuadamente los recursos destinados para la aplicacién del
< P P

sistema de monitoreo? ,;Dc que manera?

- ;1 a intensidad horaria Prcvis’ca fue suficiente para el alcance de los objctivos de

cada actividad?

- ;Fue suficiente el recurso humano que se dispuso para la implementacion del
9 puso p P

sistema de monitoreo? ;{or qué?

- ;lLas personas rcsponsablcs' del sistema de monitoreo cumpiian con las

habilidades Yy destrezas rc:clucriclas para orientar el Proccso?

- ;]_os instrumentos disefados para la aPlicacién del monitoreo fueron adecuados

Y suficientes para hacer scguimicnto a cada uno de los asPcctos que constitugcn

el componcntc KBC"

E ficacia.
~ LRcsponan los objctivos del sistema de monitoreo a las necesidades y

Problcmas detectados? gfor qué?
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- [ sta disefiado el sistema de monitoreo para alcanzar sus objc’civos

PrOP uestos?

~:De que mancra se evidencia el sistema de control opcracional sobre la marcha

del sistema de monitoreo?

-:la divu|gacic')n de los resultados del sistema de monitoreo Pcrmitié la toma de
decisiones de manera cmcicaz, con el fin de mczjorar las debilidades Prcscntadas en

el desarrollo del comPoncntc RBC”
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+ GESTION DE LAS ACCIONES REALIZADAS.

ANALISIS Y EVALUACION DEL FROYECTO.

4.1.1 Anélisis de la informacion arrcjacla por ¢l sistema de monitoreo aPIicado al

componente “Implcmcntacic'm dela estrategia de RBC”

Proceso:

. Forccnta_jc de temas Yy contenidos desarrollados y cumP!iclos.

| a aPIicacién del monitoreo al proceso de formacién en técnicas y herramientas en
RBC yen herramientas para la transferencia de conocimientos Yy habilidades en
procesos comunitarios, Pcrmitié identificar que los contenidos PlaniFicados para
darse en los programas de caPacitacic'm se desarrollaron a cabalidad como estaba
establecido en las fichas mctoclo[c')gicas enun 86% cumPliéndosc conlos objctivos
establecidos en cadajomada, en el 34% restante se observo que los Prfncipa[cs

motivos por los que no se cumP|ic') con la Planhcicacic'm fueron:

- | a asistencia irrcgular de los Participantcs, lo que rcPcrcutic’) en la continuidad
del desarrollo de los temas, debido a que sc hizo necesario realizar nivciacioncs

cuando se Prcscntaba esta situacion.

- | _a atencién Pcrsona]izada que brindaron las facilitadoras teniendo en cuenta las
necesidades Parl:icu|arcs de cada nifio, lo cual se considerd como una medida

Positiva y necesaria para la consecucion de su rehabilitacion.

° Nivel de dcscmpcﬁo del grupo facilitador.

Durantc el proceso de capacitacic’)n desarrollado en las diferentes comunidades
se Pudo observar y establecer que | comPctcncia demostrada por el equipo
facilitador se mantuvo en un alto nivc]; esto se evidencia con los Porccn’cajcs que

obtuvieron, teniendo en cuenta los siguientes criterios:
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(onocimiento tedrico.

F191% de las facilitadoras demostré dominio de los temas desarrollados a Partir
de la  daridad para exponer las tematicas y para explicar los objctivos Y las
conclusiones de lasjomadas, también se identificaron fortalezas en cuanto a la
formulacion de preguntas que Pcrmitian la comPrcnsic')n de los contenidos yen la
emisién de respuestas claras a interrogantes y dudas de los Participantcs, solo en
un 6% se identificaron debilidades en la claridad de las intervenciones y en la
introduccion graclua| de nuevos conceptos; cabe senalar que estas debilidades se
observaron al inicio del proceso y sc [ograron supcrar a fo iargo del mismo; en el 3%

restante este asPccto no se obscrvé‘

Estratcgias Pcdagégicas acorde alas caracteristicas y necesidades del grupo.

Fl 81% de las facilitadoras mostraron habilidades para orientar las actividades
educativas, teniendo en cuenta el sentir y las caracteristicas de los Participantcs,
utilizando un Icnguajc sencillo y comprcnsiHc, Yy manteniendo el dinamismo por
medio de la pucsta en Préctica de los contenidos con c-jcrcicios y simulaciones en
donde se brindaba la oPortunidad a las madres y a los adultos mayores de
comPartir cxPcricncias vividas, con lo que Iograban cnriqucccr el proceso y
mantener el interés del grupo, sin cmbargo, también se encontré que un 1 1% debia
realizar mcjoras en cuanto a la orientacién a los Participantcs para realizar las
tareas y para cxplicar en forma sencilla los temas comP]cjos. En el 7% restante

este Punto no se observo.

Habilidad para ProPiciar la reflexion de los Participantcs.

Fl 91% de las facilitadoras demostré durante todo el proceso habilidades
mctodo|égicas que Propiciaban ¢ inducian a los Participantcs a realizar cjcrcicios
reflexivos acerca de sus cxpcricncias vividas y de los aspectos que Podian mcjorar
en cuanto a: el mancjo de su salud (adulto mayor) Yy de la situacion de
discapacidad cn su hogar (madrcs); en un 2% se observo que este aspccto no fue
tenido muy en cuenta debido a las caracteristicas de a!gunos temas que eran mas

de tiPo Practico; enel 7% restante este punto no se observo.
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Habilidad para relacionarse.

Durante todo el proceso, el grupo facilitador brindé un trato cordia!, amable y
respetuoso  a los Participantcs, estableciendo relaciones de confianza,
demostrando interés en el bienestar de los menores, ofreciendo asesoria
Pcrsonahzada a los Par‘ticipan’ccs y mostrando habi‘idad para mancjar de manera
asertiva el conflicto dentro de los grupos cuando se Prcscntaba; s6lo enun 2% se
presentaron dificultades en cuanto al asesoramiento a los Participantcs, debido a
que en ocasiones se efectuaron cambios de facilitadoras, lo cual ”cgo a afectar la
continuidad de los temas, sin cmbargo, este aspecto se Iogré superar al tomarse la
decision por parte de instituciones rcsponsab]cs del programa de no efectuar mas

cambios de facilitador.

o (tilidad de las herramientas Pcdagégicas utilizadas.

| a estructura mctodo]égica que se analizé a Par‘cir del monitoreo a ca Pacitacioncs
en RBC Plantcé un proceso que giré alrededor de tres cjcs o fases de
formacion: sensibilizacién, formacion tedrica Y formacion Préctica. Sin cmbargo,
en cada una de dichas fases, aungue se hace énfasis en un cjc, existe la influencia
permanente de los dos restantes, por cjcmpio, en las conclusiones del Primcr
informe de monitoreo a caPacitacioncs se dﬁo que en cuanto a su utilidad las
herramientas Pcdagc')gicas aplicac]as Pcrmiticron “e| analisis y la reflexion de los
temas desarrollados estimulando el interés de los Participantcs enla tematica”. [ n
ese Primcr momento se identifica claramente el proceso de sensibilizacion,
aPogaclo de técnicas en su mayoria cxPositivas que Pcn‘niticron a su vez la claridad
y corhprensién de las cxPlicacioncs de los temas. [ el scgundo informe se
mantuvo esta linea de trabajo, pero con mayor influencia del cjc tedrico y mediana
influencia del cjc Practico, manifestando que las estrategias Pcclagégicas
“Posibilitan el aprcnc{izajc de las personas adultas, PoHacic’)n a la cual la
caPacitacic')n va dirigida”, en este momento sc utilizan técnicas y métodos de
ensefianza que centran la atencion del asistente, es decir, que el facilitador, en
esta fase involucro con magomcucrza al Participantc en la tematica de RBC a nivel

de comprcnsic’)n mas tedrica Y un poco menos Préctica.
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| os dos tltimos monitoreos realizados muestraron el grado de cmpodcramicnto
que se va gcncrando en la dinamica de aPrcndizajc, pucsto que el familiar de la
persona con discapacic[ad y los adultos mayores tuvieron mayor acceso a la
claboracion de materiales didacticos Yy terapéuticos a Parl:ir de clementos Propios
de su entormo (casa, barrio), lo cual Pcr‘mitio' la demostracion de los conocimientos
adquiﬁdos con mayor Propicdad Yy la identificacion de habilidades y destrezas por
todos los actores del proceso de Formacién, en Particu|ar, este asPccto foments
mayor Participacién y genero inquictudcs sobre el futuro de la formacion en
RBC y en gcncrai del proceso de la rehabilitacion de la persona con
discapacidad.

Cabc anotar que csta ultima fase aunque dio resultados verificables en €l aspecto
de la elaboracién de matcria[cs, este fue un proceso en el que la facilitadora
apor’cé materiales para la elaboracion de agudas como medio para estimular la

bﬂsqucc]a de nuevos materiales por los Participantcs.

Sc Pucdc concluir cntonces, que el aPortc de las técnicas de ensefanza con
mctodologia Par’cicipativa, Pcrmitic') el cmPodcramicnto conccptua| y Préctico de
mancra Pau[atina en los asistentes a las caPacitacioncs, identificandose con mayor
facilidad los niveles de comPrcnsic')n de las tematicas desarrolladas en aqucf]as

personas cuya asistencia fue Pcrmancntc.

56 resalta que el “aPrcncﬂcr haciendo” que propone la mctoclo|ogfa anclragc’)gica
aPIicada en este caso, facilito en gran medida el proceso de ensefianza -

aPrcndiza_jc.

e Motivacion Y compromiso demostrado por los Participantcs.

Fl comprorniso y la motivacion de las Pcrsoﬁas asistentes a las capaci’cacioncs en
RB.C. desde la Pcrspcctiva de su Participacién en las actividades (intervencion,
aportcs) se considera alto, sin crnbargo, el monitoreo aP[icaclo cn este aspecto
|ogrc') identificar dos niveles de Par‘ticipacién: un tipo de Participacién inducida por
la facilitadora; en esta fase, se aplicaron en su mayorfa técnicas que Pcrmiticron

este cjcrcicio con ¢l apoyo permanente de ésta. Otro nivel de Participacic')n que
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se [ogrc') detectar fue aquc"a en la cual los Participantcs gcncraban reflexiones
espontancas, inquictudcs y aportes de calidad al grupo; este tiPo de Parl:icipacién
sc dio con mayor fucrza por la mayoria de los asistentes, en los tres ditimos meses
del proceso de formacion.

No se observo dicho itemenel 5.8% en los monitoreos aPlicados.

Asimismo, el cumP|imicnto de las tareas mejjorc') notablemente sobre todo en la
ctapa de elaboracion de materiales, Principa]mcntc, porque se cred la necesidad
de elaborarlas aguc’as de acuerdo ala discapaciclad de cada nifio(a).

(abe anotar que en toda la cjccuci(')n del monitoreo no se observd el 47.25% de
este asPccto.

| as relaciones intcrpcrsona|c5 a su vez se vieron fortalecidas basicamente por el
hecho de que cada Participantc vioy rcﬁc:jada en su comPaﬁcro(a) su ProPia
historia de vida, por fo cual se generd cierta identificacion que Pcrrnitié que los
procesos de reflexion, construccion de conocimientos Y de tra]:;ajo en cquipo s5€
dieran con magorlcaciliclad.

No se observo el 2% de este item.

e Nivel de asistencia.

Mes Julio/ Agosto/ SCPtfcmbrc/. Octubre/
Agosto ScPticmbrc Octubre Noviembre
Promedio 8 11 9 i

A lo iargo del desarrollo de la estrategia de caPacitacic’)n en RBC. se
presentaron serios inconvenientes en cuanto a la asistencia de las personas
inscritas  al programa (Padrcs de familia de nifios con discapacic[ad
cspechcicamcntc), fo cual se convirtid en un factor que afecto en gran medida la
continuidad de los programas y viceversa. (_on la cjccucién del sistema de
monitoreo se Iogrc’) obtener informacién acerca de los Principalcs aspectos que

condicionaban esta situacion, como también el Piantcamicnto de propuestas de

o

intervencion tendientes a subsanar esta dificultad.
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Frincipalcs causas de inasistencia.

4.1.1 =~ Socio-ambientales g familiares

]:_ni:crmcdadcs de los nifios, Pr‘incipa[mcntc, fiebre, diarrea, vémito Yy convulsiones
en nifios con | rastormno Neuromotor; enfermedades asociadas a las deficientes
condiciones higiénico— sanitanas en que viven las personas inscritas en los
programas y a la falta de recursos para recibir atencién médica.

Mal estado de las vias, lo que imPosibilité la accesibilidad al sitio de reunion

cuando ”ovia, Principa[mcntc en Nc!son Mandela.

ComPromisos laborales o cmplcos eventuales: servicio domestico, agudantcs de

obras, ventas ambulantes.

Falta de apoyo familiar: se establecis que la madre es quicn asume Principa|mcntc
la rcsponsabiliclac' de cuidar a el menor con c[iscaPacidad, por lo cual al
presentarse a[guna eventualidad no se contaba con el apoyo de otro familiar que
Puclicra asistir con &l nific a la ca]:)acitacic’m o cubrir la eventualidad surgida y dcjar
que la madre se presentara al sitio de !ajomac‘a.

4.2

Focos lideres comunitarios involucrados en el proceso de convocatoria y
acomPaﬁamicnto de las actividades, esta situacion rcPcrcutio' en el deficiente
acceso a la informacién en cuanto a las fechas de realizacion de Iasjomac]as para

fos que Pcrc!ian la continuidad de éstas debido a su irrcgu]ar asistencia.

+3_ Motr‘vacrbna/cs.
Falta de sensibilizacion y de compromiso con el proceso de rehabilitacion del

menor, pues sc daba Prion'clacl a otros compromisos, (religiosos, comunales, etc.).
[Desmotivacion de los Participantcs que asistian rcgu]armcntc debido a que la

continuidad del programa se vio afectada al realizarse continuamente nivelaciones

ara poner al dia a los que no asistian con regulardad.
parap q g
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Fropucstas.

Fropucsta de actividades de integracion.

O}:jctivo: Desarrollar actividades de integracion en cada uno de los barrios de
referencia del “Frogccto de Apoyo a Fcrsonas con Discapacidad”, en cada uno
de los programas de caPacitacic’)n en KE)C, con el fin de fomentar la cohesion

grupa! Yy [a intcgracién entre los Participantcs de cada una de las tematicas.

5. Mctodologia de tra]:;z?jo

6. - [resentacion de la propucsta de integracion a lideres comunitarios de cada
uno de los barrios, a [undacion R} y a cada uno de los grupos de
caPacitacic')n por parte de Movimondo.

- oncertacion de la actividad con los miembros de cada grupo.

- Definicion de fecha de realizacion de la actividad, de rcsponsab[cs para la

organizacion de la actividad por parte de la comunidad y de recursos necesarios

para la realizacion de la actividad.

- (Concertacidon entre Movimondo y lideres comunitarios que apoyan las

capacitacioncs para el mancjo de la Iogl'stica Yy la convocatoria dias Prcvios ala

actividad.

~Realizacién de 1ajornac|a de ]ntcgracién.

Fropucsta de visitas domiciliarias

Ol:jctivo gcncra|: (_ontactar Pcrsona]mcntc a cada una de las personas con
discapacidad Y sus familiares inscritas en los programas de caPacitacic')n en
R.B.C., con el Propc’)sito de promover la Participacic')n activa de estos en dichas

jomadas.

O]:jctivos cspcchcicos:
* (_onocerlas razones de inasistencia.
* Socializaralos Participantcs los beneficios del programa.

* Informar a los participantes inscritos sobre el p|an de estimulos.
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Rcsu[tados csPcrados:

44 Participan’ccs motivados Y comPromctidos a asistir permancntemente a las
jornadas de caPacitacic')n en RB.C.

44 Participantcs asistiendo rcgular'mcntc alas caPacitacionc:s an RB.C

+4 Participantcs satistechos con los beneficios recibido mediante el Pian de

estimulo imP[cmcntados enlos programas de caPacitacfdn.

Foblacion meta:

Barrio Personas inscritas T ematica
O|a5a Hcrrcra 7 Trastomo Ncuromotor
6 T rastorno Neuromotor
f:a!das dela FoPa 8 Dcsarrono de Habi!idac{cs E)ésicas
10 T rastorno del APrcndizajc
FlTozon i3 T rastorno del Aprcndizafjc

Flan opcrativo:
|_as visitas domiciliarias se realizaran los dias miércoles 29 9jucvcs 30 de Octubre

de 2005,

FroPucsta de fortalecimiento de los grupos de RBC (E_SE_ Yy Sccrc’caria).
Ol:zjctivo gcncra]: lmPlcmcntar acciones clirigidas a estimular el grado de
comPromiso y cmPoclcramicnto de los Padrcs Y madres de familias asistentes a las
capacitacioncs en RPB.C., a través de un Plan de incentivos que Pcrmi’ca

fortalecerel proceso de rehabilitacion de las personas con discapacidad.

Plan de incentivos:
|ncluir en cadajomada de caPacitacién la entrega de un ran'gcrio reforzado para

la persona con discapacidad ysu acudiente.

]:_stablcccr un csPacio de reconocimiento por medio de menciones de honor a

aquc"as PCFSOHBS CIUC ClCrﬂUCStl"Cﬂ magor COI’Y]PI"OITI;SO‘

i
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Realizar evaluaciones Pcric’)c]icas (quinccna]cs) que Pcrmitan identificar la

aPIicacic'm real de los conocimientos adc]uiriclos por los Participantcs a las

ca Pacitacioncs en RB.C.

E_xposicién de Fotograffas de cada uno de los grupos de RB.C., durante el
proceso sc cxPondré la Fotograﬁa de cada una de las personas destacadas por
mayoria de asistencia y comPromiso demostrado.

(Gestion con medios de comunicacionde la £.95.F .

Entrcga de camisetas a cada una de los Participantcs de los programa.

- | incamientos para Iajomada de nivelacion dirigic]a a los grupos identificados
con baja asistencia en los programas de KE)C

|l cquipo de Traba-jo Social propone que para el proceso de nivelaciones que
se Prctcnc]c realizar a Partir de la rccuPcracic’)n de las personas por medio de las
visitas domiciliarias, se involucre de manera activa a las madres y Padrcs de las
personas con discapacidad que se han mantenido desde el inicio de los programas
a través de la transmision de conocimientos de éstos al resto del grupo con la
orientacion de la facilitadora de cada programa, con el fin de evitar la

desmotivacion que se Pucda generar a Par‘cir dela rcpcticic’m de los temas dados.

Grupos a nivelar

Parrio Olaga Herrera: Frogra ma de | rastormo N;uromotor.

Barrio [Taldas de la Fopa: Frogramas de T rastorno Neuromotor, Desarrollo de
Habilidades Pasicas Yy T rastomo del APrcndizajc.

Barrio [ | Fozon: Frograma de T rastorno del Aprcndiza}jc.

. Opor'tunidad Yy suficiencia de las actividades desarrolladas por los lideres
comunitarios.

Fnia implcmcntacién de la estrategia de RB( se trabajjé con un Porccnta_jc de

25 lideres comunitarios de cada uno de los barrios de referencia, (Nelson

Mandcla, Olaya Hcrrcra, Faiclas de la FoPa y Fozén) cscogidos por la E5E

Cartagcna de |ndias, con el fin de que Par‘ticiparan en el proceso, como
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beneficiarios Yy colaboradores del mismo; como beneficiarios, con su Participacic')n
en el curso de caPacitacién “Mctodoiogia para Facilitadores” en donde tenian la
oPortunidad de aclquirir conocimientos sobre herramientas para la transferencia
de habilidades y conocimientos en procesos comunitarios con ¢l fin de que fueran
aplicaclos Y rcplicaclos en su comunidad, Yy como colabores, con su involucramiento
en la realizacion de actividades de apoyo comunitaro necesarias para garantizar el
adecuado desarrollo del programa en cada uno de estos sectores. [ s asi como
mediante la aplicacién del sistema de monitoreo, aPIicaclo a este recurso humano
se 1ogrc'3 identificar en que medida se cumP]ié con esta finalidad, asi como también

IOS aSPCCtOS qUC iﬂﬂUCﬂCial‘OH en estos rcsultac{os.

Frincipah:s aspectos observados:

- Funcién o labor dcscmpcﬁada por ef fider para garantizar 5 continuidad def
programa.

(on el monitoreco se identifico que las PrinciPalcs tareas realizadas por los lideres
comunitarios durante el proceso consistio en la cjecucic’m de actividades de
convocatoria, realizadas por ellos en forma Pcrsonahzac{a con una frecuencia alta
{1 6 2 veces por semana -78%-) y en brindar orientacian Yy asesoria a los
Par‘l:icipantcs acerca de los objctivos y bencficios del programa. [ neste sentido
se cump[c con una de las funciones basicas que se deben contcmPlar en o
Iiclcrazgo comunitario, como ¢5 la canalizacion Y el ﬂijo permanente y claro de la
informacion, en relacién a las intervenciones de las diferentes entidades que
cjccutan proyectos de desarrollo social, con el fin de garantizar el involucramiento
de las personas mas necesitadas a las mismas.

Sin cmbargo, en el proceso de convocatoria se Prcscntc’) una gran limitante que
radicd en que los rcsponsablc& de convocar y apoyar el proceso fueron siempre
las mismas personas (1 o2 lideres) por barrio, lo cual, debilitaba su labor
rcﬂfijénclosc de alguna manera en la asistencia irr'cgular de los beneficiarios, pucs
en estos procesos es muy importantc el involucramiento del mayor numero de
agentes comunitarios Posibic tra]az?janc]o mancomunadamente para sacar

adelante Progcctos como éste.

90



- A Pﬁcacién de fos conocimientos adqu;}—rdos en fa comunidad,

F167% de los lideres comunitarios considers que los conocimientos aclquiric]os en
la capacitacién de Mctodo{ogia para Facilitadores, desarrolls en ellos habilidades
para [a organizacion, coordinacién y cjccucfén de actividades a nivel comunitario,
gcncréndo]cs méas sentido de rcsPonsabilidad por el progreso de su comunidad,
debido a la claridad conccPtual y Préctica que el curso les aportd.

For otra parte el 33% de ¢stos, cree que fa caPacitacic’)n les Pcrmitié fortalecer su
relacion con la comunidad y todas las personas involucradas en procesos de
desarroflo comunitario.

A nivel gcncra[, se PIantcé el cambio de Pcrspcctiva que el curso les aPorté en el
area del conocimiento ytrato de las personas con discapacidad.

- Kelacionamientos

[ ideres ~ facilitadoras: 1 89% de los lideres manifests que existié una buena
relacion entre ellos y las facilitadoras rcsponsab‘cs de las caPacitacioncs de
RESC a razon de la adecuada comunicacion entre ellos, la colaboracion, el
respeto y la disposicién mutua para brindar informacion.

Un 11% manifests que existieron debilidades en las relaciones debido a la
deficiente coordinacion para realizar actividades de apoyo a causa de la Frégi!
comunicacién, por lo tanto, se Pucdc decir que la comunicacion clara Yy oportuna
se convierte en un aspecto fundamental para desarrollar cuaiquicr gestion a nivel

grupal 3/0 comunitana.

[ ideres »Parffbfpantcs: | os lideres comunitarios establecieron relaciones con las
familias que Participaron en los programas de capacitaciones en RB.C,
Principalmcntc al momento de realizar las convocatorias a través de visitas
domiciliaras, permanentemente indagaron sobre las expectativas y el nivel de

satisfaccién de los asistentes Y los orentaron sobre las inquictudcs Prcscn’cadas.

[ tdercs ~ [nstituciones: | e las instituciones vinculadas en el componente de
R.B.C, los lideres expresaron las siguicntes consideraciones:
Sobrc_: Movimondo, ¢l 78% de los entrevistados Plantcé que si obtuvo informacian

clara Yy suficiente del Progccto.
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F n cuanto a la informacion que recibieronde la . 5. F. Cartagcna de [ndias,
un 89% de los lideres considerd que ésta fue nula.

A cerca de la Fundacion REL el 33% expresd con clardad que ha recibido
informacion de su parte.

[ stos datos nos Pcrrnitcn afirmar la deficiente gestion e involucramiento que la
E_S]:_ tuvo en el comPoncntc de RBC, lo cual se rcﬂffjo' en la desercion
Prcscntada en el grupo de lideres que nicio aPogando el proyccto, factor que e
rests solidez a la sostenibilidad del programa a nivel comunitario, pucsto que no se
sentaron bases para generar procesos de Participacién Yy organizacion en la
estrategia de Rehabilitacion Basada enla Comunidad, iguafmcntc, indico el debil
trabajo interinstitucional, gcstionado entre Movimondo, la 7.5.F. Y Fundacion
R, puesto que en la medida en que se coordinaran las actividades entre las tres
instituciones, la informacion a las comunidades beneficiarias ”cgarfa desde las

diferentes vias Yy existiria magorﬂujo de la informacion en esta.

[s importantc anotar que durante el proceso se identifico que la mayoria de los
lideres no se involucraron activamente en el componente de RB.C. porque el
compromiso por su comunidad se daba en la medida en que estos recibieran
incentivos materales, debido a la cultura asistencialista que se mancja en estas
comunidades, también por el inadecuado mancjo que las instituciones involucradas
le dieron inicialmente a la informacion relacionada con el proyecto lo cual inﬂugé
negativamente en cl cmPodcramicnto de los procesos de Participaciér:, ve éste
Pr‘ctcndia gencrar.

/—\dcmés, los conflictos de intereses Prcscntados a raiz de las cxPcctativas que el
proyecto generd no se abordaron adecuadamente por parte de las instituciones

ej'ccutoras del progc:cto.

L Nivcl de conocimiento del mancjo delas agudas técnicas cntrcgadas.
Fara el 100% de las personas que recibieron aguc‘]as técnicas, la orientacién por la
institucion cncargada de suministrarda fue adecuada, en cuanto a su mancjo,

mantenimiento y cuidado.
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(3rado de satisfaccion del beneficiario de ayuda técnica.

[ nrelacion a la atencion medica y técnica brindada al momento de recibirla aguda
técnica, clsor considerd que fue adecuada debido a la égii entrega, a a
orientacion satisfactoria recibida Yy al trato amable que se les brindoé en la
institucion; sin cmbargo un 11% la calificd como rcgu]ar ya que fa aguda técnica
cntrcgacia no fue acorde a sus necesidades. [ stos hechos identificados, fueron
notificados a los rcsponsab‘cs de la valoracion técnica y médica, con el fin de que
se tomaran los correctivos Pcrtincntcs.

[a aguda técnica fue cntrcgada enel ticmPo estimado para el 85%, mientras que el
15% manifesto insatistaccion por demora enla entrega.

(n 52% no tuvo dificultades de orden técnico, fisico o Préctico para utilizar la
ayuda técnica, 36% tuvo Probfcmas debido a que no fue acorde a sus

necesidades yl 2% no la utilizé.

|nsumos:
e Nivel de satisfaccion de los Participantcs en cuanto a los recursos fisicos
utilizados y suministrados en ¢l proceso de caPacitacién.

Floss de los Participantcs se sintié satistecho con el sitio donde se realizaron las
actividades de capacitacic’)n, con los ticmpos Y horarios asignaclos y con fos
materiales que les fueron suministrados durante el proceso; ol 4% restante no se
sintié muy a gusto Principa!mcntc con los sitios de capacitacion debido a su poca
vcntilacién, csPcciFicamcnte en Nelson Manéc!:: yen Fald-: d= 2 Fo[:::: ycen bae
ticmpos Yy horarios asignados en el programa de sordera en Olaga Herrera

por considerarios insuficientes para su eficiente orientacian.

s OFcrtunidad y suficiencia del recurso logistico-

Durante la aplicacio'n del monitoreo a las capacitacicnf:s en RPB.L. se fcg:"é
establecer que los rcciucr'imicntos para la realizacion de las actividades se

determinaron de la siguicntc manera:

Transportc (al momento de dcsp/azar a cada facilitadors a su rcgpcctfvo sitio de

c:apacitacrbn para infciar /ajomac/a) : Puntual en un 89%, en el 11% restante se
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registraron atrasos que oscilaron entre los 30 y 435 minutos y se presentaron
Pr‘incipaimcntc cuando se realizaban gran nimero de actividades simultaneas en

fos cuatro barrios.

chngcnbs: Comp]ctos (98%), solo en una ocasién (2%) éstos no fueron

suficientes debido al incremento en la asistencia, cspcciﬁcamcntc, en el grupo de

Acl ultos Magorcs.

Au/as de Tra[::iajo: Adccuados en un 92%, en el 8% restante se Prcscn‘caron
dificultades para el normal desarrollo de la actividad Por?alta de disponibilidad del

sitio o la poca ventilacion que en otros momentos tuvo el fugar.

/Dapc/cnia: Fue disponiHc de manera Prcvia y suficiente a las facilitadoras en un

92%, en un 8% no se conté con el recurso solicitado Por‘as facilitadoras.

o Nauomero de ayucjas técnicas suministradas.

Del total de aguclas técnicas cstipulac]as para ser cntrcgaclas en o distrito de
Cartagcna (120) se entregaron 83, de las cuales se le hizo seguimiento a 23,

cifra contcmP|ac]a para tal efecto.

Rcsu'taclos:
. Nivcl de satisfaccion de los beneficiarios en cuanto a los contenidos
desarrollados en el programa de caPacitacién.

| a informacion arrcjéc]a por el sistema de monitoreo, permitio identificar que el
97% de las personas inscritas en los programas de RBC Yy Mctodologia para
Facilitadores, considerd que los contenidos desarrollados fucron tiles para su
vida y les aporté una nucva manera de ver las cosas, al realizar analisis y
reflexiones acerca de su realidad, también consideran que los temas incluideos an
las capacitacioncs fueron suficientes para obtener conocimientos acerca del area
de su interés; el 3% restante inscrito en el programa de .:tcdc!cgfz‘_ pars
Faci[itadorcs csPccﬁ:icamcntc, no se sintié del todo satisfecho con los temas

incluidos en el programa debido a que inicialmentea pencarcn qus en la

Hhe oL
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capacitacién sc iba a hacer énfasis en el mancjo a personas con di5capacidad yen

Promocién de la salud Y Prcvcncién de enfermedad.

. Graclo de curnPIimicnto de las cxPcctativas delos Parl:icipan’ccs.

E! 94% de los Participantcs manifestd que cl programa |05ré cumP|ir con sus
cxpcctativas debido a que los temas desarrollados obtuvieron la aplicabilidad
Préctica en su diario vivir, Pcrmitiéndoics aclquirir habilidades y destrezas para
dcscmfpcﬁarsc ch'or en su comunidad (lideres) Yy para realizar en forma asertiva su
labor de orientador Yy rehabilitador de la persona con discapacidad a su cargo
(madrcs); el 6% restante corrcspondicntc al curso de Metodoiogl'a para
Facilitadores manifesto que sus cxPcctativas no se cumplicron totalmente, debido
a que csPcraban que en la caPacitacién se hiciera mayor énfasis en el mancjo alas
personas con c{iscapacidac], area de su interés por ser promotores de salua en su

magon’a.

o (Grado de utilizacion de las ayudas técnicas suministradas

Fl74% de las personas entrevistadas utilizé la ayuda técnica de acuerdo a las
instrucciones recibidas por los técnicos de [undacion RE|, con el fin de

Prescrvaria Y gar‘antizar el bienestar de la persona que la usa.

[ 126% restante no usola aﬂucla debido alos imPcclimcntos de su entorno familiar
Y social {vivienda poco csPaciosa y calles intransitab]cs); la poca adaptccic’: ala
ayuc‘a, las dificultades econdmicas para adquirir accesoros comPlcmcntan'os ala
aguda Yy el dolor que gcncrado por el uso de la ab-uda tambize c2 han convertida
en factores que imPiclcn su utilizacién, en otros casos la aguda definitivamente no
fue acorde con las reales necesidades de la persena con dizca

iguafmcntc no hacen uso de la misma.
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[ fectos:

¢ (Grado de utilidad Y aPIicacién de los contenidos (aPlicacic'm Yy beneficios).

F | 94% considerd haber asimilado los contenidos tratados en el programa de
caPacitacién ya que durante su aP!icacién en el sistema familiar iograron
modificaciones comPortamcntaIes signil:icativas; procuraron ofrecerbienestaralas
personas con discapacidad que estaban a su cargo y a los adultos mayores,
Ponicndo en Pr‘actica los cjcrcicios fisicos Y tcral:)ias, asi como actividades ladicas
encaminadas a fortalecer las actividades relacionadas con €l aprcndiza_njc escolar
en los nifios, también Promovicron el cuidado de la salud, el autocuidado Y las

relaciones {ntcrpcrsonalcs.

e (Gradode parﬁcipacién Y compromiso familiar y comunitario en el proceso de
RBC.

]:_I 8% se sintid satisfecho con la orientacién recibida durante Iasjomadas de
caPacitacién, Principalmentc por la manera clara en que fueron mancjadas las
tematicas ya que esto les Pcrmitic’) una mayor com[:)rcnsién de las mismas
gcncranc]o en ellos cambios Positivos en la manera de tratar y comunicarse con fos
hijos, también resaltaron el buen trato Y la amabilidad recibida de las facilitadoras.

Destacaron como Principaics beneficios el fortalecimiento de las relaciones
familiares e interpcrsona[cs, la mejjon'a observada en los nifios para recibir
estimulos externos, lo cual se manifestd en el fortalecimiento fisico a través de
tcrapias Y mase?jcs, asi como la aP|icacién de medidas que les Pcrmitiﬁ:‘::‘n
autocuidarse para mcjorar su calidad de vida y prcvcnir enfermedades (Adultos
Magorcs); 2% considerd que aunque existic claridad en lac ch!:':?_:Ecr::::
rezlizadas por la facilitadora, ésta debio cxplicar los temas Pausadamcntc para
una mayor comprcnsién de los mismos y manifestd que per madic de lac

capacitacioncs no s¢ generaron cambios.

Se identifico que las personas inscritas en los programas de RBC han logrado
vincular al resto de la familia en ¢l proceso de rehabilitacion de la persona con
discapacidad Yy adultos mayores (76%), hecho que evidencian en el interdc

demostrado por los familiares en la realizacion de actividades necesarias para la
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rehabilitacion de la persona con discaPaciclacl, en la aP]icacic')n de los cjc:rcicios
tcraPéuticos Yy brindandoles un trato digno. {_in 24% no cuenta con el apoyo de
otros familiares (compaﬁcros, Paclrcs, hermanos), no han logrado generar
comPromiso en éstos debido a la falta de sensibilizacion con la situacion de

discapacidad ya las dificultades en el entorno familiar.

F1100% se Prcocupc') por satisfacer las necesidades basicas de la persona con
discapaciclacl y del adulto mayor, de acuerdo a sus Posibi!idadcs, Principafmcntc la
de alimentacion. He encontré entonces que la situacion economica de las familias
es una limitante en la mayoria de estos hogarcs para cubrir a cabalidad aspectos
como educacién o rehabilitacion en instituciones cspcciaiizadas, atencion medica y
suministro de medicamentos, asf como el aspecto recreacional necesarios para su

desarrollo intcgra|.

Fléie visualizo el futuro de la persona con discapacidad de manera Positiva
aunque condicionada a las Posibi]idadcs u oPortuniclaclcs que les brinde el medio
externo mediante programas sociales en su comunidad que brinden capaci,acién
cn procesos de rehabilitacion que fes Pcrmita adquirir técnicas Yy herramientas para
aplicar continuamente tcraPias para mcjcrar el estade de salud de lac perconas

Propcndicndo sicmPrc por el mcjoramicnto de su calidad de vida.

e (Cambios gcncraclos a P:‘.:‘";i:' de o padion iz A1 :::.)-::5: $2omion aeminioben
Fnel7i1% de las entrevistas aplicac]as a beneficiarios de agudas técnicas se
identifico que los Principalcs cambios de tti fisico sentides a P:art’f:" de |z
utilizacion de agudas tales como: Sillas de ruedas, Ortesis, Protesis,
(aminadores, Dastones y Muletas fueron para dcsFlzzzr:: 4 reabizar
actividades cotidianas dentro y fuera del hogar, también manifestaron el
mcjoramicnto dela Postura.

[ nun 20% no se observaron cambios por la poca o nula utilizacién de la aguda
técnica y en el 9% restante no se observaron cambios inmediatos o a corto P!azc

debido al alto graclo de comPromiso fisico de la persona con discapacidad.
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F_l 57% de la muestra cscogida manifestd que los Principaics cambios a nivel
Pcrsonal tuvieron que ver con la adquisicién de scguridad para caminar, lo cual
generd cierta inclcpcnc]cncia en la realizacion de actividades basicas cotidianas.

Frnel43% de la muestra entrevistada no se generd tal indcpcndcncia debido a

qUC este gI’UPO IO Comcormaban nifios con I'TILICI'IO COmPFOmiSO {:I’SiCO.
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4.1.2 [ valuacién de la cobertura.

CumPIimicnto de las metas.

Tipos de | Monitoreos | Monitoreos % Frincipales Motivos de incumplimicnto de la
Monitoreo Flanificados | Realizados meta
Observacion
en Joradas +8 48 100 _
de
CaPacitacic')n
~ (oncentracion del equipo de Trabajo
Social en la realizacion de actividades de
integracién para los participantes de las
Visitas 96 63 66 capfcitacionss duranPf:e zl mes de
Donmiciliarias Septiembre.
- (ierre de dos programas de capacitacién:
Desarrollo de  [Habilidades Bésicas y
Sordera, Barrio Olaya Ferrera.
I ncuesta de 48 35 73 Deficiente Prcvisic’)n del ticmpo.
Satisfaccion
I” ntrevista a Ausencia de los lideres en el
[ ideres 12 9 75 acompaﬁamicnto de las actividades
(_omunitarios de caPacitacién.
[ ntrevista a Foca disponibilic{ad de los
Referentes referentes institucionales para fa
Instituciona]cs 15 % 20 apiicacic’m de la entrevista.
Deficiencia en el control
OPcracfonat para la aP[icacién de este
instrumento.
[ ntrevista a
Bcncfician’os 13 23 100 _
de Agudas
T écnicas
Tota] 72
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Se Pucc{c concluir que cl proyecto de monitoreo [05:'(’) una cobertura del 72%, los
motivos que obstaculizaron el cumP[imiénto Plcno de las metas se cxPondrén

detalladamente en el siguiente ftem.
4.1.3 (Grado de eficiencia del proyecto.

Realizacién de actividades y tareas.

| as actividades y tareas fueron Planigicac{as para ser desarrolladas en un Pcrioclo
de 6 meses. Estas se cumpiicron dentro de los ticmpos Prcvistos en el
cronograma.

" n cuanto a la realizacion de las actividades de monitoreo a caPacitacioncs,
cspcci{:icamcntc, s¢ Pucclc scfialar que se presentaron insuficiencias en el ticmPo
asignaclo para recolectar ¢l total de la informacion Prcvista, motiva por el cual en
algunas ocasiones no todos los aspectos contcmplac[os en el instrumento

disefiado para sus cfcctos, 5 1ograron observar.

Fnel proceso de recoleccion de informacian se presentaron algunas dificultades
debido a:

- Falta de accesibilidad a uno de los barrios para el desarrollo normal de todas las
actividades (Nelson Mandcia).

- Ausencia de los lideres en el acomPaﬁamicnto de las actividades de
CaPacitacic')n, Yya que el rcquisito para aP|icar la entrevista a los lideres era la
Prcscncia de ¢stos en el momento del monitoreo a caPacitacioncs. Adcmés se
identifico que en caso de cncontrarlos, sicmprc se contd con el apoyo de las
mismas personas en cada comunidad. {Hecho que dificulto el cumPIimicnto de la

meta Propucsta (20 entrevistas a liclcrcs).

[ nlo referente al Proccsamicnto de la informacion Y elaboracion de los informes
de monitoreo, sc prescntaron dificultades de orden técnico (acceso a
computadorcs), motivo por el cual la Produccic')n de los informes no 5icmPr<: fue
oportuna para garantizar cl ﬂl,jo dinamico de la informacion necesaria para el

proceso de toma de decisiones.
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F n cuanto al proceso de clivulgacién de la informacién analizada en ¢l monitoreo,
s¢ presentaron los siguientes limitantes:

-Poca Participacién |nstitucional en el proceso de monitoreo debido al reducido
ticmPo disponibic de sus referentes, en ocasiones la ParticiPacic')n en el proyecto,
no se convertia para cllos ni para la instituciéon como tal, en una Prioridad de

trabajo por cumPiir.

- £ I:Jajo nivel de cmpodcramicnto por parte de las |nstituciones, de las

actividades Propias del proyecto de MOVIMONDO, que se tracllfjo en beijo

apoyo a las actividades de monitoreo.

- las debilidades del proceso de seguimiento y control por parte de
MOV]MONDO al proyecto de Monitoreo, origind que no se ajustar'an las

acciones de divulgacién.

Sin cmbargo, a pesar de lo anterior, con la aP[icacic'm del sistema de monitoreo se
avanzd en el proceso de toma de decisiones respecto a los correctivos a ser
aPIicados para el mcjor desarrollo de las actividades, a Partir del ﬂtjo permanente

de la informacion, cspccificamcntc con la coordinacién de MOVIMONDO y

en menor escala conla contraPartc focal del Progccto (Fundacién R]:_I)

{tilizacion de los recursos

| a utilizacion de fos recursos fisicos Y humanos, pcrmitic’) la realizacion oportuna y
suficiente de las actividades y tareas Planificadas_

F n el desarrollo del proyecto se¢ conté con la disponibiliclacl y suficiencia de
medios tales como: Papcicn’a, transPortcs Y Iogis’cica en gcncra|.

Kcspccto al recuso humano se considera que fue suficiente, dado que fas
compctcncias con las que se contaban, coincidian con las rcqucn'das para realizar
el monitoreo, en cuanto a:

a) capacidad de analisis de mctodologl'as Pcdagc’)gicas y educativas.

b) capacidacl para la recoleccion, Proccsamicnto Y analisis de la informacién.
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c) caPacidad de interaccion con los agentes comunitarios, bencticiarios de las
capacitacioncs de RDBC, fadilitadoras y otros actores involucrados en el
proyecto de monitoreo.

Fcrtincncia de los instrumentos disefiados

| os instrumentos implcmcntac{os en el sistema de monitoreo fueron SLthOS a
cambios en su disefio, ya que, al realizar la Prucba Pi]otos a cada uno, se
identificaron aspectos que no cran acordes conlos o[:jetivos de cada instrumento,
ni con los tic:mpos establecidos para su realizacion, y en otros casos las preguntas
resultaban rcpctitivas. [Cn este sentido, se hicieron los cambios Pcrtincntcs a
ticmPo, lo que Pcrmitic') la aplicacién oportuna de los instrumentos y la recoleccion

de la informacion rcqucrida.

414 (Grado de eficacia del proyecto.

Objctivos Plantcados vs. necesidades y Problcmas detectados.

Todos los objctivos cspcci{:icos P|antcados en el proyecto de monitoreo
definitivamente rcsPondicron alos ProHcmas detectados en el analisis estructural
de Prob!cmas Prcscntado enla Propucsta de intervencion, ya que, fue un hecho la
aProbacic')n y aPIicacic')n del sistema de monitoreo en Movimondo, a su vez, dicha
cjc:cucic')n permitid reactivar la comunicacion Y coordinacién internstitucional
puesto que la informacion arrcjac]a por el cjcrcicio del monitoreo ProPicEaba
csPacios de interaccion interinstitucional que en su mayoria fue Proycctada hacia
el abordajc comunitario dentro y fuera de las actividades de caPacitacién , tanto
con las personas con discapacic]ac] como con los lideres comunitarios que
apoyaron dichas actividades Yy en esa medida se dio respucsta a los Problcmas
descritos que se generaron por la carencia de los dos Primcros.

Se resalta que la comunicacion interinstitucional que se mantuvo durante la

mayoria del ticmpo de cjccucic’m del componente RBC, fue con la Nundacion

RE] (contr'a Partc técnica del Progccto).

102



Disefio del sistema de monitoreo vs. objctivos propuestos.

[ n cuanto al discfio del sistema de monitoreo para el componente de RB.C,
éste se constitugé en una matriz de Planiﬂcacién que contcmplé aspcctos tales
como:

[Froceso: en el cual se elaboré un  instrumento {formato de monitoreo a
capacitacioncs) que Pcrmitié analizar la dinamica gcncrada en las actividades de
capacitacic’)n. Conla categoria Jnsumos se Pretcndié determinar la suficiencia Yy
Pcrtincncia de los recursos utilizados para el desarrollo de las jomac{as de
capacitacién, elaborandose el formato de encuesta de satisFaccic')n, de
seguimiento a las aguc]as técnicas suministradas y de monitoreo a caPacitacioncs.
En el asPccto Kcsu/tacfos, Prcscntac{o enla matnz, se buscé determinar el nivel de
cumplimicnto de los objctivos establecidos para [asjomadas de capacitacic’)n, los
cuales, igua]mcn’cc, se identificaron con los instrumentos mencionados
anteriormente; por ﬂltimo, para el aspccto Efcctos‘ se elabord ademas de los
instrumentos dichos, ¢l formato de visita domiciliaria con el animo de identificar las
modificaciones compor‘l:amcn’calcs de los sujctos involucrados en los procesos de
caPacitacién.

]__05 aspcctos descritos se constitugcron en una gufa Pcr‘mancntc para mantener
con claridad la consecucion de los objctivos propuestos durante la cjccucién del

Progccto.

Sistema de control oPcracionaI Yy clivulgacién de resultados del sistems de
monitoreo.

[ | sistema de control oPcraciona[ sobre la marcha del monitoreo se evidencio a
Parl:ir de la elaboracion de dos tipos de informes: Prcliminarg final. Fl Pr‘imcro era
Prcscntado ala Coordinacic')n Local del Progccto uno o dos dias dcspués de
realizados los monitoreos a caPacitacioncs Y domiciliarios, identificando los
aspectos relevantes de cada uno con el fin de tomar decisiones oportunas sobre
los aspectos urgentes a modificar, pucsto que con el informe final gcncralmcntc se
tomaba un poco mas de ticmPo para realizar un analisis detallado de los ftems, sin
cmi)argo de éste también se identificaban aspectos para ajustar que el informe

Prc]iminar no arrcjaba.
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[ ste tipo de divu[gacic’m documental era Prcscntada en reuniones técnicas, en las
cuales se sustentaba verbalmente lo escrito y se determinaba en cc‘uiPo la
Pcrtincncia Yy oPortunidad de tomar o no alguna determinacion. | ste c:jcrcicio
solo se desarrollé con el Pcrsona] de Movimondo; con las instituciones vinculadas
en el componente .91, Sccrctaﬁa de Farticipacién y Desarrollo Social Y
Fundacion RE]) no se desarrolla debido a la débil gestion y Participacién que se
tuvo de su partc a cxccPcién de Fundacion RE ), entidad rcsponsablc de cjccutar
las capacitaciones, a quien, el equipo de Trabajo Social hizo presentacion del
sistema de monitoreo y scmana[mcntc, a través de las reuniones de coordinacion
se le informaba al referente deél proyecto en la institucion sobre los zijustcs a
Emp[cmcntar. Fundacién RF_I, por su parte, en aras de cnriqucccr la toma de
decisiones aPortaba por medio de los informes a ca]:)acitacioncs elaborados por
las facilitadoras cua[quicr inconsistencia a nivel de la Formacién, enla iogistica yen

la Par‘cicipacién comunitaria.
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5. LOGROS Y PROYECCIONESDE. LA INTERVENCION
FPROFESIONAL.

5.1 LOGROS PERSONALLES.

|a cxPcricncia de intervencion Profcsiona[ en Movimondo y en el proyecto de

“Apogo ]ntcgra! a Fcrsonas con Discapacidad” Pcrmitic') al ccluipo de estudiantes

de Trabajo Social:

. Dcsarroﬂar la capacidad de autocritica de manera constructiva, ya que,
cuando se tiene la oportunic{ad de hacer parte de un ambito laborar compctitivo,
s generan muchos cuestionamientos sobre los limites Yy alcances que se posce a
nivel Pcrsonal Yy Proiccsicrnaf. En este scntido, es muy imPortantc, ser honestos Yy lo
suficientemente humildes para identificar las fortalezas y debilidades con que se
cuenta y accptarfas en sus reales dimensiones. Aiin mas imPortantc, es tener el
valor de modificar las limitantes y mantener las fortalezas a pesar de los

inconvenientes surgidos en el camino.

L APrcnder que los Pﬁncipalcs instrumentos que Pucdcs aPortar cuando
haces Partc de una organizacic’un, son los valores humanos, los cuales Pcrmitcn
mantener firme el animo Yy la disPosicién para ‘ograr los okjctivos y metas por

encima de las influencias ncgativas que en el entomo laboral se generen.

52 LOGROS FROFESIONALLES.

A nivel Prochional, el cciuiPo destaca los siguientes fogros:
] (Como Trai)zjadoras 50cia]cs nas constituimos en un cquipo asesor de la

(Coordinacion | ocal del proyecto, aspecto que, gcncralmcntc es dificil iograr

como estudiantes en [racticas.
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. UEicar al monitoreo como un comPoncntc del Progccto tan valioso como la
cjccucic’)n de las actividades Principafcs, pero no visto como una simplc recoleccion
de informacion, sino, aPortando analisis ol?jctivos con respuestas fundamentadas
en el conocimiento y mancjo de técnicas y mctodologias de investigacion y de

aborclajc en comunidad.

. Aportar al Proyccto el 5ignhcicacio que el Traszo 50cia| le da a la
comunidad: vista como un 5ch’co con caPaciclaclcs ProPias para el cambio, activo Yy
Proactivo, si se le orenta para tal fin. Sin cmbargo, ésta, en muchas ocasiones cs
vista por las organizacioncs sociales como un o]:jcto receptor de bcncficios,
Pasivo Y si]cncioso; cuyas necesidades ¢ intereses reales se escuchan o se tienen
en cuenta muy poco, de ahi, que Ja intervencion en comunidad en ocasiones se
convierte en un instrumento ineficaz. Como cquipo, insistimos permanentemente

en no cometer errores en este scntido.

53 LOGROS ORGANIZACIONALLES.

Durante ¢l proceso de implcmcntacién y e:jccucién del sistema de Monitoreo la

Organizacién MOV!MONDO |ogrc') lo siguicntc:

. Fortalecerlos procesos de colaboracion y cooP_cracién conla { |niversidad

de Cartagcna a través de su cquipo de Trabe!jo Sodial.
° Mantener canales de informacién sobre datos pertinentes para el proceso
de toma de decisiones por parte de la Coordinacion | ocal (informes de

monitoreo por actividades). Redimensionamiento del proceso.

. Suministrar insumos documentales y estadisticos para el analisis evaluativo

de los resultados de las caPacitacioncs en RBC.
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. Cotcjar Jas oPinioncs técnicas de los miembros del cquipo de
MO\/[MONDO con la de las integrantes del ]:_quipo de Trabeijo Social:
validacion conccptua!, desarrollo de tacticas y estrategias para el trabr:}jo
comunitario, analisis del entomo comunitario y sus necesidades, a fin de que

fueran tenidas en cuenta en la Pianificacién de MOVIMONDO con las

Instituciones referentes.

. OPortunidacl de transferencia de mctoc[ologias, conacimientos,

habilidades Y destrezas Proi:csionalcs Yy Pcrsonalcs entre el cquiPo técnico de

MOVIMONDO y el Equipo de Traba?jo Social.

54 EL ANO  SOCIAL  ENTORNO A LAS
INSTITUCIONES DE. COOPERACION INTERMA IO AT

| a experiencia de la Préctica académica en las instituciones de cooperacion
Internacional aporta a Tr‘abza_;]o Soaai una Pcr‘fhcctza 2 zlobalizada del f-g-“.:'.f:.::ﬂc
de la intervencion ProFc:snonal a través de un proyecto soaal puesto que sc exigen
comPctchIas relacionadas con el conocimiznto de los contestoc intamac :::".::L‘:,
nacicnales Yy Jocales Yy la habilidad para relacionarlos cstratégicamcntc entre si;
igua|mcntc, el man(jo de una mctodc.c”'ﬂ de anslicic de reclidades ac fundomenes!
para direccionar la razén de ser de la coopcrac:lon o como en el caso de

Movimondo quicn desarrolla la cooPc:racio'r: enla catecorin da ncictancin taoniza,

Fs imp portante, como TrabaJador@s Sociales, desarrollar desde la formacion
acaclcmlca una identidad propia que permitz vicionar una intervencién cara ol cer
Partfcipc de un proyecto de desarrollo social, ya quc, definitivamente Trabajo
Social esta llamado a intervenir no solo en la CJ cide, tambizn en ol analizic de
todos los procesos que conforman un Progccto sociai, sca a través de la

Formu|acién, coordinacién o direccidn del micmo.
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CONCLUSIONLS Y RECOMENDACIONE.S.

[ os resultados arrojados por la cijccucién del proyecto de monitoreo al
Componcntc: Implemcntacic')n de la estrategia RB.C. Pcrmiten ratificar ¢l valor
que posee la apiicacién permancnte de sistemas de seguimiento o monitoreo a las
actividades Planhcicadas en los proyectos, indcpcnclicntcmcntc de su area de
intervencion (salud, educacion, vivienda, ete.) o de los actores rcsPonsab[cs de su
cjccucién, ya que este sistema se constituye en el Principal mecanismo de control
en la cjccucic’)n de las actividades; evitando Pcrclcr el norte para alcanzar los
objctivos propuestos y Prcvicndo los factores que Pucdan cambiar el rumbo de

algunos ob_jctivos del mismo.

Asimismo, al disefarse sistemas de monitoreo, éstos no sc deben tomar como
procesos acabados, ya que, asi como surgen cambios en la cijccucién de las

actividades, el monitoreo igua|mcntc debe asumir con flexibilidad los mismos.

Y adn mas imPor’cantc, es no tomar el monitoreo como una actividad mecanica,
sin0 como un proceso que exige analisis y en csa medida el mancjo de
conocimientos, habilidades y destrezas debe ser una fortaleza de quicn asume
este reto; por lo tanto, en Progcc’cos de desarrollo social al aPIicar un sistema de
monitoreo Par‘cicipativo desde la Pcr‘spcctiva de Trabajo Sociai, se debe evitar,
realizar analisis Parcializados, es decir, que no solo se miren los beneficios

institucionales sino un cqui‘ibrio entre éstos y los beneficiarios del Progccto.

Aunc'uc en Movimondo se conté con apoyo intcrdiscip[inan'o, se resalta que la
ausencia de un Trabzﬂ'aclor Social de referencia fue una limitante en la
orientacién de los procesos de intervencion Prochiona], por lo que se recomicnda
que el asesor desde la Univcrsic]ad en estos casos en lo Posibfc trate de suP!ir

dicha carencia.

ks



| as instituciones de Coopcracic'm Internacional se han gonstituido cada dia en un
. ., . ~ )

campo Fucrtc de intervencion Prof-csnonaf para los Yy las TrabaJacloras(es)

SOCiaiCS tanto a nivel local como nacional, por lo tanto, se recomicnda que a nivel

académico se Proporcioncn elementos de conocimiento tedrico Y Pra'ctico en este

area que Pcrmitan tener claridades sobre los diferentes instituciones que

intervienen en el ambito del Desarrollo Social.
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ANEXO 1

FORMATO DE ENTREVISTA A LIDER COMUNITARIO PROYECT O DE REHABILITACION INTEGRAL DE
PERSONAS CON DISCAPACIDAD POR EL CONFLICTO ARMADO INTERNO
EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

OBJETIVO: Identificar la gestion desarrollada por los lideres comunitarios que apoyan
las capacitaciones en Rehabilitacion Basada en la Comunidad a personas con
discapacidad y sus familias, con el fin de implementar medidas que impulsen su
desempeiio.

FECHA: BARRIO Y LUGAR DE REFERENCIA:
NOMBRE LIDER:
INSTITUCION A LA QUE REPRESENTA:

PROGRAMA DE CAPACITACION AL QUE ASISTE:
FACILITADORA: '

1. NIVEL DE COMPROMISO

1.1. ¢ Que medios utiliza usted para realizar la convocatoria a las capacitaciones en R. B.
C. De su comunidad?

Teléfono

Megafono

Personaimente

Volantes

o Otro Cual

1.2. ¢Con que frecuencia realiza las convocatorias? A qué
grupos
1.3. ;De que manera considera que las capacitaciones en R. B. C. estan aportando
beneficios a su comunidad?

Oo0Do0o0Oo

1.4. ,Qué gestion, funcién o tarea realiza usted en la comunidad para garantizar la
continuidad del programa de capacitacion?

1.5. ;Conoce usted otras organizaciones vinculadas al proceso de capacitacion en
R.B.C.? ;De qué manera?

2. APLICACION DE LOS CONTENIDOS
2.1. § Como aplica usted los conocimientos adquiridos en las capacitaciones de Formador
de Formadores en su comunidad?

Vv



3. RELACIONES INTERPERSONALES
3.1. ;Como calificaria usted su relacién (en cuanto a trato, empatia, confianza) con la facilitadora que
apoya en las capacitaciones de R. B. C.?

a Buena
o Regular
o Mala

¢ Por qué?
3.2. ;Establece relaciones con las familias que participan en el programa?
o Si
o No
¢ En gue situaciones?

4. RELACIONES CON LAS INSTITUCIONES
4.1. ;Recibe usted informacion suficiente y clara de su referente institucional (ESE-
SECRETARIA-MOVIMONDO-REI) sobre el proceso de capacitacion en R.B.C.?

4.2 Como lider, que observaciones o sugerencias tiene para mejorar la participacion de
la comunidad en estos procesos

5. ESPACIO PARA EL PARTICIPANTE
5.1. ¢ Usualmente que lider comunitario la convoca?

5.2. ;Con que frecuencia es usted convocado?

5.3. i De que manera es usted convocado?

5.4. ;La informacion que usted recibe del lider es clara'y suficiente? Si No
¢ Por que?

5.5. ¢ Que gestion, funcién o tarea realizan los lideres en la comunidad para garantizar la
continuidad del programa de capacitaciéon? :

5.6. ; Como califica usted su relacion con el lider comunitario (en cuanto a trato, empatia,
confianza) que apoya en las capacitaciones?

Nombre y Firma de quien realiza la entrevista :

12



ANEXO 2

ENTREVISTA A COORDINADORES Y REFERENTES INSTITUCIONALES
PROYECTO DE REHABILITACION INTEGRAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
POR EL CONFLICTO ARMADO INTERNO EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

Identificacion de la Institucion:

Entrevista dirigida a funcionarios de las Instituciones involucradas en los procesos de capacitacién en
RBC, que son referentes Institucionales o Coordinadores del Proyecto.

Objetivo de la Entrevista: Identificar las variables Institucionales e Inter.-institucionales que
tienen incidencia en el desarrolio de las acciones de capacitacién en Rehabilitacién Basada
en la Comunidad a las personas con Discapacidad y sus Familias, con el fin de aplicar
correctivos ante las debilidades y mejorar las fortalezas presentadas.

1. INFORMACION GENERAL.
1.1. Nombre del Entrevistado :

2. CONOCIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES Y RECURSOS.
2.1. ¢ Conoce usted las actividades que su Institucion realiza en su comunidad de referencia con
las capacitaciones en Rehabilitacién Basada en la Comunidad? SI NO

¢ Podria describirlas brevemente?

2.2. ;Tiene usted conocimiento de qué recursos Institucionales: humanaos, fisicos o técnicos, ha designado
la Institucion para el desarrollo de las actividades de RBC en su comunidad de referencia?

3. ASPECTOS INSTITUCIONALES.

3.1. ¢ Paodria usted describir brevemente como se han integrado las actividades de capacitacion en RBC, en el Plan
de Desarrollo de su Institucién?

3.2. ;Como se valora estratégicamente en su Institucion la capacitaciéon en RBC?

3.3. ¢ En su criterio, la realizacion de las actividades de capacitacién en RBC le han permitido posicionarse de mejor
manera a la Institucion en la Comunidad? Si 0 No? En cuanto a qué?

nYy




3.4. ¢ Que conocimiento tiene usted de los logros y dificultades Institucionales que se han

presentado para su Institucion, en la realizacidén de estas actividades?

3.5. ,En su opinién , en qué ha mejorado la gestidon de los servicios Institucionales gracias a la realizacion de las
actividades de capacitacién en RBC?

4. COORDINACION Y COMUNICACION INTERINSTITUCIONAL.

4.1. ¢Han identificado usted o su personal problemas de comunicacion con las Institucicnes responsables de la
gjecucién de las actividades de capacitacién (Movimondo, Fundacion REI? Cuales y porqué?

4.2. ;Han identificado usted o su personal problemas de coordinacién con las Instituciones responsables de Ia

ejecucion de las actividades de capacitacién (Movimondo, Fundacion REI? Cuéles y porqué?

4.3. Qué tipo de relacion interinstitucional ha establecido usted con las Instituciones que hacen parte de las
acciones de capacitacion en RBC? (Secretaria Distrital de Desarrollo Social y Humano, ESE Cartagena de Indias,
INHASOR, Fundacion REl, Gobernacién de Bolivar: oficina de la Convivencia Social). Describalas brevemente.

4.4. ;Considera usted que la realizacién de actividades de capacitacién en RBC han sido lo suficientemente
promovidas y divulgadas desde su Institucién? Describa brevemente la metodologia y los mecanismos utilizados.

4.5. Tiene usted conocimiento de cual ha sido ef nexo y contacto de su Institucién con la base comunitaria ( lideres,
organizaciones para garantizar el cumplimiento de los objetivos previstos en las capacitaciones en RBC y quiénes
lo han activado desde su Institucion?

5. COMENTARIOS GENERALES.

5. Cuales serian sus principales sugerencias y comentarios para mejorar el proceso de capacitaciones en RBC? (a)
Desde su propia Institucion, {b) Desde las Instituciones Ejecutoras, (c} Desde las otras Instituciones involucradas?

Firma del funcionario Entrevistado:

Fecha :

Nombre y firma de quien realiza la entrevista :




ANEXO 3

ENTREVISTA A BENEFICIARIOSDE AYUDAS TECNICAS
PROYECTO DE REHABILITACION INTEGRAL DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD POR EL CONFLICTO ARMADO INTERNO EN EL
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

Entrevista dirigida a: beneficiarios de ayudas técnicas o accesorios que asisten al programa de
Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC).

Objetivo de la Entrevista: Identificar los elementos positivos y negativos del aprovisionamiento
de ayudas técnicas a beneficiarios del programa de RBC, en términos del suministro por parte
de la Contraparte Técnica Local, de la atencién médica brindada, de la profesionalidad del
servicio técnico, del efecto de la ayuda técnica en la compensacion de la deficiencia, del
mejoramiento de sus condiciones objetivas de vida y de su proceso de integracion familiar,
social, laboral, educativa, con el fin de aplicar correctivos ante las debilidades y mejorar las
fortalezas presentadas.

1. INFORMACION GENERAL..
1.1. Nombre del beneficiario:
1.2. Edad del beneficiario:

1.3. Barrio y Direccion:

1.4. Tipo de discapacidad que presenta.

1.5. Descripcion de Ia ayuda técnica recibida:
2. CONDICIONES GENERALES Y HABITACIONALES DE LA VIVIENDA: (referidas a la

persona con discapacidad o al adulto mayor)

2.1. Condiciones sanitarias :

2.2. Condiciones de acceso geografico (vias, transporte):

2.3. Condiciones de disponibilidad de muebles yfo enseres y adaptaciones que faciliten las
actividades diarias de ta persona con discapacidad o adulto mayor para la utilizacién de la

ayuda técnica :

3. PROCESO DE SUMINISTRO DE LA AYUDA TECNICA.
3.1. ;Como considera usted que fue la atencién médica y técnica que le brind6 la entidad
encargada del suministro de la ayuda técnica? Buena Regular Mala

¢ Podria explicar porqué?

3.2. Usted se sintio satisfecho con el tiempo de entrega? Si No

3.3. Qué conocimientos recibio usted de parte de la entidad que suministrd la ayuda

técnica, para su manejo, mantenimiento y cuidado?




4. UTILIDAD DE LA AYUDA TECNICA RECIBIDA.
41 Utiliza usted / su familiar la ayuda técnica, de acuerdo a las recomendaciones
recibidas? Si No

¢ Porque?

4.2. Ha tenido usted alguna dificuttad para su utilizacion? De orden técnico (disefio,
mecanico), de orden fisico o sensorial (siente dolor, le aprieta algo o la siente grande), de

orden practico (para su manejo).

5. CAMBIOS GENERADOS POR LA UTILIZACION DE LA AYUDA TECNICA.
5.1. Qué cambios ha sentido usted cuando utiliza la ayuda técnica para desplazarse:

« Mayor / menor accesibilidad fisica en el hogar y en la comunidad:

o Mayor facilidad para desarrollar actividades cotidianas:

» Ganancia o perdida de autonomia personal:

5.2. ;De que manera la ayuda técnica recibida mejord en usted (adulto mayor) o en la
persona con discapacidad, en cuanto a: autoestima, seguridad y proyeccién en el hogar,

familia, colegio, comunidad?

COMENTARIOS O SUGERENCIAS DEL ENTREVISTADO :

Fecha:

Nombre de quien realiza el monitoreo:




ANEXO 4

FORMATO DE ENCUESTA DE SATISFACCION DE CAPACITACIONES EN RBC
PROYECTO DE REHABILITACION INTEGRAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
POR EL CONFLICTO ARMADO INTERNO EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

Objetivo: Identificar factores y elementos de las capacitaciones en RBC que influyen en
el nivel de satisfaccion de los participantes para determinar acciones que contribuyan al
cumplimiento de sus expectativas.

Fecha:

Barrio:
Programa al que asiste:

1. VALORACION DE LA INFORMACION

1.1. De lo visto en el programa ¢ Qué fue lo que mas le gustd de las dos uitimas
jornadas de capacitacion a las que asistio?

1.2. ¢ Qué fue lo que menos le gusto?

1.3. Mencione dos aspectos o informacién novedosa que las capacitaciones aportan a
su vida:

2. COMO CONSIDERA EL DESEMPENO DEL FACILITADOR EN CUANTO A:

Malo Reguiar Bueno
« Conocimiento y dominio del tema. [ O [
« Habilidad para transmitir ideas. N i O
« Utilizacién de ayudas didacticas. O O L
« Claridad en las explicaciones. O] O O



3. VALORACION DEL TALLER DE CAPACITACION EN CUANTO A:

Malo Regular Bueno

+ Utilidad practica de los contenidos. | 0 O
« Aportan una nueva manera de ver las

Cosas. ] O 3
» Lugar del evento. £ 0O
« Cumplimiento de expectativas 0 O O

personales.

Insuficiente Suficiente

« Tiempos y horarios asignados a las O O

capacitaciones.
» Materiales y documentos suministrados. W O
« Temas incluidos en la capacitacion. L U

4. OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS DEL PARTICIPANTE.

4.1. Mencione dos aspectos de los temas tratados que le gustaria seguir
profundizando:

4.2 Cuales son sus sugerencias para el mejoramiento del programa:

Nombre y firma de quien realiza la encuesta:




ANEXO 5

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA
PROYECTO DE REHABILITACION INTEGRAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD POR EL
CONFLICTO ARMADO INTERNO EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

Entrevista dirigida a: personas‘con discapacidad que asisten a capacitaciones en R.B.C.

Objetivo de la Visita: Identificar los efectos que han generado los procesos de capacitacion
en Rehabilitacién Basada en la Comunidad a las personas con Discapacidad y sus Familias,
con el fin de aplicar correctivos ante las debilidades y mejorar las fortalezas presentadas en
la ejecucion de las actividades formativas.

1. INFORMACION GENERAL.

1.1. Nombre del Entrevistado -

1.2. Nombre de la persona con discapacidad:

1.3. Parentesco:

1.4 Tipo de Discapacidad:

1.5. Programa de Capacitacion al que asisten :
2. ASISTENCIA.

2.1. ¢ Cuanta Veces al mes asiste usted a las capacitaciones en Rehabilitacion Basada en la
Comunidad? 1. 2__ 3____

2 2 En caso de no asistir reqularmente ¢,Cual es el motivo?

3. ASPECTOS MOTIVACIONALES.
3.1. ;C6mo es su relaciéon con la Facilitadora (trato, confianza) y lo que dice o trasmite es

claro para usted (verbal, gestual, corporalmente). Por que?

3.2. 4 Como se ha sentido en las actividades de capacitacion en R.B.C. y desde que esta

asistiendo a la capacitacion, qué cambios ha visto usted en su hijo, en su familia, en usted

misma?

4. APLICACION DE CONOCIMIENTOS EN EL SISTEMA FAMILIAR.

4.1. ;Cudles son las actividades o los juegos que le han ensefiado que mas utiliza usted

{(adulto mayor) o su hijo?




&

5. PARTICIPACION FAMILIAR Y COMUNITARIA EN EL PROCESO DE
REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD.

5.1. ¢ De qué forma considera usted que los miembros de su familia se estan vinculando en
la Rehabilitacion de hijo o suya (adulto mayor)? (en cuanto al trato y cambios de
comportamiento haciala P.C.D.)

5.2.; Qué hace la familia para responder a las necesidades prioritarias (alimentacion, salud,

educacion, recreacion e integracion familiar) de la P.C.D.?

5.3. ¢ Como visualiza el futuro de la persona con discapacidad?

5.4 ; Usted cree que su hijo Usted cree que su hij@ o usted (Adulto Mayor) es aceptada por
los miembros de su comunidad (vecinos)?
Sl NO

i Por qué?

6. Sugerencias y comentarios del entrevistado para mejorar el proceso de

capacitaciones en R.B.C.

Fecha:

Nombre y firma de quien realiza la visita domiciliaria :




ANEXO 6

FORMATO DE MONITOREO A CAPACITACIONES EN RBC PROYECTO DE
REHABILITACION INTEGRAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD POR EL

CONFLICTO ARMADO INTERNO EN

Objetivo: identificar factores y elementos de las capacitaciones en RBC, para medir su

EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

desarrollo técnico, eficiencia, eficacia, pertinencia y para plantear alternativas de ajustes.

Barrio y lugar de referencia; Capacitacion en:

Fecha: Nombre del Facilitador (a):

Temética de la jornada:

Objetivo especifico de la capacitacion:

Asistencia: Funcionario que real

Horario Programado capacitacion: Tiempo Monitoreado:

iza la capacitacion:

OBSERVACIONES SOBRE ASISTENCIA, FRECUENCIA 'Y CONTINUIDAD DEL PROGRAMA

(Temas, Participantes, Facilitadora)

INFORMACION SOBRE LA EFICIENCIA EN LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS

DESARROLLO DE TEMAS Y CONTENIDOS.

Planificaciones de los temas y contenidos.

Temas y contenidos desarrollados.

COMPETENCIA DEMOSTRADA POR EL FACILITADOR.

Aspecto.

Opinién de quien efectia el monitoreo.

Nivel de conocimiento tedrico demostrado en
la tematica desarrollada.

Habilidad del facilitador para implementar
estrategias pedagogicas acordes  a las
caracteristicas y necesidades del grupo.

Habilidad del facilitador para hacer que los
participantes reflexionen sobre su propia
realidad a partir del contenido teérico impartido.

Habilidad del facilitador para relacionarse con
los participantes (empatia).




AYUDAS Y HERRAMIENTAS PEDAGOGICAS UTILIZADAS.

Aspecto a examinar. Descripcion.

Utilidad para los participantes y
contribuye al logro de los resultados.

Estrategia pedagogica
aplicada.

Ayudas didacticas
utilizadas.

MOTIVACION Y COMPROMISO DE LOS PARTICIPANTES.

Aspecto a examinar.

Comentario.

Nivel de participacién demostrado por
participantes (cantidad, calidad).

los

asignadas en la jornada anterior.

Cumplimiento de los participantes en las tareas

Relaciones interpersonales dentro del grupo.

OPORTUNIDAD Y SUFICIENCIA DEL APOYO LOGISTICO.

Tipo de apoyo logistico.

Comentario.

Transporte.

Refrigerios.

Salones y equipos.

Papeleria y materiales, (disponibilidad previa).

CAPACIDAD DE CONVOCATORIA DE LOS LIDERES COMUNITARIOS Y DE LOS ORGANIZADORES.

- ; Quienes fueron responsables de la convocatoria a la jornada?

- ¢ En que fecha se hizo?

-¢ Qué medios se utilizaron?

Observaciones de la facilitadora:

Firma de la facilitadora:




