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INTRODUCCION

En Trabajo Social ha venido evolucionando una preocupacion por adelantar
procesos y esfuerzos académicos que logren generar conceptualizaciones y
retroalimentar las areas de accion profesional.

En este sentido, algunos sectores de la comunidad académica de nuestra
disciplina han venido proponiendo la sistematizacién como “un proceso tedrico y
metodolégico, que a partir de la recuperacién e interpretacion de la experiencia, de
su construccion de sentido y de una reflexién y evaluacion critica de la misma,
pretende construir conocimiento, y a través de su comunicacidn orientar otras

experiencias para mejorar las practicas sociales’.

Es preciso tener en cuenta que la praxis profesional, que incluye la realizacion de
proyectos de accién social, puede enfrentarse a un riesgo, y es, el sumirse en el
activismo y la rutina, haciéndose necesario que los profesionales se planteen
algunos interrogantes como : ;Esta contribuyendo la préactica profesional desde
Trabajo Social a la produccion de conocimiento? (En qué medida se esta
realizando una gestion de calidad que responda a las necesidades y demandas de
la poblacion que se interviene?

Asi pues, atendiendo a esta tendencia desde Programa de Trabajo Social de la
Universidad de Cartagena se contempla la sistematizacién dentro de los curriculos

académicos como un area de formacion.

De esta manera, con el fin de generar un andlisis reflexivo sobre Ia accién

desarrollada desde trabajo social en un proyecto de accién social especifico,

BLIQVECA FERNANDEZ DE MADRID
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resultd interesante desarrollar un proceso de sistematizacién enmarcado en las

practicas de Aio Social realizadas en Handicap International.

Handicap International (H!) es una Organizacion No Gubernamental y de _
Cooperacion internacional que se especializa en el campo de la discapacidad. A
partir del afio 2004 empieza a ejecutar el proyecto: “Mejora de la situacién de la
poblacion desplazada y con discapacidad en los Departamentos de Antioquia,
Bolivar y Cesar fortaleciendo las redes de atencion e implementando procesos de
Rehabilitacion Basada en fa Comunidad”.

Para lograr los objetivos de este proyecto, las acciones se fundamentan en la
Metodologia de Rehabilitacién Basada en la Comunidad (RBC) definida por la
OMS/OPS como una “"estrategia de Desarrollo Comunitario para la rehabititacion,
equiparacion de oportunidades e integracion social de todas las personas con
discapacidad’.

La implementacion de dicha metodologia se ha convertido en una estrategia
importante para mejorar las condiciones de vida de las personas con discapacidad
y en situacion de desplazamiento forzado que habitan en las areas de intervencién

sefaladas.

Durante todo este proceso HI ha contado con la participacién de un equipo
interdisciplinario de profesionales encargados de acompanfar a las comunidades

en la puesta en marcha de la RBC.

Dentro de este equipo, se ubican profesionales del trabajo social como
Operadores (as) de Campo, encargados de acompafar a las comunidades en la
ejecucion de las diferentes acciones necesarias para implementar los procesos
de rehabilitacion basada en la comunidad acordes al contexto de cada uno de los
municipios de referencia.
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Los conocimientos y competencias profesionales aportadas por los (as)
Trabajadores (as) Sociales han sido muy relevantes y pertinentes con respecto a
la metodologia de trabajo, contribuyendo asi, de manera significativa al logro de
las metas propuestas.

Dicho contexto, exige a las y los profesionales de esta area, que adelantan
proyectos sociales, preocuparse por la produccién de conocimiento y la gestion de
calidad, ante la cual la sistematizacion y evaiuacion de proyectos sociales se

constituyen en procesos importantes para la consecucion de tales objetivos.

De lo anterior tiene origina la idea de sistematizar “El Proceso de atencién a las
familias de las personas con discapacidad en situacion de desplazamiento forzado
beneficiarias del proyecto adelantado por Handicap International a través de la
estrategia de Rehabilitacion Basada en ta Comunidad (RBC) en el Municipio de
Maria la Baja durante el Segundo Afio de Ejecucion (Abril de 2006-Abril de2007) “.

A partir del desarrollo de los ejes de apoyo y su relacion entre ellos, se espera
generar concluciones y recomendaciones que sean Utiles para cualificar dicho
proceso de atencion generado desde Handicap International, a la vez que se
pretende contribuir a mejorar el accionar del trabajador (a) social en contextos de
desarrollo comunitario y especificamente en el marco de la metodologia de
Rehabilitacion Basada en la Comunidad.
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1. SOBRE EL OBJETO DE SISTEMATIZACION

11 EJE CENTRAL

La presente proceso pretende sistematizar como eje principal: “E! Proceso de
atencién a las familias de las personas con discapacidad en situacién de
desplazamiento forzado beneficiarias del proyecto' adelantado por Handicap
International a través de la estrategia de Rehabilitacion Basada en la Comunidad
(RBC) en el Municipio de Maria la Baja durante el Segundo Afo de Ejecucion
(Abril de 2006-Abril de2007) “,

1.1 EJES DE APOYO

1.1.1 Reconstruccion del Proceso de Atencién a las Familias De
Beneficiarios (as) con Discapacidad en Situacién de Desplazamiento
Forzado. Con el desarrollo de este eje, se pretende reconstruir el proceso de
atencion a las familias de las personas con discapacidad en situacion de
desplazamiento forzado incluyendo cada uno de los pasos, sus objetivos, actores
involucrados, aspectos a tener en cuenta y documentos o fichas utilizadas a lo
largo de dicho proceso. De igual forma, se espera hacer especial énfasis en el rol

de cada actor que interviene en las atenciones. Todo lo anterior estara centrado

! “Mejora de la situacién de la poblacién desplazada y con discapacidad en los Departamentos de
Antioquia, Bolivar y Cesar, fortaleciendo las redes de atencion e implementado procesos de
Rehabilitacidon Basada en la Comunidad (RBCY
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en la experiencia especifica en el Municipio de Maria L.aBaja durante el periodo
sefialado, no perdiendo de vista las generalidades de! proyecto.

1.1.2 Proceso de Interaccion: Profesional, Agentes Comunitarios, Familias y
Personas con Discapacidad en Situacion de Desplazamiento Forzado. En
este punto es preciso describir los diferentes espacios de interaccién que se
generan entre profesional, familia, persona con discapacidad en situacion de
desplazamiento forzado y Agentes Comunitarios, en el marco del proyecto de
intervencion desarrollado. Entre estos actores es posible describir espacios de
interrelacién que influyen en el proceso de atencion de las familias con Personas
con Discapacidad en situacion de Desplazamiento Forzado lo que hace relevante

su analisis.

1.1.3 Estrategias y Herramientas Utilizadas por ilas y los Agentes
Comunitarios para el Acompafamiento a Las Familias de las y los
Beneficiarios (as). Los Agentes Comunitarios como actores fundamentales a lo
largo de todo el proceso de atencién, han adquirido durante el proyecto de
Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC) implementado desde Handicap
International, diversas herramientas conceptuales y personales para la atencién a
las Personas con Discapacidad en situaciéon de Desplazamiento Forzado,
sumadas a las habilidades y experiencias previas a su participacién como
Agentes. Este eje de apoyo, tiene por objeto, reconocer dichas capacidades,
estrategias, conocimientos y herramientas desarrolladas y utilizadas por los

Agentes Comunitarios a lo largo del proceso en analisis.

1.1.4 Oferta Institucional de Servicios en el Municipio de Maria Labaja frente
al Proceso de Atencion de las Familias de las y los Beneficiarios con
Discapacidad en Situacion de Desplazamiento Forzado. El presente eje de
apoyo tiene como fin describir de forma general la oferta institucional de servicios
ofertados en el Municipio de Maria LaBaja que pueden ser solicitados por las
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familias y personas con discapacidad en situacion de desplazamiento forzado
teniendo en cuenta sus necesidades de atencién en los sectores de salud,

educacion, recreacion, etc.

1.2 REFERENTES TEORICO CONCEPTUALES

La sistematizacién como una forma de investigacion social y como una estrategia
de construccion de conocimiento? debe fundamentarse en referentes tedricos,
conceptuales y epistemologicos a través de los cuales se oriente y ordene el

proceso y que a la vez sirvan como elementos integradores de la teoria con la
practica.

En este sentido, para el desarrollo del presente proceso de sistematizacion; y
respondiendo al objeto delimitado, se hace necesario retomar diversos conceptos
y teorias que se convertiran en “las gafas” o “prisma” por medio de los cuales se
analizara la experiencia.

1.2.1 Sistematizacién. Teniendo presente que el proceso desarrollado responde
a un proyecto de sistematizacion, es prioritario entrar a definir dicho concepto,
para lo cual se retoman los enunciados por diversos autores entre estos: Oscar
Jara, Alfredo Ghiso y Arizaldo Carvajal.

Para Oscar Jara ,"la sistematizacion es aquella interpretacion critica de una o
varias experiencias, que a partir de su ordenamiento y reconstruccién, descubre o

explicita la l6gica del proceso vivido, los factores que han intervenido en dicho

?  ESTRADA, Victor. Fundamentos Epistemol6gicos, Tetricos y Metodologicos de la
Sistematizacion y la Formacion profesional en Trabajo Social. En: FACULTAD DE
HUMANIDADES. UNIVERSIDAD DEL VALLE: Miradas Sobre la Sistematizacién de Experiencias
en Trabajo Social. Cali: 2005.p. 14.
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proceso, como se han relacionado entre si, y por qué lo han hecho de éste

modo™”.

Por su parte, Alfredo Ghiso, define la sistematizacion como “un esfuerzo
consciente de capturar los significados de la accion y sus efectos, como lecturas
organizadas de las experiencias, como teorizacibn y cuestionamiento
contextualizado de la praxis social para poder comunicar el conocimiento
producido™.

Asi mismo, Arizaldo Carvajal Burbano, sociélogo y profesor de la Escuela de
Trabajo Social y Desarrollo Humano de la Universidad del Valle, converge en
muchos aspectos con los autores citados anteriormente, definiendo Ila
sistematizacion como “un proceso tedrico y metodoldgico, que a partir de la
recuperacion de la experiencia, de su construccion de sentido; de una reflexion y
evaluacion de la misma, pretende construir conocimiento, y a través de su

comunicacion orientar otras experiencias para mejorar las practicas sociales™.

El presente proceso de sistematizacién da mayor relevancia a ciertos elementos
comunes encontrados en las definiciones de Ghiso, Carvajal y Jara, estos son:

» La Reconstruccion y recuperacion de la experiencia

o la Construccion del sentido y logica del proceso vivido
e La Evaluacion de la practica

o La Reflexion e interpretacion critica de la experiencia

¢ La Construccion de conocimiento contextualizado

® CARVAJAL, Arizaldo. Teorias, Metodologia, Etica y Estética de la Sistematizacion de

Experiencias. En: FACULTAD DE HUMANIDADES. UNIVERSIDAD DEL VALLE: Miradas Sobre la
Sistematizacién de Experiencias en Trabajo Social. Cali: 2005.p. 42.

* CARVAJAL, Op. cit., p. 42.
* Ibid., p.42. =

CHIVERSIDAD DE CARTAGENA
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e |aimportancia de la Comunicacién del conocimiento producido

Dichos elementos resaltados orientan el presente procesc de sistematizacion,
definida en este caso como un proceso con bases teéricas, epistemoldgicas y
metodoldgicas que busca reconstruir una accién social profesional, a través de su
evaluacion, reflexion e interpretacion critica y construccion de la légica del proceso
vivido, con el fin de producir conocimientos contextualizados que necesariamente
deben ser comunicados a todos aquellos actores que participaron de la
experiencia (profesionales, instituciones, organizaciones, grupos, familias,
beneficiarios, etc.).

Tal como lo demuestra esta definicién, en el presente caso, la sistematizacion es
concebida como un proceso para construir conocimiento desde la reflexion sobre
la practica profesional, frente a lo cual se hace necesario identificar las
dimensiones epistemologicas que fundamentaran la propuesta metodologica,
instrumentos de recoleccidén de datos, asi como el proceso de reconstruccion de la

experiencia, analisis e interpretacion.

Es asi como el proceso de sistematizacion en analisis, se estructura desde un
enfoque cualitativo, hermenéutico y participativo (agenciado), basado en el modelo
propuesto por el Programa de Investigacién sobre Experiencias Significativas de
Educacién Popular de Adultos (P.E.S.E.P.), que considera que el conocimiento de
la realidad social se construye a partir de las interpretaciones que los actores

asignan a la misma®:

+ [o cualitativo, este enfoque se corresponde con el reto de observar la realidad

desde los participantes mismos; desde sus expectativas, deseos, imaginarios y

& ZURIGA y GOMEZ, La experiencia de sistematizacién de la Escuela de Madres del Tambo,
citado por ARIZALDO, Carvajal. Miradas Sobre la Sistematizacion de Experiencias en Trabajo
Social. Cali: 2005.p. 55.
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realizaciones concretas. En el enfoque cualitativo la objetividad es el acuerdo
entre sujetos, el juego de intersubjetividades: la subjetividad de los
investigadores y la de sus interlocutores, los actores de la experiencia

(profesionales, agentes comunitarios, beneficiarios, etc.).

» Lo participativo — agenciado, lo participativo se refiere a la posibilidad de que los
actores de la experiencia realicen una relectura de la misma; a la perspectiva
del dialogo entre los investigadores, y los participantes mismos y entre estos y
diversas fuerzas sociales adicionadas en la experiencia.

Aungue la iniciativa de desarrollar el proyecto de sistematizacion, surgié de una
agente externo (Estudiante de dltimo afio de Trabajo Social, Pasante de
Handicap Internacional) a la dinamica comunitaria, lo que llevaria a denominar
la sistematizacion como “agenciada”, lo anterior no excluye el caracter
participativo de la misma, teniendo en cuenta que ios diferentes actores de la

accion social estaran presentes a lo largo del desarrollo de la propuesta.

Desde la hermenéutica (explicada en el proximo punto) la importancia esta
dada por el valor dado a los actores, por su respeto, profundizacion vy
realimentacion del relato y su vision de la experiencia.

Esto permite caracterizar el presente proceso de sistematizacion como
participativa-agenciada.

» Lo hermenéutico, se relaciona asi con la busqueda de comprension de la l6gica
interna de las experiencias, en la interpretacion de sus actores. Estas
interpretaciones son asumidas en toda su riqueza y complejidad,

7 Definida por Carlos Crespo como la sistematizacién propuesta y realizada por un programa que,
definido y conducido institucionalmente desde fuera del movimiento popular, puede integrar sujetos
populares y traer beneficios para él. Citado por: CARVAJAL, Arizaldo. Apuntes para la
sistematizacion de experiencias. Cali: Universidad del Valle, 1999.p.26.
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contradicciones y ambigiiedades, a fin de dar cuenta de la experiencia como
suceso historico y socialmente constituido que se transforma en el proceso
mismo de ser interpretado.

1.2.2 Discapacidad. Teniendo en cuenta el proyecto del cual se deriva, es
relevante para la presente sistematizacién entrar a definir conceptos como el de

discapacidad y rehabilitacion integral (y otros conceptos asociados).

Considerando que el cambio de la concepcién de discapacidad, expresado en la
Clasificacién Internacional del funcionamiento, la discapacidad y de la salud (CIF)
2001 de la OMS constituye el elemento que orienta el abordaje de la politica
publica en discapacidad en Colombia como también hace parte de las bases que

sustentan el proyecto de accion social, retomaremos este concepto.

La OMS, atendiendo a la necesidad de establecer un conjunto de estados
funcionales susceptibles a identificar cientificamente, a través del Grupo de
Clasificacion, Evaluacion, Encuestas y Terminologia, realiza una revisién a la
antigua clasificacion, Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y
Minusvalias (CIDDM) 1980, genera unos cambios importantes tanto en la
terminologia como en las definiciones, resuitando la nueva Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, [a Discapacidad y de la Salud (CIF) aprobada
por la Asamblea Mundial de la Salud en el afic 2001.

De esta forma se cambia el modelo médico de discapacidad, en donde al igual
que en los otros modelos deficitarios de la discapacidad “consideran que la
discapacidad es un comportamiento desviado en el individuo, que es un sintoma o
manifestacion externa de una alteracién subyacente, que es el individuo quien

presenta la anormalidad fisica, sensorial o mental, y que es él quien tiene

10
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dificuitades para realizar diferentes actividades, 1o que le obstaculiza desempenfar

un rol social de acuerdo a las expectativas normativas del medio”®.

En busqueda de explicaciones mas integrales con respecto a la problematica de la
discapacidad, surgen los modelos no deficitarios, cuya caracteristica principal es la
valoracion de las necesidades del sujeto y la implementacion de los recursos

correspondientes para satisfacer dichas necesidades.

En concordancia con esto, la OMS propone la Clasificaciéon Internacional del
Funcionamiento, la Discapacidad y de la Salud (CIF), cuyo objetivo principal es
“proporcionar un lenguaje unificado y estandarizado que sirva como punto de
referencia para la descripcion de la salud y los estados relacionados con la salud”.
La OMS abandona el enfoque primitivo de “consecuencias de la enfermedad” para
enfocar el objetivo hacia “la salud y los estados relacionados con la salud”. Trata
por lo tanto, de poner en positivo su terminologia desde el primer momento (el
término enfermedad ya no es empleado y a cambio aparece el nuevo término
estado de salud).®

La CIF, desde los comienzos de su elaboracion, se pronuncia por un enfoque bio-
psicosocial y ecolégico, superando la perspectiva bio-médica imperante hasta el

momento, '°

Dicha perspectiva ecolégica demanda la “comprension de la discapacidad como el
fruto de las interacciones entre las condiciones individuales de la personas, y las
caracteristicas del entorno fisico y social. Asi, la discapacidad es vista como una

desarmonia con el entorno en la que ambos elementos, entorno y persona, son

® Consejeria Presidencial de Programas Especiales-CPPE. Red de Solidaridad Social ~RSS.
Bases para la Formacidon de Politica Publica en Discapacidad. Presidencia de Ia
Republica. 2006.p.20.

TOEGEA, Carlos y SARABIA, Alicia. Clasificaciones de la OMS sobre Discapacidad.p.5,6
Ibid., p.6.
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responsables de los esfuerzos que se hagan para atenuarla o compensarta. De
este modo la discapacidad no es sélo un asunto de la misma persona con
discapacidad, o de su familia, sino que pasa a ser también una situacién que
involucra el entorno social, politico, econémico y cultural”."’

Las siguientes son las definiciones correspondientes a los conceptos generales
incorporados en la CIF:

» Condicién de Salud: Es una alteracién ¢ atributo del estado de salud de un
individuo, el cual puede producir angustia, interferir con sus actividades diarias
o ponerle en contacto con los servicios de salud; esta puede ser una
enfermedad (aguda o crénica), un trastorno, trauma o lesién o reflejar otros
estados relacionados con la salud tales como el embarazo, el envejecimiento, el

estrés, las anomalias congénitas o la predisposicion genética.

+ Deficiencias: Son problemas en las funciones o estructuras corporales, como
es el caso de una anormalidad o pérdida de una estructura corporal o de una
funcion fisiolégica. Las funciones fisiolégicas incluyen las funciones mentales.
Con *“anormalidad” se hace referencia, estrictamente, a una desviacion

significativa respecto a la norma estadistica establecida y sélo debe usarse en
este sentido.

* Limitaciones en la Actividad: Se refiere a las dificultades que un individuo
puede tener en la realizacién, consecucion o finalizacion de actividades. Una
limitacion en la actividad abarca desde una desviacion leve hasta una grave en

téerminos de cantidad o calidad, comparandola con la manera, extensién o

'" Consejeria Presidencial de Programas Especiales-CPPE. Red de Solidaridad Social —RSS.
Bases para la Formacidn de Politica Pulblica en Discapacidad. Presidencia de la
Republica.2006.p.20.
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intensidad en que se espera que la realizaria una persona sin esa condicion de
salud.

Participacion: Es la interaccion de las deficiencias, discapacidades y factores
contextuales, es decir, caracteristicas del entorno social y fisico, y factores
personales. La participacion abarca todas las areas o aspectos de la vida
humana incluyendo la experiencia plena de estar involucrado en una practica,
costumbre o conducta social.

Restricciones en la Participacién: Son problemas que un individuo puede
experimentar en la manera o en el grado de su implicacion en situaciones
vitales. Se trata de una desventaja creada o empeorada por las caracteristicas
de los factores contextuales tanto personales como ambientales.

Los Factores Contextuales: En general, estos son los factores que
conjuntamente constituyen el contexto completo de la vida de un individuo y en
particular son los antecedentes en funcidon de los cuales se clasifican las
condiciones de salud y sus consecuencias en relacién al funcionamiento y la
discapacidad. Existen dos categorias de factores contextuales. Los primeros
son los Factores Ambientales, los cuales se refieren a todos los aspectos del

mundo exterior o extrinseco que forman el contexto de la vida de un individuo.

Los factores ambientales incluyen el entorno fisico y sus caracteristicas, el
entorno creado por el hombre, otras personas en diferentes relaciones y roles,
las actividades y los valores, los sistemas y servicios sociales, las politicas, las
reglas y las leyes. Los segundos son los Factores Personales - factores
contextuales intrinsecos, tales como la edad, el sexo, la posicion social, las
experiencias de vida, etc.-

13
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En cuanto al concepto de discapacidad, se considera que “la discapacidad no
es un atributo de la persona, sino un complicado conjunto de condiciones,

muchas de las cuales son creadas por el ambiente social. Por lo tanto, el
manejo del problema requiere la actuacion social y es responsabilidad colectiva
de la sociedad hacer las modificaciones ambientales necesarias para la
participacién plena de las personas con discapacidad en todas las areas de la

vida social”*?,

Pese a la amplia aplicacién de la CIF a nivel mundial, es relevante destacar
que “algunos estudios parecen estar en contra de la posibilidad de una
clasificacion de la discapacidad universal y transcultural, tal y como pretenden
ser las Clasificaciones de la OMS. Algunos autores argumentan que la
suposicion de que son posibles definiciones y clasificaciones universales de la
discapacidad es en si misma un punto de vista cultural determinado, asociado
con las sociedades norteamericana y europea, con una fuerte vinculacion
cientifica biomédicas universalistas, por un lado, y a las concepciones
individualistas de la personalidad, por otro. Hay evidencias antropolégicas y de
la sociologia meédica de que las creencias culturales afectan como los
profesionales de la salud y las personas con discapacidad interpretan la salud,

la enfermedad y la discapacidad™".

Sin embargo, no es posible desconocer que las personas con discapacidad, en
diversos tiempos, culturas y contextos han sido discriminadas y han tenido que
acceder de forma desigual a los bienes sociales, lo cual exige identificar a
aquellos individuos y establecer sus caracteristicas, para actuar de manera
positiva sobre ellas.

2 Tomado de CIF, borrador Beta-2, version completajulio 1999. La discapacidad desde un
enfoque ecologico: una nueva concepcion. Diana P. Martinez G.
'3 EGEA, Carlos y SARABIA, Alicia. Clasificaciones de la OMS sobre Discapacidad.p.5,6
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Es necesario generar cambios estructurales en la sociedad, sin desconocer
que pequefios esfuerzos de transformacion también pueden aportar hacia un
trato digno a la poblacién con discapacidad. Pequefios cambios como lo
constituye la forma de nombrar a este grupo poblacional, suelen ser

significativos para lograr una nueva mirada hacia la Discapacidad.

“El vocablo Discapacidad pretende evitar estigmas para la persona, por lo que
es importante sefialar que no califica a ésta, sino que describe una
caracteristica o atributo a él. En este sentido, el concepto como tal debe
utilizarse siempre como adjetivo y nunca como sustantivo. Es decir, el
profesional del area no debe utilizar el término discapacitado (o sordo, o
retrasado mental) sino de la siguiente manera: “una persona con discapacidad”
(o con sordera, o con retraso mental). Resulta indispensable entonces separar
el concepto de discapacidad de sus asociaciones despectivas de defecto, falta,

deficiencia, incapacidad, desventaja, malformacién y enfermedad.”*

1.2.2.1 Tipos De Discapacidad. Debido a que son variadas las limitaciones en la
actividad y restricciones en la participacion causadas por determinada situacion
de discapacidad, ésta se ha clasificado en diferentes tipos que responden a los
ambitos del ser humano que se ven afectados.

Para facilitar su entendimiento, a continuacién (Ver Tabla 1) se presenta un breve
concepto de cada tipo, retomando un documento interno de HI, basado en los
lineamientos de habilitacién/rehabilitacion:

' SANCHEZ, Pedro A. y otros. Compendio de Educacién Especial. El Manual moderno, S. A. de
C.V. México D.F: Santafé de Bogota, 1997. p. 19
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Cuadro 1. Tipos de Discapacidad

2y

DISCAPACIDAD CONCEPTO MAS FRECUENTES
o Paralisis Cerebral
Alteracibn en las funciones | « Distrofia Muscular
neuromusculoesqueléticas y /0| e Lesién Medular
estructuras del sistema nervioso y | « Espina Bifida
i relacionadas con el movimiento, | , pgliomielitis
FISICA que limitan al individuo | y sindrome de
principalmente en la ejecucion de postpoliomielitis
actividades de movilidad. e Enfermedad  Cerebro
Vascular
s Amputacién
o Hidrocefalia
Puede ser a su vez;
» Discapacidad auditiva:
alteracion en las funciones
sensoriales auditivas y/o
estructuras del oido o del
sistema nervioso, que limitan al | ¢ Hipoacusico
individuo principalmente en la | e Multimpedimento
SENSORIAL ejecucion de actividades de |« Sordoceguera
comunicacién sonora. s Mudez

+ Discapacidad visual: alteracion
en las funciones sensoriales
visuales y/o estructuras del ojo o
del sistema nervioso, que limitan
al individuo en la ejecucion de
actividades que impliquen el uso
exclusivo de la visién.

» Defectos del
habla/alteraciones del habla:
una deficiencia del habla lo
suficientemente  notoria  para
llamar la atencién y que interfiere
con fa comunicacién, provoca
con frecuencia problemas de
adaptacion. Estos defectos se
deben regularmente a problemas
fisicos en las estructuras de los
organos del lenguaje.

16



DISCAPACIDAD

CONCEPTO

MAS FRECUENTES

COGNITIVA

Alteracion en las funciones
mentales o estructuras del sistema
nervioso, que limitan a! individuo
principalmente en la ejecucion de
actividades de aprendizaje y
aplicacién del conocimiento.

Sindrome de Down
Retardo Mental

MENTAL

Alteracion en las funciones
mentales o estructuras del sistema
nervioso, que perturban el
comportamiento  de! individuo,
limitandolo principalmente en |la
giecucion de actividades de
interaccién y relaciones personales
de la vida comunitaria, social y
civica.

Autismo
Conducta antisocial
Impulsividad

Hiperactividad

1.2.2.2 Rehabilitacién Integral.

componentes que desarrolla el proyecto de intervencién en el cual se enmarca el

proceso de sistematizacion, por tanto, es relevante definir este concepto.

“‘El objetivo de la habilitacién/rehabilitacion es lograr que las personas con
discapacidad adquieran un nivel de independencia, autonomia, integracion y

autorrealizacion acorde con sus condiciones generales, dentro de un entrono

integrador.

Las medidas de la habilitacion/rehabilitacion estan dirigidas a:

¢ Atencién y tratamiento medico

¢ Medidas terapéuticas

La Rehabilitacion es uno de los cinco

17
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Preparacién para desarrollar actividades independientes

Ayudas técnicas y dispositivos complementarios

Educacion

Orientacion profesional, formacion profesional y empleo

Orientacién y asistencia social*®

La habilitacion/rehabilitacion debe partir de considerar al ser humano como un
sujeto complejo y holistico apuntando a desarrollar sus potencialidades en todas
las areas: bio-sico-social, espiritual y cultural.

1.2.3 Desplazamiento Forzado. Segun la ley 387 de 1997, directriz del tema del
desplazamiento forzado en Colombia, en su articulo 1, define que “es desplazado
toda persona que se ha visto forzada a migrar dentro del territorio nacional
abandonando su localidad de residencia ¢ actividades economicas habituales,
porque su vida, su integridad fisica, su seguridad o libertad personales han sido
vulneradas o se encuentran directamente amenazadas, con ocasién de cualquiera
de las siguientes situaciones: Conflicto armado interno, disturbios y tensiones
interiores, violencia generalizada, violaciones masivas de los Derechos Humanos,
infracciones al Derecho Internacional Humanitario u otras circunstancias
emanadas de las situaciones anteriores que puedan alterar o alteren
drasticamente el orden publico™®.

El fenémeno del desplazamiento forzado en Colombia, segin Edgar Forero, se ha
venido convirtiendo en un fenémeno extremadamente complejo, dentro del cual

'® Handicap International. Médulo: Conceptos Generales de Rehabilitacién, Funcionamiento y
discapacidad.

'® Articulo 1 de! Titulo | de la tey 387 de 1997 (julio 18). Por la cual se adoptan medidas para la
prevencion del desplazamiento forzado; la atencién, proteccién, consolidacién y estabilizacion
socioecondmica de los desplazados internos por la

violencia en la Republica de Colombia.
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coexisten multiples causalidades y multiples modalidades de afectacion de Ia
poblacion civil'’.

La primera - que era la mas frecuente al inicio del conflicto - consiste en el
desplazamiento como consecuencia (no deliberada) del enfrentamiento entre
actores armados o entre alguno de éstos y la fuerza publica, cuando la poblacion
huye por carecer de las garantias minimas de proteccion de su vida e integridad
fisica.

Con el paso del tiempo el desplazamiento se fue convirtiendo en parte sustantiva
de la estrategia de control politico-militar de los actores armados, que en muchas

ocasiones tenia (o tiene aun) un caracter temporal.

Sin embargo, contemporaneamente el desplazamiento como estrategia ha tendido
a convertirse en permanente, de manera que los actores armados buscan
consolidar su control territorial para instaurar o controlar procesos de produccion
de cultivos ilicitos y garantizar el trafico de armas e ingreso ilegal de divisas, entre
otras cosas'®

En este contexto, y segun afirma el Comité Internacional de la Cruz Roja, las

amenazas mas frecuentes para la seguridad de los desplazados internos son:

Ataques directos y malos tratos.

Riesgo creciente de que las familias sean separadas y de que los nifios, en
particular, queden separados de sus padres ¢ de otros parientes.

Riesgo creciente de violacion o de violencia sexual contra mujeres y nifias.

Crecientes peligros para la salud.

Y FORERO, Edgar: “La promocién de politicas preventivas del desplazamiento interno en
Colombla pag. 4 — Coloquio internacional: Crisis humanitarias y reconciliacién”. Madrid, 28/06/00
FORERO Edgar. El Desplazamiento interno forzado en Colombia. Washington, D.C., 2003, p. 4.
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s Privacion de bienes.

» Acceso restringido a los bienes y servicios esenciales, incluida la asistencia de
salud.

o Exposicion a riesgos colaterales al procurar satisfacer las necesidades
esenciales.

» Riesgo de tension entre las comunidades de acogida y las personas
desplazadas.

» Presencia de portadores de armas en los campamentos.

¢ Asentamiento en emplazamientos inseguros ¢ mal ubicados.

» Obligacion de regresar a zonas inseguras'®

A corto, mediano y largo plazo las personas afectadas por un conflicto armado y
otras situaciones de violencia tienen muy diversas necesidades en materia de
alimentos, agua, alojamiento y ofros articulos esenciales, seguridad, bienestar
fisico y psicologico, asistencia para restablecer el contacto entre familiares, asi
como atencién de salud, educacion y rehabilitacion economica y social®®.

Los impactos psicosociales que se generan en los individuos en situacion de
desplazamiento forzado son variables y complejos, dependen de diversas
variables relacionadas entre si como lo son las caracteristicas de los hechos
violentos, la forma como éstos se producen, las relaciones familiares vy
comunitarias previamente existentes al momentc del desplazamiento, entre otras:
todo lo anterior, se inscribe en un contexto econdémico, politico, social y cultural
especifico sobre el cual las personas afectadas construyen sus significados
teniendo presentes también sus experiencias previas.

;: Comité Internacionai de la Cruz Roja. Los desplazados internos. Ginebra, 2007, p.6.
Ibid., p. 7.

20



29

Para identificar algunas dimensiones del impacto psicosocial producido por el
desplazamiento forzado, nos remitimos a los enunciados en la sesion 5 de la
Cétedra Virtual sobre el desplazamiento forzado en Colombia®' :

El desplazamiento y sus efectos sobre las redes comunifarias:

El desplazamiento, 0 mas bien los eventos que lo provocan, impactan las redes

comunitarias por diversas razones:

« Las comunidades son amenazadas en razén de sus costumbres, credos,
filiaciones o posturas politicas. En tal sentido, su existencia depende de la
transformacion radical de los aspectos mencionados, o de la salida de sus
miembros.

« Sus lideres o figuras representativas son asesinadas, intimidadas o
amenazadas, generandose sentimientos de miedo y desproteccion.

+ Sus espacios representativos y de encuentro (la escuela, el parque, la
iglesia, la tienda, etc.), por lo general son los escenarios donde se llevan a
cabo las acciones violentas, por esta razén quedan “marcados” y de esta

manera, se alteran sus usos y significados?®?

Las repuestas de las comunidades dependeran también de sus pautas culturales,
y en este sentido, de la significacion particular que den a los hechos, lo cual esta
mediado por sus creencias religiosas y sus opciones politicas, entre otras.

El desplazamiento y la red familiar:

Tantos los eventos como el desplazamiento mismo, generan una serie de

impactos en las familias. La familia como unica red y espacio de apoyo con que

#! | a Catedra Virtual sobre desplazamiento forzado, es un espacio académico promovido desde e
Programa de iniciativas universitarias para {a paz y la convivencia. Universidad Nacional,

# CASTILLEJO, Alejandro. Poética de lo otro. Antropologia de la guerra, la soledad y el exilio
interno en Colombia. Citado en la Céatedra Virtual sobre el desplazamiento forzado. Universidad
Nacional.
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cuentan los desplazados, sufre serios traumatismos: [la fragmentacion de la
familia, la recomposicion de las familias, la recomposicidn de las familias]
provocados de un lado, por la imposicién y adopcién de nuevas formas y pautas
de crianza y de otro por la renegociacién en momentos de crisis de roles y
estatus alterando los procesos de socializacion. Lo anterior, sumado a las
limitaciones y trabas con que tropiezan en el orden econémico y social para

cumplir con sus funciones tradicionales®®

Las transformaciones en la realidad objetiva y subjetiva del individuo: Nuevas

interacciones y significaciones:

En un contexto ajeno y desconocido deben empezar a construir una nueva version
acerca de si mismos que necesariamente debe ser coherente con los relatos de
los otros por cuanto “la realidad de la vida cotidiana se reafirma continuamente en
la interaccion del individuo con los otros™*,

El panorama anterior plantea la necesidad de desarrollar acciones que de forma
pertinente respondan a la situacién de vulnerabilidad a partir del reconocimiento
de las personas en situacion de desplazamiento forzado como sujeto de derechos.
Dichas acciones urgentes deben convertirse en corresponsabilidad del Estado, la

sociedad civil, los organismos internacionales y no gubernamentaies.

Aunque las necesidades de este grupo poblacional son diversas (salud,
educacion, vivienda, empleo), debe reconocerse que la intervencion psicologica y
social es fundamental para lograr reconstruir el tejido social fragmentado con este
fendmeno social.

Una intervencion en la poblacién en situacion de desplazamiento forzado, desde

un enfoque psicosocial, implica que a partir de la comprension del significado e

2 Catedra virtual sobre desplazamiento forzado. Universidad Nacional. Sesion 5.
* BERGER, Peter. y LUCKMAN, Thomas. La construccion social de !a Realidad. Citado en la
Catedra Virtual sobre el desplazamiento forzado. Universidad Nacional.
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interpretaciones gue hacen los individuos, familias y grupos sobre los hechos, se
busque favorecer el empoderamiento de las victimas y la dignificacion de su
situacion, luego de la elaboracidn de las experiencias y potenciacién de los
recursos internos que les permitirdn reconstruir sus proyectos de vida individuales
y colectivos, ademas de su identidad como ciudadanos y ciudadanas.

1.2.4 Familia. En concordancia con lo anteriormente expuesto, referente a la
situacién de vulnerabilidad tanto de las personas con discapacidad como de las
que se encuentran en situacion de desplazamiento forzado, se definira a
continuacién el concepto de familia que se tendra en cuenta durante el desarrollo
del proceso de sistematizacion, considerando a la familia como uno de los actores
fundamentales por las dificultades que se suscitan al interior a causa del
desplazamiento forzado o situacion de discapacidad, pero que a la vez puede
convertirse en ese grupo a partir del cual se potencie la habilitacion/rehabilitacion

y la superacion de los efectos del desplazamiento forzado.

Para objetos de la presente sistematizacién se retoma el concepto de familia
desde un enfoque sistémico, para el cual, “la familia es un sistema social natural,
que puede ser estudiado en términos de estructura, o forma como esta organizado
en un momento dado, y sus procesos, o formas en las cuales cambia a través del
tiempo™®.

La familia es un sistema, en la medida en que esta constituida por una red de
relaciones; es natural, porque responde a necesidades bioldgicas y psicologicas
inherentes a la supervivencia humana; y tiene caracteristicas propias, en cuanto a
gue no hay ninguna otra instancia social que hasta ahora haya logrado
reemplazarla como fuente de satisfaccion de las necesidades psicoafectivas

tempranas de todo ser humano?.

2> HERNANDEZ, Angela. Familia, Ciclo vital y psicoterapia sistémica breve. Bogota, D.C.:2001,p.26
% Ibid., p. 26,27.

23



Como sistema, se le atribuye el “concepto de causalidad circular, en cuanto a que
siendo un grupo de individuos interrelacionados, un cambio en ellos afecta a los

demas y al grupo total, en una cadena circular de frecuencia®’.

Dentro de este enfoque sistémico, la atencidon se centra en los patrones
interaccionales, es decir, en los patrones de conexién y relacion entre sus
miembros mas que en el desempefrio individual.

Al tener sus bases en una perspectiva eco-sistémica y en la denominada por
Edgar Morin y Gregory Batenson apertura ecoldgica, en la cual la existencia es la
cualidad de un ser que se produce sin cesar, en relaciones de eco-dependencia o
de autonomia independiente?®, este concepto de familia es compatible con el
concepto de discapacidad enunciado al inicio de éste capitulo, el cual considera al

sujeto desde una perspectiva bio-psico-social y ecolégica.

En ambos conceptos, se da cierta relevancia al contexto como uno de los factores
influyentes tanto en la situacion de discapacidad como en {a familia.

Concebir la discapacidad y la familia desde este enfoque holistico permite
sustentar la corresponsabilidad que cada uno de los actores de la sociedad
(Estado, Sociedad Civil, Organizaciones No Gubernamentales, Familia,
Ciudadanos y Ciudadanas) tiene frente a problematicas arriba descritas: la
discapacidad y el desplazamiento forzado, a la vez que respaldan la puesta en
marcha de estrategias como la Rehabilitacién Basada en la Comunidad (RBC).

La RBC es una estrategia de desarrollo comunitario para la rehabilitacion, la
igualdad de oportunidades y la integracion social de todas las personas con
discapacidad.

T |bid., p. 26,27.

% BATENSON, Gregory y MORAN, Edgar. Citados en Familia, Ciclo vital y psicoterapia sistémica
brave.
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La RBC se aplica gracias al esfuerzo conjunto de las propias personas con
discapacidad, de sus familias, organizaciones y comunidades, y de los pertinentes
sefvicios gubernamentales y no gubernamentales en salud, educacion, trabajo,

social, y otros?®.

Esta es la metodologia implementada en el proceso de intervencién de Handicap
International a partir del cual se desarrolla la propuesta de sistematizacion, por lo
cual los conceptos desarrollados anteriormente fueron considerados como los mas
pertinentes, en la medida en que responden tanto a las probleméticas en las
cuales se interviene (discapacidad y desplazamiento) como con la estrategia

misma de accién.

1.3 DISENO METODOLOGICO DEL PROCESO DE SISTEMATIZACION

El siguiente texto corresponde al disefio metodoldgico, producto del analisis de la
dinamica particular de la institucion, del proyecto en el cual se enmarcan las
practicas formativas y de los objetivos que se pretenden con el proceso de

sistematizacion que sera adelantado.
1.3.1 Elementos que sustentan el proyecto de sistematizacion

e El por qué de la sistematizacion: todo proceso de sistematizacion responde a
unos intereses y tiene un fin. Por esto es de gran relevancia sustentar el
proceso de sistematizacion identificando sus antecedentes, sentido y significado
(para el equipo, la institucién y demas participantes), la importancia que tiene el
desarrollo del proceso y el objetivo del mismo.

2 OFICINA INTERNACIONAL DEL TRABAJO, ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD,
ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA EDUCACION, LA CIENCIA Y LA
CULTURA. RBC. Estrategia para la rehabilitacién, la igualdad de oportunidades, 1a reduccién de la
pobreza y la integracién social de las personas con discapacidad. Documento de posicion conjunta.
2004

25



27

» Referentes Teotrico — Conceptuales. la sistematizacion como una forma de
investigacion y estrategia de construccion de conocimiento®® debe tener
sustentacion epistemolégica, conceptual y metodolégica.

Es por esto que debe partir de referentes respecto al concepto mismo de
sistematizacion y la definicion de otros elementos que respondan
especificamente al objeto de sistematizacion delimitado.

De igual forma, debe tener bases epistemoldgicas y metodoldgicas que
direccionen los diferentes momentos del proceso, convirtiéndose en una guia o

“lentes” a través de los cuales analizar la experiencia.

A pesar de l|a construccion de estos referentes necesariamente se convierte en
uno de los primeros momentos de la sistematizacion, se debe tener en cuenta
que muchos de los conceptos dependen del objeto mismo de sistematizacién
que es delimitado en fases posteriores, por lo tanto, la parte teérica-conceptual

puede desarrollarse paralelamente a otras etapas del proceso.

Lo anterior permitirdA complementar y perfeccionar dichos referentes en la

medida en que se va desarrollando el proceso de sistematizacion.

1.3.2 Presentacion de la propuesta de Sistematizaciéon. A través de la
realizacion de un taller o conversatorio, se presentara al equipo que ha participado
en la ejecucion del proyecto o la experiencia, la intencién de adelantar un proceso
de sistematizacién enmarcado en el proyecto en curso (0 ya realizado).

Se espera que el equipo se involucre y sea participe, a partir de su experiencia, en

el desarrollo del proceso de sistematizacion. Asi mismo esta presentacion inicial

% Varios Autores. Miradas sobre la Sistematizacién de experiencias en Trabajo Social. Facultad de
Humanidades. Escuela de Trabajo Social y Desarrolto Humano. Universidad del Valle. Cali, 2005.
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tiene por objetivo que el equipo de trabajo conozca el concepto de sistematizacion
que pretende ser manejado, reflexione a cerca de la importancia; los aportes que
puede hacer la sistematizaciéon al desarrollo de la experiencia y a su formacion
profesional.

A partir de lo anterior, el grupo de trabajo empezara a participar desde su
formacién profesional, experiencias, ideas, pensamientos y reflexiones, y aportara
de esta forma al proceso de sistematizacion.

1.3.3 Delimitacién del Objeto De Sistematizacion y Categorias de Analisis. Al
igual que en la investigacion social, en los proyectos de sistematizacion es posible
y necesario delimitar el objeto®. Es relevante tener presente que el objeto de
sistematizacion debe ser resuelto a partir de la reflexién critica de la misma
experiencia.

La delimitacién del objeto debe hacerse en tres aspectos:

« Temporal, tiempo del que se ocupa la sistematizacion®?. Puede delimitarse un
afo determinado de ejecucion del proyecto, una etapa del mismo, o bien todo e!
proceso, solo debe obedecer a ia logica del comportamiento de la experiencia.

» Espacial, cuando se trata de proyectos que se ejecutan simultaneamente en
varias localidades es posible definir una o varias de ellas como parte de la
delimitacion espacial de la sistematizacion.

o Delimitacion de los componentes 6 Categorias de Andlisis, corresponde a lo

que en investigacidn social se denomina componentes o variables del

* PUERTA, Antonio. Evaluacion y sistematizacion de proyectos sociales .Medellin: FACULTAD DE
CIENCIAS HUMANAS UNVERSIDAD DE ANTIOQUIA, 1996. p. 176.
2 1nid., p. 176.
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problema, denominadas por Arizaldo Carvajal en relacién a la sistematizacion

como “preguntas de apoyo™.

Cabe aclarar que la delimitacion de los
componentes puede hacerse a través de tres alternativas: preguntas, objetivos

o hipotesis.

1.3.4 Socializacion y discusién entorno al Objeto de Sistematizacién y las
Categorias de Analisis. ldentificacion de las Fuentes Secundarias de
Informacién. Luego de plantear una propuesta a cerca del objeto de
sistematizacion y las categorias de analisis, ésta debera ser socializada vy
discutida por los participantes dei proceso, quienes a partir de sus sugerencias,
ideas e intercambios, validaran la propuesta luego de hacer los ajustes que se
consideren pertinentes.

De igual forma, en el marco de la socializaciéon del objeto de sistematizacion, es
posible entrar a identificar de forma participativa (entre el grupo de personas que
hacen parte de la sistematizacion y responsable del proceso) las fuentes
secundarias de informacion que se tendran en cuenta para ia realizacion de la
primera recuperacién de la experiencia. Entre estas se pueden considerar
documentos institucionales como boletines, informes, actas, cartas, guias
metodolégicas, etc.

La idea de este encuentro es concretar y definir el objeto de sistematizacion y
categorias de analisis definitivas que orientaran todo el proceso de
sistematizacion, asi como las fuentes secundarias que permitirdn hacer una

primera recuperacion del proceso 0 experiencia de accién social.

% CARVAJAL, Arizaldo. Apuntes para la sistematizacion de experiencias. Cali: Universidad del
Valle, 1999.p.57.
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1.3.5 Analisis de contexto en el cual se desarrolla la experiencia. Toda
experiencia de accion social se enmarca en un contexto social, politico, econémico
e histérico determinado. Durante esta fase de la sistematizacién, que puede
hacerse de forma paralela a otros momentos del proceso, el objetivo es realizar un
analisis general del contexto que rodea la experiencia y que puede incidir en el
desarrollo de la misma. Se tiene en cuenta entonces factores: economicos,

politicos, sociales, histéricos y culturales a nivel nacional, regional y local.

1.3.6 Primera Recuperacion y Organizacion de la Experiencia. En esta parte
del proceso se retoman todas las fuentes de informacion secundaria identificadas
en la fase numero cuatro, es decir, se retoma todos los datos consignados en los
documentos, fichas, actas, cartas, informes de talleres, y todo lo que ha venido

resultando durante |la experiencia de accién social.

Dicha informacion se va analizando y organizando teniendo en cuenta los ejes de
apoyo y categorias, asi como los referentes tedricos conceptuales, siempre a la
luz de los fundamentos epistemolégicos.

1.3.7 Socializacion de los resultados de la Primera Recuperacion de la
Experiencia. La primera recuperacion de |a experiencia realizada, principalmente,
por la persona que lidera el proceso de sistematizacién, debera ser socializada al
resto del grupo con el fin de hacer el proceso mas participativo e incluir las
percepciones, experiencias y conocimientos del resto de los participantes, pues
son precisamente aquellas personas que hicieron parte de la experiencia quienes
tienen una visién mas concreta y sistematica de la accidn social.

1.3.8 Construccion de los Instrumentos de Recoleccién de informacion.
Luego de analizar y organizar los datos e informacién recolectada a partir de las
fuentes de informacién secundarias, se hace necesaria la construccion de

instrumentos de recoleccion de informacion de fuentes primarias con el fin de
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obtener las percepciones, imaginarios e ideas desde los principales participantes
de la experiencia.

Para lo anterior, se retoman los métodos de recoleccidon de informacion utilizados
en la investigacion cualitativa como: historia de vida, entrevistas, encuestas,
observacién, entre otros.

Para cada proceso de sistematizacion se eligen los métodos de recoleccion de
informacién mas apropiados, dependiendo los objetivos de la sistematizacion, los
fundamentos epistemoldgicos, la informacion que se desea obtener, la facilidad de
aplicacién teniendo en cuenta el tiempo, disposicion de los actores, de la
institucion, los recursos disponibles y demas factores que pueden llegar a incidir
en esta decision.

139 Socializacién de los Instrumentos de Recoleccién de informacién.
Los instrumentos de recoleccién de informacion de fuentes primarias (formatos de
entrevista, guias de observacion, etc.) deben ponerse a consideraciéon de los
demas participantes de la sistematizaciéon para realimentar la construccién de los
diferentes instrumentos definitivos que seran aplicados.

1.3.10  Segunda Recuperacién y Organizacién de la Experiencia. A partir
de los instrumentos construidos se inicia la recoleccion de la informacion de
fuentes primarias (profesionales, actores comunitarios, funcionarios institucionales,
etc.) ademas se va realizando el andlisis de los datos teniendo presente ejes de
apoyo, categorias, referentes tedricos, conceptuales y epistemolégicos.

1.3.11  Socializacién de los resuitados de la Segunda Recuperacion de la

Experiencia. A través de una reunion, encuentro, escritoc o cualquier otra

metodologia se dan a conocer a los demas participantes del proceso, los
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resuitados de la sequnda recuperacion de la experiencia realizada a partir de
fuentes de informacidn primaria.

1.3.12 Evaluacién del Proceso de Sistematizacion. Se realiza un analisis
critico y participativo del trabajo realizado durante la sistematizacion, considerando

fortalezas y debilidades durante el proceso.

1.3.13  Elaboracién del Informe Final Preliminar. Se redacta un informe
completo; se determinan en equipo los capitulos o aspectos del mismo. E!
lenguaje debe ser sencillo, claro y preciso.*

1.3.14  Socializacién del Informe Final Preliminar. Este informe debe ser
socializado con los actores participantes. La presentacion y discusioén debe ser
critica, que reaimente aporte al proceso mismo. En cierta medida es validar el
trabajo realizado.*

1.3.15 Presentacidon del Informe Final. Se inicia la redaccién del informe final,
se deben presentar las respuestas a los ejes de la sistematizacion, y se deben

incluir propuesta o recomendaciones a partir de la experiencia vivida.

1.3.16  Publicacion. Aunque debe hacerse una publicacion que se maneje a
nivel institucional (organizaciones, universidades, empresas, etc.), de igual forma
debe prepararse una publicacion desde las bases de la “educacién popular”, que
sea de facil lectura y que se convierta en la forma de exponer los resultados del
proceso a los actores fundamentales del mismo: los actores comunitarios, los

destinatarios de la accion social.

* Ibid., p 59.
3 Ibid., p 60.
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2. ANALISIS DEL CONTEXTO

2.1 CONTEXTO INSTITUCIONAL

2.1.1 Universidad De Cartagena

2.1.1.1 Mision. La Universidad de Cartagena es un centro generador y transmisor
de conocimientos culturales, cientificos, tecnoldégicos, y humanisticos. Forma
profesionales de alta calidad, dentro de claros valores de justicia, ética y
tolerancia, capacitados para promover el desarrollo integral de la regién y el pais,

y para competir exitosamente en el ambito internacional.

Como institucion de educacion superior de la Costa Caribe de Colombia,
historicamente comprometida con su desarrollo, presta un servicio cultural y
cumple una funcion social fundamentada en los siguientes principios: formacién
integral, espiritu reflexivo, y de auto-realizacion. Como instituciéon universitaria
promueve y garantiza la calidad en la produccion y transmisiéon del conocimiento,
en concordancia con el desarrollo de las ciencias, las tecnologias, las artes y la
filosofia, dentro de un marco de respeto y tolerancia en la pluralidad de razas,
credos, edades, condiciones econdmicas, politicas y sociales.

2.1.1.2 Vision. La Universidad de Cartagena, como institucién publica de la
region Caribe y actor social de desarrollo liderard procesos de investigacién
cientifica en su area geografica, constituyéndose en ta primera institucion de
educacion superior de la costa caribe colombiana; con el mayor nimero de
proyectos de investigacion generadores de nuevos conocimientos, con el fin de
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elevar la competitividad de nuestra region en todos los 6rdenes. Orientara los

procesos de docencia basados en una alta calificacion de su recurso humano,

facilitando la capacitacion en sus saberes especificos y en los procesos de
ensefianza aprendizaje. Por la presencia permanente en la interpretacién y aporte
a las soluciones de la problematica regional y del pais, se vera en el mediano
plazo como la mejor opcidn para la comunidad académica, empresarial y sociedad

civil en general.

2.1.1.3 Departamento De Gestion Social y Practicas Formativas

Al interior de la Facultad de Ciencias Sociales y Educacion se ubica el
Departamento de Gestion Social y Practicas Formativas, encargado de coordinar
coordina a los y las estudiantes de Trabajo Social y Comunicacién Social que

realizan practicas en los diferentes niveles.

. Mision. Consolidar estrategias de proyeccion social fundamentadas en la
Mision y Vision Institucional y en el estudio y demandas del contexto, con
incidencia en la formacion de estudiantes de pregrado y postgrado, en la
construccion de conocimiento, en el desarrolio de procesos de desarrollo humano

y en la formulacion de politicas publicas a través de redes académicas y sociales.

. Visién. En el afic 2011 el departamento de gestién social y practicas
formativas sera una dependencia con reconocimiento al interior de la universidad
de Cartagena y fuera de ella por sus aportes a la formacién de profesionales con
gran sentido social, su pertinencia en la formulacién de proyectos de desarrollo
humano sostenible, y su contribucién a procesos de investigacion de impacto
local y regional.
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2.1.1.4 Programa De Trabajo Social

. Misién. El programa de Trabajo Social tiene como mision ta formacién de
trabajadores (as) Sociales con alta calidad profesional, capaces de intervenir de
manera responsable y creativa en espacios y proyectos de interaccion social en la
localidad, la regidbn y el pais, en razéon de su sélida fundamentacion
epistemologica, ética, politica, teérica y metodologica a partir de procesos
academicos flexibles, investigativos, de docencia problematizadora, de proyeccion
social y compromiso en el desarrollo humano integral.

) Vision. El Programa de Trabajo Social, en concordancia con la vision de la
Universidad de Cartagena, se propone mantenerse hacia el aino 2020 como el
programa lider en la formacion de Trabajadores (as) Sociales en la regién del
Caribe Colombiano, y ser reconocido en Colombia y América Latina por el
desempefio profesional de sus egresados, la solidez de fa labor investigativa, la
pertinencia de su proyeccion en el contexto, la calidad y compromiso de su cuerpo
docente y la idoneidad como d&rgano consultor de entidades estatales y no

gubernamentales en la formulacion de politicas y planes de desarrollo social.

En relaciéon al proceso de practicas realizado por los y las estudiantes del
programa de Trabajo Social, este consta de dos momentos: las practicas
comunitarias adelantadas en 6°, 7° y 8° Semestre y las practicas intensivas o Afio

Social, realizadas en 9° y 10° Semestre.
Este Gltimo nivel de practicas se ha organizado en campos o areas del saber, para

atender las tendencias del ejercicio profesional y los requerimientos del contexto
social. Estos campos son:
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¢ Familia, Infancia Y Género

¢ Gestion Empresarial

¢ Desarrollo Local

¢ Derechos Humanos, Desplazamiento y Conflicto
¢ Salud y Educacién

» Investigacion

HANDICAP INTERNATIONAL es uno de los campos de practicas para
estudiantes de octavo semestre y Afo Social. Se ubica dentro del area
denominada “Derechos Humanos, Desplazamiento y Conflicto”, por su labor
adelantada con la poblacion en situacion de desplazamiento y con discapacidad.

En este sentido, se espera que el (la) estudiante ubicada en este campo de
practicas, participe en las actividades desarrolladas por Handicap International
convirtiéndolo espacio de formacioén y validacion de aprendizajes en el contexto, y

expresién de responsabilidad social de! programa.

Lo anterior debe realizarlo teniendo en cuenta tanto el precepto manejado por
Handicap International como el direccionamiento estratégico del programa de
Trabajo Social, los cuales convergen al preferir profesionales capaces de actuar
de acuerdo al contexto, ser creativos e innovadores y comprometidos con los

Derechos Humanos y el Desarrollo Humano Integral.
2.1.2 Handicap International
Con el fin de definir y guiar su actuar, Handicap International Bélgica maneja el

siguiente precepto el cual debe ser conocido y respetado por cada uno de los

miembros de la organizacion.
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Handicap International Bélgica -Organizacion No Gubernamental, independiente,
sin animo de lucro- es una asociacion con vocacion internacional. Inspirados por la
defensa de la dignidad humana, miembros de Handicap International Bélgica
actian a favor de los derechos humanos basicos. Comprometidos con las
personas con discapacidad a quienes ofrecen su ayuda, los miembros de

Handicap International consideran que:

¢ La persona en situacion de discapacidad, participante o beneficiaria

debe ser el centro de todos sus esfuerzos.

e Su acercamiento es guiado por valores de solidaridad, justicia y
equidad.

¢ Su trabajo se desempefa con independencia frente a cualquier poder y
debe ser llevado a cabo conservando el acceso directo a la poblacion.
Ellos piden actuar con completa imparcialidad.

e Sus esfuerzos toman lugar entre personas con discapacidad, sin
discriminacion racial o sexual alguna, sin distincion en preferencias

politicas, religiosas o filosoficas.

e Donde sea que se encuentren, ellos se dedicaran a asistir a las
personas con discapacidad durante el conflicto armado, desastres
naturales o humanos, y mas aun cuando una situacién socic-econémica
haga mayor la vuinerabilidad.

¢ Su mandato los guia a combatir factores de generacion de

discapacidad, cualquiera sea su forma.
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¢ Se esfuerzan en permitir que las personas con discapacidad adquieran
0 recobren autonomia y dignidad dentro de sus comunidades,
estimulando notablemente su integraciéon. Su deseo es dar a todas las
personas la opcién de “ponerse en pie”. En este sentido ellos condenan

cualquier tipo de injusticia ligada a la discapacidad.

Los miembros de Handicap International Bélgica también son guiados por una

vision orientada a los resultados e imponen la ética profesional:

* Defienden el principio de acciones adaptadas a las circunstancias.

+ Quieren que su intervencién sea concreta, eficiente, innovadora y de la
mas alta calidad. Su preocupacién principal es dirigir campafas que
tengan un impacto real en la poblacion receptora y en concordancia con

metas claras y definidas.

e Llevan a cabo su trabajo entre personas con discapacidad de acuerdo
con una aproximacion integral: desde la prevencion hasta la integracién
a traves de la rehabilitacién, ellos vislumbran todas las posibles

contingencias individuales, familiares y ambientales.

» Contribuyen a la efectiva autonomia de las organizaciones asociadas,
mas particularmente a través de transferencia de técnicas vy
conocimientos.

o Cuidan que principios éticos como los que definen aqui, sean
observados dentro de la asociacion, en particular en la escogencia de
fos socios.
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Adhiriendose a este Precepto, los miembros de Handicap International Bélgica

acuerdan respetar y transmitir los valores expresados en éI%®.

En este precepto, queda clara la misién y visién de la organizacion a favor de las
personas con discapacidad y la defensa de los Derechos Humanos, asi como
también el componente ético que respalda la intervencion de los y las
profesionales. Ademas deja entrever los tres principios de este organismo en
Colombia: neutralidad, imparcialidad y transparencia.

2.1.2.1 Historia De Handicap International. Hi fue creada por un grupo de
meédicos franceses en 1982 para atender a las victimas de las Minas
Antipersonales en Camboya. Cuatro afios mas tarde, en 1986, fue constituida la
seccion Belga de esta misma organizacién. Poco tiempo después, la red se ampli6
con la creacion de otras secciones: Alemania, Luxemburgo, Suiza, el Reino Unido
y Canada.”

Actualmente HI es operacional en unos sesenta paises en todos los continentes
con programas de ayuda para la gente con discapacidad. 3

La seccion belga es activa en quince paises entre ellos Colombia: Afganistan,
Angola, China, Colombia, Irak, Congo (RDC), Laos, Liberia, Burundi, Camboya,
Costa de Marfil, Corea del Norte, Cuba, Vietham y Yemen (Ver Figura 1).

HI crea y desarrolla centros de rehabilitacion, talleres ortopédicos, cualifica recurso
humano local, suministra equipos y materiales, promueve y apoya procesos de
Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC), lucha contra las minas

% Tomado de www.handicapinternational.be/downloads/Charte_en_Espagnol.doc

¥ Tomado de www.hadicapinternational.be
% Tomado de www.hadicapintemational.be
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antipersonales (MAP) con un enfoque de prevencién, rehabilitacién y atencién a
victimas de minas.

Figura 1. Paises En Los Cuales Se Encuentra Activa La Seccién Belga De HI

. AFGHANIS TAN
IxuRDESTAN {MERTH INDRER
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Fuente: www hadicapintemational.be

. Historia Operativa de Handicap International Bélgica en Colombia. HiB
esta presente en Colombia de manera permanente desde 1997. Entre 1998 y
2002 HIB adelanté un proyecto de apoyo para el desarrollo del Taller Ortopédico
de la Fundacion REI, contrapartida local de HI en Cartagena.

En 1999, luego del terremoto en Armenia, la organizacién proporcioné una ayuda
de seis meses dirigida hacia la rehabilitacién de las victimas de este desastre
natural, a través de un proyecto de fortalecimiento de las redes locales de

rehabilitacion.

Al afio siguiente, es decir, en el 2000, HIB brinda apoyo técnico, logistico y
estratégico al Programa de Rehabilitacion Basado en la Comunidad (RBC)
desarrollado en doce barrios vulnerables de la ciudad de Cartagena.

a
.
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Para adelantar su misibn en Colombia, las acciones de HIB se ubican

geograficamente en tres departamentos del pais:

o Departamento del Cesar: en la ciudad de Valliedupar y el Municipio de
Chiriguana.

¢ Departamento de Antioquia: en los Municipios de Turbo, Dabeiba, Caucasia,
Rionegro y la ciudad de Medeillin.

o Departamento de Bolivar: en la ciudad de Cartagena y en los Municipio de

Arjona, Turbaco y Maria La Baja.

Entre le periodo de 2004 -2007 HIB implementa dos proyectos en nuestro pais:

» ‘Asistencia a las victimas civiles de accidentes de Minas Antipersonal y
Municiones Sin Explotar” en los Departamentos de Antioquia y Bolivar,
financiado por COSUDE y UNICEF. Este proyecto atiende a victimas excluidas
del Sistema General de Seguridad Social brindando orientacion oportuna hacia
los distintos servicios de salud y de rehabilitacion, asume el seguimiento
terapéutico y psicolégico con enfoque comunitario. De igual manera, Hl inicio6 el
proceso de seleccién de los beneficiarios de incentivos laborales como un

nuevo componente agregado al proyecto.

En el afic 2005, un proyecto de asistencia a 50 victimas civiles de MAP se inicio en los
Departamentos de Antioquia y Bolivar. (Tomado de Informe Anual HI 2005. p. 8)
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‘Mejora de la situacién de la poblacién desplazada y con discapacidad en los
Departamentos de Antioquia, Bolivar y Cesar fortaleciendo las redes de
afencién e implementando procesos de Rehabilitacion Basada en la
Comunidad”. Con este proyecto se pretende mejorar la situacion de vida de las
personas con discapacidad y en situacion de desplazamiento, reintegrandolas
social y econdmicamente mediante procesos de rehabilitacion integral (salud,
educacién, trabajo e integracidon social) y fortalecimiento de las redes de

atencién a estas comunidades.

Para su desarrollo se utiliza como metodologia de trabajo la Rehabilitacion
Basada en la Comunidad (RBC), definida por la OMS/OPS como una
“estrategia de Desarrollo Comunitario para fa rehabilitacion, equiparacién de
oportunidades e integracion social de todas las personas con discapacidad y
que requiere los esfuerzos de las mismas personas en situacion de
discapacidad, su familia, la comunidad y de los servicios de salud, educativos,
sociales y de caracter laboral”.

Paralelamente, fa accién de HIB busca fortalecer las instituciones publicas y
privadas, apuntando a un trabajo articulado y coordinado entre la comunidad
(familia) y las entidades locales y nacionales encargadas de la poblacion con
discapacidad y en situacién de desplazamiento.

Estructura Organizacional En Colombia. Para lograr el desarrollo

satisfactorio de dichos proyectos y planear acciones futuras, Handicap
International Bélgica en su mision en Colombia, ha establecido una estructura
organizativa (Ver Figura 2) compuesta por:

Director de Proyecto: es el responsable de la misién de Handicap International en
Colombia. Es la persona que coordina la ejecucion y gestion de los proyectos y
orienta el plan estratégico de la organizacion.
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Administrador Nacional: su responsabilidad corresponde a la ejecucion de!
presupuesto de cada uno de los proyectos, es la persona encargada de

administrar los recursos y hacer el seguimiento financiero a los mismos.

Responsable Técnico: coordina las actividades técnicas que hacen parte del
componente de rehabilitacion planteado en los proyectos; coordina la planeacion,
seguimiento y evaluacién de las actividades técnicas y terapéuticas que se
desarrollan en el campo operativo. Participa en la construccion de los médulos de
formacién, documentos técnicos internos, publicaciones (cartillas, boletines,
folletos) desde el area técnica que maneja.

Responsable de Desplazamiento Forzado: es la persona encargada del tema de
desplazamiento forzado; guia la planeacién de las estrategias de trabajo con dicha
poblacién; participa en la construccién de los médulos formativos, documentos

internos, publicaciones, que tengan que ver con este tema.

Coordinacién: con el objetivo de orientar y guiar las diferentes acciones
desarrolladas desde el departamento de Bolivar, Antioquia y Cesar, la
organizacion cuenta con dos coordinadores geograficos: Coordinador para Bolivar
y Cesar, ademas del Coordinador para Antioquia. Con el fin de responder con las
actividades de gestion y coordinacion para el proyecto de MAP, se cuenta con un
coordinador especifico para éste proyecto que cubre el desarrolio del mismo en
todos los departamentos beneficiarios (Coordinacién MAP).

Operadores: son los encargados de planificar y ejecutar las actividades operativas
en cada uno de los municipios beneficiarios. Estan encargados del proceso de
atencion a las personas con discapacidad y en situacién de desplazamiento
forzado, son facilitadoras de algunos temas durante las capacitaciones y

mantienen una relacién directa con los entes institucionales a nivel municipal.
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En el caso de Bolivar, se cuenta con dos operadores, generalmente del area
social. Uno de ellos encargado de las acciones adelantadas en los municipios de
Arjona y el distrito de Cartagena; y otro responsable del cumplimiento del proyecto
en los municipios de Turbaco y Maria LaBaja.

Asistente Administrativa Nacional y Asistente Administrativa Local: son las
personas encargadas de administrar la oficina, la parte contable, recurso humano,
financiero y aspectos logisticos de la mision de HI desde ambas oficinas, Medellin
y Cartagena respectivamente. Todo lo anterior, enmarcado bajo la coordinacion de

la Administracion Nacional.

Recepcionista: esta persona se encuentra ubicada en oficinas de HIB en la ciudad
de Medellin; cumple con diversas funciones desde dicha oficina relacionada con
las comunicaciones, correspondencia, entre otras.

Conductores: existe un conductor para Antioquia, otro para Bolivar y Cesar. Estas
personas son las responsables de transportar al equipo operativo durante las
misiones en los diferentes municipios de intervencion, ademas tienen bajo su
responsabilidad el mantenimiento y uso adecuado de los vehiculos institucionales.

Servicios Generales: cumplen con el objetivo de mantener en adecuadas
condiciones las instalaciones de las oficinas en la ciudad de Medellin y Cartagena,
contribuyendo a generar el ambiente locativo adecuado para cada uno de los
miembros del equipo de trabajo.

Ademas del personal descrito anteriormente, Handicap International cuenta con un

equipo de apoyo contratado por prestacion de servicios que desarrollan jornadas
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de capacitacion, atencién a beneficiarios en Jornadas RBC®; son profesionales en
el area de Fisioterapia, Educacién Especial, Fonoaudiologia, Psicologia y Terapia

Ocupacional, especialmente.

Sumado a este recurso humano, Handicap International ha establecido alianzas
con diferentes universidades del pais. En el departamento de Bolivar ha logrado
establecer convenios con la Universidad de San Buenaventura vinculando a
estudiantes de dltimo afo del programa de fisioterapia, quienes acompanan las

tabores operativas en el area técnica en cada uno de los municipios.

En convenio de cooperacion mutua Universidad de Cartagena — HI, estudiantes
del programa de Trabajo Social han sido participes de los proyectos adelantados
desde Handicap International en Bolivar, aportando desde los conocimientos
tedricos adquiridos durante su formacién en el desarrollo de las actividades
operativas en los municipios: atencion a beneficiarios, organizacién de Jornadas
RBC, capacitacién a Agentes Comunitarios, apoyo en la organizacion de eventos y
planeacion de proyectos y otras actividades.

Existen ademas otras alianzas establecidas con la Universidad Rafael Ndfez v la
Especializacion en Cooperacion Internacional de la Universidad de San
Buenaventura.

* En paginas posteriores obtendra mayor informacién referente a las Jornadas de Rehabilitacion
Basada en la Comunidad (RBC)
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2.2 PROYECTO DE INTERVENCION

“Mejora de la situacion de la poblaciéon desplazada y con discapacidad en
los Departamentos de Antioquia, Bolivar y Cesar, fortaleciendo las redes de
atencion e implementado procesos de Rehabilitacion Basada en la
Comunidad (RBC)”

El proyecto “Mejora de la situacién de la poblacion desplazada y con discapacidad
en los Departamentos de Antioquia, Bolivar y Cesar, fortaleciendo las redes de
atencién e implementado procesos de Rehabilitacidn Basada en la Comunidad
(RBC)” fue presentado por Handicap Internacional a la Unién Europea en el marco
de una convocatoria que anunciaba como prioridades en la linea de
desarraigados, por un lado, el fortalecimiento institucional y comunitaric a nivel
nacional y local, y por otro lado, el apoyo a la estabilizacién y reintegracién

socioeconomica de las poblaciones desplazadas.

Ante dichos requerimientos y luego de un proceso de planificacién institucional y
participativa liderada por Handicap internacional, en la cual se involucraron
diversas instituciones a nivel local, regional y nacional (Ministeric de Proteccion
Social, Gobernaciones de Antioquia, Bolivar y Cesar, ONG’s, entre ofras), se
identificaron como problemas en relacidn al tema del desplazamiento y la

discapacidad los siguientes:
» Baja calidad de vida de la poblacion en situacion de desplazamiento forzado y
con discapacidad en las zonas receptoras de los Departamentos de Antioquia,

Bolivar y Cesar.
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o Deficiencias en la atencidn a sus necesidades basicas, especialmente en

materia de salud y educacion.

* Bajo empoderamiento de las personas en situacién de desplazamiento forzado
y con discapacidad en relacion con su situacion, sus deberes y sus derechos,

asi como con la oferta de servicios existentes para brindaries atencion.

» Debilidades en las instituciones publicas y privadas que atienden a las personas

en situacion de desplazamiento forzado y personas con discapacidad.

Teniendo presentes los temas de pobreza, conflicto armado interno colombiano,
desplazamiento forzado y discapacidad, asi como también las dificultades
sefialadas anteriormente, HIB propuso en su proyecto la “implementacion de
procesos de rehabilitacion integral (salud, educacion, trabajo e integracion social)
con la metodologia de Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC) dirigida a
promover la participacién comunitaria en el marco de los deberes y derechos de
los ciudadanos paralelamente a lo cual se busca fortalecer las instituciones
publicas y privadas para que la atencién a las poblaciones desplazadas y con
discapacidad sea mas articulada y mejor coordinada, de acuerdo con las
competencias institucionales que orientan conceptual, juridica, politica y
técnicamente la atencién a las personas y grupos vulnerables en situacion de
desplazamiento y discapacidad”.

De esta forma el proyecto contribuye al objetivo global de la convocatoria de la

Union Europea y es una respuesta concreta a las necesidades expresadas por las
poblaciones desplazadas en Colombia.

En este marco, se plantearon como objetivos generales del proyecto los
siguientes:
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» “La poblacién desplazada y con discapacidad localizada en zonas receptoras
establecidas en Antioquia, Bolivar y Cesar, asume sus derechos y deberes y
participa en los procesos de Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC)
para contribuir al fomento de su desarrollo humano integral con miras a su
restablecimiento”

e “Las capacidades de las entidades nacionales y locales en el campo de la
discapacidad y el desplazamiento, asi como las capacidades de las
comunidades, se ven fortalecidas y existe una mejor articulacion entre ellas”.

El objetivo especifico a lograr con la intervencion es el siguiente:

» “Mejorar la situacion de la poblacién desplazada y con discapacidad, en
coordinacién con las instituciones publicas y privadas, a través de procesos
RBC con apoyo de la familia y la comunidad en el marco de sus derechos y

deberes”.

Para el logro de dichos objetivos, el proyecto se desarrolla en los Departamentos
de Antioquia, Bolivar y Cesar, los cuales fueron elegidos segun las estadisticas de
la RSS (ahora Accién Social) sobre la magnitud del desplazamiento masivo e
individual, pero también basandose en las capacidades de atencién institucional
de los departamentos.

Los municipios de intervencion se seleccionaron en concertacion con todos los
socios y los participantes institucionales, con base en la cantidad de personas en
situacién de desplazamiento ubicadas en ellos y también segun la dinamica
comunitaria (presencia de organizaciones de base, asociaciones de personas con
discapacidad, asociaciones de personas en situacién de despiazamiento forzado,
JAC, etc.).
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Es asi como las acciones tienen lugar actualmente en los municipios de Arjona,
Cartagena, Turbaco y Maria LaBaja en el Departamento de Bolivar; en Turbo,
Dabeiba, Caucasia, Medellin, Rionegro, Frontino y Taraza en el Departamento de
Antioquia, y Valledupar en el Departamento de Cesar (Ver Figura 3.)

2.2.1 Poblaciéon Beneficiaria. La poblacion beneficiaria del proyecto esta
compuesta por personas desplazadas por la violencia y con discapacidad, sus
familias y la comunidad receptora, pertenecientes a todos los rangos de edad y a
ambos géneros, localizada en zonas receptoras de los Departamentos de
Antioquia, Bolivar y Cesar, asi como también personas en riesgo de adquirir una
discapacidad  (identificando entre estas, beneficiarios con bajo peso o
desnutricion, con embarazos de alto riesgo, residentes en zonas de alto riesgo, o
en zonas de contaminacidn ambiental, adultos mayores, con enfermedades como

hipertension, diabetes, artritis, entre otras)

De igual forma son beneficiarios indirectos diversas instituciones que participando

del proceso fortalecen su rol en las zonas de intervencion.
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Figura 3. Cobertura Geografica de las Actividades de Handicap International

en Colombia
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El grupo destinatario lo constituyen los Agentes Multiplicadores del proyecto o
Agentes Comunitarios, formados en la metodologia de Rehabilitacién Basada en
la Comunidad (Diagnostico comunitario, acompafnamiento de personas con
discapacidad, monitoreo de las actividades, identificacidn de la poblacidon con

discapacidad, orientacién de las mismas hacia los servicios comunitarios, etc.).

2.2.2 Metodologia*. A lo largo del programa, se desarrollaran en los municipios
beneficiarios actividades comunitarias enfocadas en la Metodologia de
Rehabilitacion Basada en la Comunidad “RBC”, promovida por {a OMS en los arios
80’s. Esta metodologia se define como “una estrategia comunitaria que busca la
rehabilitacion, la equiparacion de oportunidades y la inclusion social de todos los
nifios y adultos con discapacidad. La metodologia RBC se implementa no
solamente con la intervencién de las mismas personas con discapacidad, sus
familias y la comunidad en general, sino también utilizando servicios adecuados

en salud, educacién y trabajo desde una perspectiva integral™’

El objetivo de la Rehabilitacion Basada en la Comunidad es garantizar que las
personas en situacion de desplazamiento y con discapacidad:

1. Se responsabilicen para maximizar sus capacidades mentales y fisicas
2. Tengan acceso a servicios y aprovechen oportunidades

3. Se conviertan en actores activos en su comunidad y en la sociedad

De esta forma la RBC se convierte en defensor de los Derechos Humanos de las
personas con discapacidad, generando cambios positivos y constructivos de

actitudes y comportamientos en las comunidades.

“ Proyecto “Mejora de la situacion de la poblacion desplazada y con discapacidad en los
Departamentos de Antioquia, Bolivar y Cesar, fortaleciendo las redes de atencion e implementado
procesos de Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC)".p, 17.

Community — Basek Rehabilitation (CBR) with and for people with deshabilitéis, joint papel 2002,
ILO, UNESCO, UNICEF, WHO.
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2.2.3 Componentes Del Proyecto. El proyecto desarrolla cinco componentes:
Rehabilitacién; Capacitacion; Integracion y Articulacion; Promocion y Divulgacion;
y Seguimiento y Evaluacion® a partir de los cuales se desprenden las acciones y
actividades que sostienen y dinamizan el proceso. Dentro de los cuales
destacaremos los siguientes:

2.2.3.1 Seguimiento y Evaluacion. Dentro del proyecto se contempla la
realizacion de un proceso de sistematizacién de la experiencia, entendiendo ia
sistematizacién como un proceso permanente de recoleccién de la informacion
generada por el proyecto, analisis y ajustes necesarios. Permite dejar huellas,
sostener acciones futuras, ajustar lineamientos de trabajo. Esta actividad se

desarrollara a lo largo del proyecto, se tiene planeada su publicacion.

Con respecto a la evaluacion, el proyecto contempla dos evaluaciones: una
interna, que esta a cargo de la sede central de Handicap International Bélgica, que
analizara la dinamica comunitaria generada por el programa y la estructura de
coordinacion de las actividades con {os socios.

Y una evaluacion exferna al inicio del afio tres, a cargo de un consultante externo,

analizarg logros, posibilidades de extensién y multiplicacion a otras regiones.

2.2.3.2 Promocién y Divulgacién. El proyecto incluye la nocién de divulgacion de
los resultados dentro de la comunidad, al nivel local, regional e incluso nacional,
por lo que se desarrollara un boletin informativo trimestral coordinado por HIB con
la comunidad y distribuido en todas las zonas beneficiarias: asociaciones, JAC,
Alcaldias y socios participantes. Tendra un enfoque comunitario (testimonios,
relatos de eventos comunitarios relacionados con el proyecto, informacion
estadistica, avances, logros, etc.)

2 informe Anual 2006 Hi Colombia
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2.2.4 Matriz Marco Logico Del Proyecto. Con el fin de lograr una vision mas
integral sobre el proyecto en analisis, se considera pertinente la presentacion de
ciertos aspectos del marco légico tales como los objetivos generales, objetivos
especificos, resultados esperados, indicadores, fuentes y medios de verificacion,
hipdtesis; aspectos que orientan en gran parte las acciones adelantadas. (Ver
Cuadro 2.)

2.3 CONTEXTO DE LA EXPERIENCIA

Con el fin de ubicar geografica, social, politica, econémica y culturalmente tanto la
experiencia de intervenciéon como de sistematizacién, es pertinente describir de
forma breve y clara el contexto nacional (Colombia), departamental (Bolivar) y
municipal (Maria LaBaja), relacionando las teméaticas del desplazamiento forzado y
discapacidad, como elementos centrales del proceso y del objeto mismo de

sistematizacion.

2.3.1 Nacional. Teniendo presente el panorama nacional, segin la Organizacion
Mundiai de la Salud (OMS), ias personas con discapacidad representan mas de la
decima parte de la poblacién colombiana, cerca del 12%, que es el promedio para
Latinoameérica.

Por su parte, segun el DANE, en el Censo de 2005, de cada 100 colombianocs 6,4
tienen una limitacion permanente. De cada 100 personas con limitacion, 43,5
tienen dificultades para ver; otras 29,3 tienen limitaciones permanentes para
caminar 0 moverse. Otros 17,3 tienen limitaciones para oir, 14,7 para usar brazos
y manos y 12,9 limitaciones permanentes para hablar, 12 permanentes para

entender o aprender, 9,8 para relacionarse con los demas, 9,4 tienen limitaciones
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permahentes para su autocuidado y 18,8 presentan ofro tipo de limitacién
permanente.

Adicionalmente, como resultado de! conflicto armado, se ha cuantificado la
existencia de aproximadamente 6.000 sobrevivientes de las Minas Antipersonales
(MAP}, ello sin contar el nimero de integrantes de la Fuerza Publica que han
sufrido algun tipo de lesion.

En este contexto, dificuliades y problemas que pueden generarse a partir de una
situacion de discapacidad, deben convertirse en el punto de partida para la
construccion de acciones que garanticen la inclusién en todos los niveles (social,
econdmica, cultura, familiar) de las personas con discapacidad. Para el Estado
colombiano esto se convierte en una obligacién y a la vez en un reto de

intervencion.

En este punto, vale la pena realizar un recorrido por la Politica Publica en
Discapacidad gue orienta las acciones en el pais, con el fin de reconocer de que
forma se ha estado concibiendo dicha responsabilidad y que tipo de normativa
enmarcan las acciones realizadas desde el proyecto de intervencion y de

sistematizacion en analisis.

Siendo la Constitucion Politica Nacional de 1991 la “ley de leyes” que rige en
Colombia actualmente, es necesario remitirnos a ciertos articulos de ésta Carta
Magna que hacen mencion especificamente a las personas con discapacidad,

bien sea para garantizar su proteccion, atencion o integracion sogcial.

Es asi como el Articulo 13 consagra que, “...El Estado protegera especialmente a

las personas que por su condicién econdémica, fisica o mental, se encuentren en
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circunstancia de debilidad manifiesta y sancionara los abusos o maltratos que

contra ellas se cometan”.

En el Articulo 47 se enuncia: “El Estado adelantara una politica de prevision,
rehabilitacion e integracion social para los disminuidos fisicos, sensoriales y

psiquicos, a quienes se prestara la atencién especializada que requieran”.

Articulo 54: “El Estado debe...garantizar a los minusvalidos el derecho a un trabajo
acorde con sus condiciones de salud”.

Articulo 68: “...La erradicacién del analfabetismo y la educacién de personas con

limitaciones fisicas o mentales,...son obligaciones especiales del Estado”.

“Adicionalmente, en la Carta Magna se definen otra serie de derechos
fundamentales, sociales, econdmicos y culturales, que tienen un caracter universal
por tanto cubren también a quienes presenten algun tipo de limitacién o

discapacidad™?

El Articulo 25 hace mencion al trabajo como derecho y obligacién social, que se
debe dar bajo condiciones dignas y justas; los Articulos 48 y 49, en los cuales se
prescribe que la seguridad social es un servicio publico, obligatorio y a la vez un
derecho irrenunciable de todos los habitantes, ademas “garantiza a todas las
personas el acceso a los servicios de promocién, protecciéon y recuperacion de la
salud...”; el Articulo 52, fija el derecho de todas las personas a la recreacion y al
deporte; el Articulo 67, determina que la educacion es un derecho de la persona; y

el Articulo 70 se relaciona con el acceso de todos a la cultura.

*® Bases para la Formacion de Politica Publica en Discapacidad. Presidencia de la Republica.
Consejeria Presidencial de Programas Especiales-CPPE. Red de Solidaridad Social ~RS$S5.2003-
2006.
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Ademas de las anteriores disposiciones consagradas en la Constitucion Nacional,
en el pais se han expedido diversas leyes, decretos, resoluciones, acuerdos, que
favorecen a la poblaciéon con discapacidad reglamentando bien sea su atencién,

integracién social o proteccion.

Dentro de las leyes que son consideradas clave a la hora de hablar de politica
publica en discapacidad, se ubica fa Ley 361 de 1997, “por la cual se establecen
mecanismos de integracién social de las personas con limitacién y se dictan otras
disposiciones”.

En esta ley se tratan asuntos como la prevencion, la educacion, la rehabilitacién, la
integracion laboral, el bienestar social, la accesibilidad, entre otros; esta
reglamentada bajo el Decretc 276 del ario 2000, el cual a su vez establece la
conformacion y define las funciones del Comité Consultivo Nacional de las
Personas con Limitacion, fija las funciones del Secretario Técnico, define la
coordinacion del Comité Consultivo Nacional en la Consejeria Presidencial para la
Politica Social y reglamenta la conformacion y funciones de los Grupos de Enlace
Sectorial.

Asi mismo, en las leyes nacionales de salud, educacién, trabajo, cultura,
recreacion, entre otras, existen apartes en los cuales se visibiliza la situacion de
discapacidad y se especifican ciertos derechos para ésta poblacion respondiendo a
sus diferencias y particularidades**.

Con respecto al periodo especifico en el cual se enmarca tanto el proyecto de
intervencién, como el proceso de sistematizacion, es decir desde el afio 2004 al
2007, se aprueba el Plan de Desarrollo “Hacia un Estado Comunitario”, en el que a

* Por ser de caracter muy diverso (referente a salud, educacion, empleo, deporte, efc.), el marco
normativo se presenta en el Anexo 1. en forma de matriz, retomando las leyes, decreto, acuerdos y
resoluciones previamente resumidas y nombradas en el Plan Nacional de Intervencion en
Discapacidad 2005-2007.
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su vez se propone el Plan de Intervencion en Discapacidad 2005-2007 cuyo
objetivo es “Prevenir la incidencia de la discapacidad y mejorar la calidad de vida
de las personas con discapacidad, sus familias y su acceso efectivo a los bienes y
servicios sociales mediante la coordinacidon y articulacion de las acciones
gubernamentales que se implementan desde cada sector y las entidades del

orden Nacional comprometidas con el tema™®.

El Plan constituye un instrumento de gestion de caracter estratégico para los
organismos gubernamentales a nivel nacional. Con su desarrollo se contribuye a
la implementacion de la Politica Nacional para la Integracidon Social de las
Personas con Discapacidad contenida en el documento CONPES 80 de 2004%.

Dicho plan tiene su fundamentacion en la teoria econdémica del Manejo Social del
Riesgo, el nuevo concepto de Discapacidad propuesto desde la CIF y el enfoque
de Derechos. Sus principios son tres: transversalidad, integralidad de la accion y
flexibilidad y contextualizacién.

lLas metas propuestas en el plan son [as siguientes:
1. Sistema de informacién en discapacidad:
» Realizar el Censo Nacional con variable de discapacidad.
» Realizar el Registro de localizacion y caracterizacion en 80% de municipios
del pais.

2. Fortalecimiento institucional:
» Conformar y capacitar Comités departamentales en el 80% de los

departamentos del pais.

“ Plan de Intervencién en Discapacidad 2005-2007. P4g. 3

% Republica de Colombia. Consejo Nacional de Politica Econémica y Social Departamento
Nacional de Planeacién. Documento CONPES 80. “POLITICA PUBLICA NACIONAL DE
DISCAPACIDAD 2004-2007".
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» Tener validado un modelo de descentralizacién de la politica, y aplicarlo en

25 departamentos.

3. Educacioén:

» Ampliar en 40.000 nuevos cupos la cobertura en educacion.

> Brindar asesoria técnica y pedagogica para la organizacion de la oferta a
todos los distritos, departamentos, distritos y municipios certificados.

» Publicar 7 documentos de orientaciones técnicas y pedagogicas para /a

atencion educativa de calidad.

4. Salud:
» Ampliar la cobertura en salud a 3'900.000 cupos en régimen subsidiado.
» Ampliar el POS para servicios de rehabilitacién integral y de prevencion

5. Empleo:

» Capacitar para el empleo a 19.000 personas con discapacidad

» Crear 15 unidades productivas de personas con discapacidad y sus familias

» Reglamentar y difundir estimulos a empresarios que contraten Personas con
Discapacidad.

6. Accesibilidad

» Reglamentar acceso al transporte y dar asistencia técnica al 70% de los
departamentos

» Reglamentar acceso al espacio publico y la vivienda y dar asistencia técnica
al 100% de los departamentos

» Discriminacion positiva para dar acceso a programas de Vivienda de interés
social

> Desarrollar 50 puntos con tecnologias apropiadas para facilitar el acceso de
la informacién en las diferentes regiones del pais

» Acceso a planes de cultura en 10 departamentos del pais
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7. Estrategia de difusion de derechos de las personas con discapacidad
» Construir € implementar estrategia nacional de difusion de los derechos de

las personas con discapacidad

Para logar dichas metas, se identifican como instituciones participantes y
responsables del proceso el Ministerio de Proteccidon Social, conforme a las
competencias sefialadas a este Ministerio por medio del decreto 205 de 2003, ie
corresponde a la Direccidn de Promocién Social la coordinacion del Plan Nacional
de discapacidad y la definicion de politicas nacionales para ésta y otras
poblaciones vulnerables®’. -

La Consejeria Presidencial de Programas Especiales (CPPE), dependencia de
la Presidencia de la Republica de Colombia, creada mediante Decreto 519 del 5
de marzo de 2003. La CPPE desarrolla sus programas en cuatro areas
consideradas como prioritarias, una de ellas es la denominada Programas de
apoyo a la Discapacidad cuyos objetivos van dirigidos a facilitar la construccién de
politica plblica en el ambito local y ampliar el acceso de las personas con
discapacidad al uso de ayudas técnicas y tecnolbgicas que mejoren su

desempeiio auténomo.

La Vicepresidencia de la Republica, que en desarrollo de su mision de proteger
los derechos humanos en Colombia, y particularmente de las poblaciones
vulnerables, promovera que la discapacidad sea entendida como una cuestion de
derechos humanos y buscara promover su respeto, proteccion y no discriminacion

ante las entidades responsables?®.

*’ Plan de Intervencion en Discapacidad 2005-2007. Pag. 37-38
“ Plan de Intervencion en Discapacidad 2005-2007. Pag. 39
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El Ministerio de Comunicaciones, el Ministerio de Culiura y el Ministerio de
Educacion, El Instituto Nacional Para Sordo — (INSOR)*, Servicio Nacional De
Aprendizaje (SENA), el DANE, el Ministerio de Transporte, Coldeportes, e! Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), instituto Nacional Para Ciegos (INCI)
también tienen responsabilidad en el cumplimiento del plan de atencion a la

poblacién con discapacidad desde sus objetivos y competencias organizacionales.

De igual forma, el complejo panorama del fendémeno del desplazamiento forzado
en el pais exige, por parte del Estado, Sociedad Civil, Tercer Sector y Organismos
Internacionales, grandes retos y compromisos que asumir.

Hoy se calcula que alrededor de tres millones de personas viven en esta situacion,
lo que ubica a Colombia en el segundo lugar de los paises con desplazamiento
interno en el mundo, después de Sudan. Tres millones de personas que se
encuentran, la mayoria de ellas, en condiciones de extrema pobreza, incluso de

indigencia®.

Cabe anotar, que el tema de las cifras reales del desplazamiento forzado ha
generado un fuerte debate en el pais.

L.a agencia gubernamental Accidon Social, el Secretariado Nacional de Pastoral
Social y la Consultoria para los Derechos Humanos, Codhes, son los tres
organismos que en el pais suministran informacion sobre las cifras del
desplazamiento forzado. Mientras la Pastoral Social y Codhes hablan de
3.662.842 personas desplazadas desde 1985, el reporte del gobierno es el de

“® INSOR es un establecimiento publico de caracter técnico del orden nacional, investigador y
asesor del Ministerio de Educacién Nacional, que se caracteriza por su gestién publica moderna
dirigida a mejorar la calidad y ampliar la cobertura de los servicios educativos que se ofrecen a las
Eoersongs con discapacidad auditiva y la integracion social de esta poblacion en el territorio nacional

IBANEZ, Ana Maria y MOYA, Andrés. ;Como el desplazamiento forzado deteriora el bienestar
de los hogares desplazados? Analisis y determinantes del bienestar en los municipios de
recepcion, citado por Villa, Inés. Desplazamiento forzado en Colombia El miedo: un eje transversal
del éxodo y de la lucha por ia ciudadania

64



73

1.716.662 contando a partir de 1997. Entre ellas no hay coincidencia en las
unidades de medicion y tampoco en los resultados. No obstante todos coinciden
en senalar que hay un subregistro en las cifras puesto que no todas las personas
que se desplazan declaran su situacién y no todas las que lo hacen son

reconocidas por los organismos oficiales como tal (...)"".

El Estado colombiano reconoce el éxodo forzado como una problematica relevante
que exige acciones de politica publica, es entonces cuando se aprueba la primera
Ley para la Atencion de la Poblacién Desplazada, la ley 387 de 1997, en ia cual
se identifica la necesidad de prevenir ef fendmeno, atender a la poblacion y

realizar acciones para su restablecimiento.

Bajo esta ley se crea el Sistema Nacional de Atencion Integral a la Poblacion
Desplazada por la violencia, el Consejo Nacional para la Atencion Integral a fa
poblacion desplazada por la violencia y los Comités Municipales, Distritales y

Departamentales de Atencién Integral a ta poblacion desptazada por la violencia.

Ademas se afirma que “el Gobierno Nacional disefiara el Plan Nacional para la
Atencién Integral a la Poblacién Desplazada por la Violencia el cual, una vez

aprobado por el Consejo Nacional, sera adoptado mediante decreto”?

Con la ley 387, el Estado se compromete a brindar la Asistencia Humanitaria a
todas las personas que cumplan con las condiciones descritas en el articulo 1, a
promover el retorno y lograr el reestablecimiento socioeconémico de las personas
en situacion de desplazamiento forzado.

*' Tomado de pie de pagina3 p 14. VILLA, Inés. Desplazamiento forzade en Colombia El miedo: un
eJ'e transversal del éxodo y de la lucha por la ciudadania

2 LEY 387 DE 1997 (juto 18) Por la cual se adoptan medidas para la prevencién del
desplazamiento forzado; la atencién, proteccion, consolidacién y estabilizacién socioeconémica de
los desplazados internos por la violencia en |la Republica de Colombia.
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Pese a su elaborada estructuracion, la ley 387/97 ha sido objeto de diversas
criticas debido a que, por diversos factores economicos, politicos vy
administrativos principalmente, no ha sido operativa en la realidad evitando
garantizar a la poblacién en situacion de desplazamiento forzado los derechos alli
consagrados. Lo anterior, ha motivado diversas respuestas en todos los niveles.

En este sentido, la Corte Constitucional profirid la sentencia T 025 en el afic de
2004 sobre la situacion de la poblacién desplazada en Colombia y por la cual se
dictan medidas urgentes para garantizar los derechos humanos de las personas

que se encuentran en esta situacién por causa del conflicto armado.

La sentencia T025 del 2004 es uno de los elementos juridicos mas significativos
que representa la magnitud de las consecuencias del conflictc armado
colombiano. La sentencia es el resultado de muchas peticiones de ciudadanos y
ciudadanas colombianas a la justicia colombiana, para que se hagan efectivos y
se garanticen los derechos humanos en su condicion de desplazados internos.

El fallo de la Corte expone que se han violado los derechos a la poblacion
desplazada: el derecho “a una vida digna, a la integridad personal, a la igualdad,
de peticién, al trabajo, a la salud, a la seguridad social, a la educacion, al minimo
vital y a la proteccion especial debida a las personas de la tercera edad, a la mujer
cabeza de familia y a los nifios”. Agrega que esta “violacién ha venido ocurriendo
de manera masiva, prolongada y reiterada y no es imputable a una dnica
autoridad, sino que obedece a un problema estructural que afecta a toda la politica
de atencibn disefiada por el Estado, y a sus distinfos componentes, en razon a la
insuficiencia de recursos destinados a financiar dicha politica y a la precaria

capacidad institucional para implementaria®,

% MONTANA, Tatiana. La sentencia de los desplazados. Indepaz. p, 4. Tomado de:

www.indepaz.org.co/myfiles/pdf/251005/.aSentenciaDel osDesplazados.doc
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El mensaje de la Corte Constitucional esta dirigido a alcanzar el cumplimiento de
fo que hasta ahora el Estado ha venido “prometiendo” en términos de respuesta a
la poblacion internamente desplazada. Ello implica, garantizar que el esquema
institucional definido a través de la Ley 387 de 1997, entre en operacion y, por
tanto, que cada una de las instancias disefiadas cumpla la funcion que le
corresponde dentro del Sistema Nacional de Atencion Integral a la Poblacion
Desplazada por la Violencia (Consejo Nacicnal, Comités Municipales, Distritales y
Departamentales, Red Nacional de Informacion, etc.). De ahi el énfasis de la
Sentencia, en el sentido estructural de la respuesta, con el fin de garantizar que
existan los medios para superar la vision °retérica® de las nomas y de las

politicas®.

2.3.2 Departamental. La presente sistematizacion se desarrolla en el municipio de
Maria La Baja ubicado en el departamento de Bolivar (Ver Figura 4), por lo tanto
conocer la realidad departamental permitira realizar un analisis mas acertado y
contextualizado de la realidad local.

2.3.2.1 Generalidades. Bolivar es uno de los departamentos mas antiguos de la

nacion. Corresponde a los ubicados en la costa del mar Caribe, entre las

coordenadas 7°01" y 10°48’ de latitud norte y 73°45" y 75° 43’ de longitud al oeste
de Greenwich, y abarca una superficie de 25.978 km?.

Limita por el norte con el Mar Caribe, por el sur con el Departamento de
Antioquia, por el oriente con los departamentos de Atlantico, Magdalena, Cesar y
Santander, y por el occidente con los departamentos de Antioquia, Cérdoba y
Sucre.

* ACNUR. Balance de la politica publica de prevencion, proteccién y atencidn al desplazamiento
interno forzado en Colombia. p, 56.
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Figura 4. Departamento De Bolivar
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1- Cartagena de Indias
2- Santa Catalina
3- Clemencia

4- Santa Rosa

5- Villanueva

4~ San Estanislao
7-Turbaco

8- Soplavento

9- San Cristdbal
10- Calamar

11- Arjona

12- Aroyohondo
13- Turbana

14- Mahates

15- Bl Guamo

16- San Juan Nepomuceno
17- Maria La Baja

18- San Jacinto

19- El Carmen de Bolivar
20- Zambrano

21- Cérdoba

22- Magangue

23- Talaigua Nuevo

24- Cicuco

25- Mompos

26- San Fernando

27- Margarita

28- Piniflos

29- {(Normbre no registrado por
el IGAC)

30- Hatillo de Loba

31- El Pefidn

32- San Martin De Loba
33- Barranco de Loba
34- Altos del Rosario
35- Regidor

34~ Achi

37- Rioviejo

38- Tigquisic

39- Arenal

40- Morales

41- Montecristo

42- San Jacinto del Cauca
43- Simitf

44- Santa Rosa del Sur
45- San Pablo

44- Cantagalio
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Cuenta en total con 45 municipios y segun el censo realizado por el DANE en el
ano 2005, el departamento cuenta con 1.860.445 habitantes, de los cuales el
75,62% habita en las zonas urbanas y el 24,38% en las rurales.

Aunque la imagen de Bolivar se relaciona sobre todo con los atractivos turisticos
de su capital, Cartagena de Indias, y con la dindmica industrial y portuaria de esa
ciudad, el departamento tiene un territorio muy extenso y variado, tanto desde el

punto de vista geografico como del econémico y social.

Cartagena concentra el 62% de la poblacion departamental y practicamente la
totalidad de la produccion industrial, gran parte de ella ubicada en el complejo
industrial de Mamonal. La base econémica de los demas municipios es
predominantemente agropecuaria, minera y artesanal, con diferentes
especializaciones productivas en cada una de las subregiones. La industria
representa el 30% del PIB departamental; la agricultura, la silvicultura y la pesca,
el 12%; el comercio, hoteles y restaurantes, el 11%, y la mineria, el 2% {(...).

A pesar de su peso en la produccion departamental, las actividades industriales no
son las mayores generadoras de empleo. Esto se debe a que los subsectores de
productos quimicos y de refinacion de petréleo son muy intensivos en capital.
Entre las actividades industriales, la que ocupa mas personal es ia elaboracién de

bebidas y alimentos.

La produccion agropecuaria de! departamento ha retrocedido en la Ultima década,
tanto desde el punto de vista de la superficie cultivada como de las toneladas
producidas, sobre todo en los cultivos transitorios. Aunque se reconoce que
Bolivar presenta condiciones favorables para la produccién de tabaco, algodén,
palma africana y caucho, la precariedad de la infraestructura y del equipamiento

productivo, las condiciones de seguridad y las dificultades para el acceso a varias
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de las zonas del departamento han impedido aprovechar estas ventajas

potenciales.

En todo el departamento existe un gran desequilibrio entre el crecimiento
econémico alcanzado por unos pocos sectores productivos y las condiciones
sociales de la mayoria de los habitantes. El porcentaje de poblacion con
Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) es casi el doble que en el total nacional
(46,6% frente a 27,6%).

En términos generales, la prestacién de los servicios basicos es muy precaria en
comparacion con el resto del pais. Tiene, por ejemplo, coberturas menores al 50%
en energia eléctrica y alcantarillado y la tasa de analfabetismo supera el 10%.
También en salud la cobertura esta por debajo del promedio nacional [Déficit
porcentual de cobertura en salud (régimen contributivo y Sisben), 2005 es del
35,29%). Al mismo tiempo, la tasa de crecimiento de la poblacion es superior a la
del pais, lo que demanda mayores esfuerzos para lograr satisfacer las

necesidades basicas de toda su poblacion®.

2.3.2.2 Conflicto Armado y Desplazamiento Forzado En Bolivar. Debido a que
parte del departamento de Bolivar pertenece a la Sub Regién de los Montes de
Maria, se encuentra influenciado por las dindamicas sociales, econémicas y
politicas que alli se suscitan (Ver Figura 5), dentro de ellas la relacionada con el

conflicto socio-politico armado que tiene expresiones concretas en dicha zona.

En este sentido, cabe describir que desde finales de los 70, los grupos armados
insurgentes escogieron la region de los Montes de Maria como zona de refugio.
Durante los ochenta tenian presencia las FARC, el EPL y el ELN. En ésta misma
década se inicia la compra de tierras por parte de narcotraficantes, alrededor del

* Agenda Interna para la Productividad y la Competitividad. Documento Regional, Bolivar.
Departamento Nacional de Planeacién. Bogotd, junio 2007
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eje vial Sincelejo — Cartagena, en el Litoral Caribe, principalmente en los
municipios de Tolu, Toluviejo, San Onofre, Palmito y Sampués. Este proceso de
expansion ha estado acompafiado desde el principio por los grupos paramilitares

como parte de la proteccion a las actividades del narcotréfico.

A principios de los afios noventa se desmoviliza el EPL y entran en la disputa por
el dominio del territorio los grupos paramilitares a través de las AUC
(Autodefensas Unidas de Colombia). De hecho, la presencia de estas coincide con
el incremento de la violencia en la region a partir de 1996, por el recurso de las
masacres sucesivas, como estrategia para avanzar en el control estratégico del
territorio de los Montes de Maria. La guerrilla (FARC, ELN, ERP) tenia presencia
total o parcial en los municipios ubicados en el costado oriental de la misma hasta
el rio Magdalena y han ido extendiéndose hacia el litoral del Golfo de Morrosquillo,
donde se amparaban las actividades del narcotrafico. Ambos bandos buscaban
controlar el sistema vial y fluvial, para facilitar el trafico de drogas ilicitas hacia el
exterior™.

El valor estratégico del sur de Bolivar esta determinado geograficamente por la
Serrania de San Lucas; y por el acceso que desde alli se logra al rio Magdalena,
el oriente del departamento de Antioguia y la costa Atlantica. Asi mismo, la
geografia de la zona concede ventajas a la guerrilla, por cuanto permite el
repliegue en los momentos en que busca sustraerse del alcance de las fuerzas
que se encuentran a la ofensiva o lanzar ataques reldmpago desde sus
estribaciones antes de emprender la huida. Politicamente, el sur de Bolivar
durante varios afios ha sido objeto de la influencia guerrillera, cobrando asi una

fuerte representacion para los actores armados®’.

% Plan Integral y Unico de Atencion Integral a Poblacion Desplazada. Municipic de Maria La Baja
Bolivar. Primera Version. Marla La Baja, Agosto 30 de 2007.

" PROGRAMA PRESIDENCIAL DE DERECHOS HUMANOS Y DIH. VICEPRESIDENCIA DE LA
REPUBLICA Y USAID. Panorama Actual de Bolivar. p. 4,
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La regién que no es importante para el cultivo de ilicitos, si lo es para el trafico de
droga producida en la Serrania de San Lucas y el Bajo Cauca antioquefio. En
efecto, aprovechando la disposicién del relieve y las numerosas corrientes que
fluyen a los rios San Jorge y Cauca y finalmente al rio Magdaiena, la coca
procesada sale del pais por el litoral Caribe. La elevada intensidad de la violencia
en esta zona responde at propésito de los bandos en competencia de controlar
posiciones geograficas, corredores naturales y el sistema vial, en particular la
carretera troncal que atraviesa la zona. El Carmen de Bolivar es el municipio mas
codiciado en la disputa armada por cuanto es el centro econémico mas importante
y esencial en la logistica y obtencién de recursos para las organizaciones al

margen de la ley®.

Este panorama ha causado que muchas familias sean victimas del fenomeno del
desplazamiento forzado. De los 11 municipios de la sub Region afectados por el
desplazamiento, uno es exclusivamente expulsor (Colosd), tres exclusivamente de
llegada (San Jacinto, Chalan, Los Palmitos), y siete presentan las dos dinamicas
(Cérdoba, El Carmen de Bolivar, Maria La Baja, San Juan Nepomuceno, Morroa,
Ovejas Sucre y San Onofre).

2.3.2.3 Discapacidad En Bolivar. Segun datos retomados del Censo realizado
por el DANE en el afio de 2005, en relacién a la poblacidén con discapacidad
podemos afirmar que del 100% de las personas con algun tipo de discapacidad

permanente en el departamento de Bolivar:

- EI 47,5% presenta limitaciones permanentes para ver

- El127,8% presenta limitaciones permanentes para caminar o moverse

- El 14,5% presenta limitaciones permanentes para oir

- El 13,9% presenta limitaciones permanentes para usar brazos y manos
- ElI16,3% presenta limitaciones permanentes para hablar

* Ibid. , p. 5.
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- El14,8% presenta limitaciones permanentes para entender o aprender
- El 12,4% presenta limitaciones permanentes para relacionarse con los
demas

- EI12,6% presenta limitaciones permanentes para su autocuidado

En este marco, el Plan de Desarrollo del Departamento de Bolivar para el periodo
2004-2007, denominado “Por el Bolivar que todos queremos”, se contemplo la

realizacién de diferentes acciones en el campo de la discapacidad.

En el area de ampliacion con calidad, eficiencia y pertinencia de la educacion
publica departamental, se esperaba la consecucion de los recursos para la
construccion y dotacion de cuatro (4) Centros Integrales de Educacion Especial
que coordinarian su funcionamiento con entidades del orden nacional y municipal
el funcionamiento de los mismos, para beneficiar nifios y nifias de este

desprotegido sector.

De igual forma se plante6 la “implementacion de actividades ludicas — recreativas
en la nifiez limitadas, adulto mayor y juventud. En los municipios se implantaran
las actividades ludicas con la nifiez, los limitados fisicos, sensoriales y visuales,
como también con los adultos mayores y la juventud, en coordinacién con la
programacion nacional de Coldeportes y la Vicepresidencia de la Republica. La
ejecucion de estos certdmenes se realizan anualmente, tales como: la celebracion
del dia de! nifio “OASIS DE PAZ’, evento recreativo del adulto mayor “NUEVO
COMIENZO", los Juegos Deportivos Interzodales, los Juegos Nacionales
Paraolimpicos y demas actividades culturaies”.

Y la ejecucion del programa: “La Discapacidad No Limita”, que tenia como
finalidad lograr la atencién integral de la poblacién con discapacidad, fomentar la
rehabilitacion de las personas con discapacidad y su familia con base a su
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entomo (Estrategia RBC), disminuir los indices de discapacidad a través de la

prevencion y promocion.

2.3.3 Municipio De Maria LaBaja. Maria LaBaja es un municipio perteneciente al
Departamento de Bolivar y a la zona denominada Montes de Maria (Ver Figura 5);
limita al norte con el municipio de Arjona, al este con el Municipio de Mahates y
San Juan Nepomuceno. Al Oeste se ubica el municipio de San Onofre (Sucre) y
al sur el municipio del Carmen y San Jacinto. Se ubica a mas 0 menos 72 Km de

la capital del departamento.

Fue fundada el 8 de Diciembre de 1535 por Alonso de Heredia, hermano de
Pedro de Heredia el fundador de Cartagena, cerca del Arroyo de Zaimo y cerca
del poblado indigena llamado Tuya en jurisdiccion territorial del Cacique Abibe.
Mediante la ordenanza 03 del 11 de Diciembre de 1936 se constituyo en un
Municipio del departamento de Bolivar.

Cuenta con una extension total de 547 Km? de los cuales 150 Km? corresponden
al area urbana, es decir un 27,4%, mientras que el area rural se encuentra
constituida por 397 Km?, correspondientes al 72,6% de la extensién total del
municipio.

Dicha zona rural se divide en 11 corregimientos, 11 caserios, 10 veredas, que

constituyen Unidades Espaciales de Funcionamiento.
Los 11 corregimientos son: Nanguma, Flamenco, Correa, El Nispero, Retiro
Nuevo, San José de Playén, Nueva Florida, Los Bellos, Manpujan, Matuya y San

Pablo.

Los 11 caserios: El limén, El Sena, Marqués, Majagua, Nuevo Retén, Nueva

Esperanza, Pueblo Nuevo, Cold, Arroyo Grande, Munguia y Primero de Julio
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Figura 5. Ubicacion Geografica De Maria LaBaja

- Botivary Sucre en la Regidn Caribe - -

Creano
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Es un municipio con importante recursos naturales, en especial el recurso

hidrografico. Se localizan en el territorio las ciénagas de Maria La Baja, San Pabilo,

Carabali y la Cruz.
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Los arroyos mas importantes son Arroyo Grande y Arroyo Matuya, (...) estos
arroyos‘se represaron para construir el distrito de riego de Maria La Baja. Asi
mismo existen otros arroyos como los de Flamencos, Ledn, Arroyo Hondo, Paso
del Medio, Toro, Platano, El Chiquito, Colu, E! Canal, Munguia y Arroyo Corral.®

Al pertenecer a los Montes de Maria, cuenta con las condiciones aptas para el
desarrollo de la actividad agropecuaria y agroindustrial, fundamentandose su
cultura y tradiciones alrededor de los cultivos de economia campesina del tabaco,
maiz, yuca, fiame, la cria y levante del ganado de doble propdsito, especies

menores (avicultura, porcicultura) y la pesca artesanal.

Por contar con un distrito de riesgo, uno de los mas importantes de Colombia, se
encontré viabilidad en el cultivo de la palma de aceite en sus territorios. Este
cultivo ha sido piantado en las areas destinadas para la ganaderia y zonas en las
que se sembraban cultivos transitorios (de poca duracién de produccién y

cosecha) como el arroz, platano, yuca y maiz®

Actualmente en Maria LaBaja existen unas 3.800 hectareas sembradas de palma
de aceite, de las cuales 3.500 estan en produccién. Este municipio es el principal
productor de palma de aceite del departamento, seguido del sur de Bolivar. En
total son mas de cinco mil las hectareas sembradas en el territorio seccional®’.

En el municipio, se ubica la Planta Extractora Marialabaja S.A. que se encuentra
en fase de produccién de prueba. Este proyecto es impulsado por Promotora
Hacienda Las Flores S.A., y estan vinculados un gran nimero de pequefios
productores de la zona, pertenecientes a la Asociacion Agroindustrial de
Paimicultores de Marialabaja.

% http://marialabaja-bolivar.gov.co/presentacion. shtmi?ape=l----&s=i

*® Trabajo Final. Programa de Trabajo Social. Promotora Hacienda fas Flores S.A.

®" FIGUEROA, Hermes. Marialabaja huele a aceite de palma. En: El Universal, Cartagena, 24,
junio, 2007, p. 11A ¢. 14
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Estos cultivos, considerados dentro de los denominados “biocombustibles, han
generado una dinamica desfavorable que esta afectando la situacion de
alimentacion de los colombianos. Se espera que aumente el area sembrada para
los agrocombustibles, mientras se reduce el area sembrada de cultivos
alimentarios®. Lo anterior no solo quebrara a los productores de alimentos, sino
que ademas se reducira el abastecimiento alimentario nacional, el cual debera ser
suplido con alimentos importados de menor calidad nutricional (...). Ademas, Los
precios de los alimentos tienden al alza gracias a la produccién de
agrocombustibles®?,

Por otro lado, y segun el censo realizado por el DANE en el aiio de 2005, en el
municipio de Maria LaBaja, el 94,4 de las viviendas son casas. Frente a la
situacion de los Servicios Publicos en el municipio, este mismo censo arrojé que el
93,3% de las viviendas tienen conexién a Energia Eléctrica, mientras que tan sélo
el 0.5 % tienen conexidn a alcantarillado (Ver Figura 6).

8 Mientras los calculos oficiales revelaban que el area de cultivos transitorios (arroz, distintas
variedades de maiz, sorgo, ajonjoli, papa, trigo, frijol, mani y hortalizas) tendia a una reduccion de
200.000 hectareas en 2008. (En El Tiempo, edicién impresa, 30 de septiembre de 2006, Seccitn
Tierra y Ganados, p.8). La palma aceitera pasd de contar con 145,027 hectareas en 1998 a
275.317 en 2005. (Ver FEDEPALMA, www.fedepalma.org ) Lo cual indica que mientras en siete
afos el cultivo de palma de aceite se duplica, los cultivos destinados a la alimentacién se vienen
reduciendo.

Boletin electronico. Plataforma Colombiana Derechos Humanos, Derechos Humanos,

Demaocracia y Desarrollo. www.plataforma-
colombiana.org/drupal/files/boletin/Boletin_2_Plataforma_Final.htm.

La utiizacion de cafia para la produccion de etano! ha generado que solo en 2006 la panela
aumentara un 83.07% (mientras la inflacién anual para marzo de 2007 se encuentra en 5.78%) Ei
kilo de panela pasé de costar 705 pesos en enero a costar 1290 en diciembre. (El tiempo, 27 de
diciembre de 2006).
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Figura 6.
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Fuente: BOLETIN Censo General 2005 Perfil Maria la baja — Botivar. DANE.

Respecto al nimero de personas por hogar segun dicho censo, el numero de
personas por hogar en Maria LaBaja es de 4,3. Al discriminar la poblacién por
sexo, se concluyd que del total de la poblacién del municipio, el 52,1% son
hombres y el 47,9% mujeres (Ver Figura 7).

Figura 7.
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Fuente: BOLETIN Censo General 2005 Perfil Maria la baja — Bolivar. DANE.
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El 97,4% de la poblacién residente en Maria LaBaja se autorreconoce como raizal,
palenquero, negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente.

En cuanto al area educativa, el censo analizo la tasa de alfabetismo de la
poblacién en la cabecera y el resto del municipio concluyendo que el 74,1% de la

poblacion de 5 afios y mas, sabe leer y escribir.

La poblaciéon de 3 a 5 afios que asiste a un establecimiento educativo formal es
del 44,4%; de un 88,1% de la poblacién de 6 a 10 afios y del 78,8% de la
poblacion de 11 a 17 afios. Tan sélo el 20, 4% de las personas entre los 18 y 26

afos asiste a un establecimiento educativo formal.

Figura 8.
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Fuente: BOLETIN Censo General 2005 Perfil Maria la baja — Bolivar. DANE.

Tal como lo muestra el grafico anterior, de la poblacion residente en el municipio
de Maria LaBaja, el 44,5% ha alcanzado el nivel basica primaria, el 21,0%
secundaria; el 1,1% ha aicanzado el nivel profesional. Frente a esto, es importante
resaltar que tan solo el 23,2% de la poblacion residente no ha cursado ningun
nivel educativo (Ver Figura 8).
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Adicionaimente a esta informacion, cabe agregar diferentes elementos con base
en el Diagnostico Rapido Participativo realizado por el grupo de Agentes
Comunitarios en coordinacién con Handicap, a través del cual se identificaron

como principales problematicas a nivel municipal:

Todas las instituciones existentes en el municipio se ubican en un mismo
lugar, la plaza principal, donde es dificil el acceso para algunas
comunidades por las largas distancia

- Los hechos relacionados con el conflicto armado que suceden en el
municipio, influyen en la poblacion generando miedos, angustia e
incertidumbre

- El canal de drenaje es un factor de riesgo para la poblacién porque ya han
ocurrido varios accidentes en los se han ahogado nifios y se han generado

inundaciones
- Altos indices de desempleo
- Malas condiciones de saneamiento ambiental

- Aumento de nifios y nifas desescolarizados

El analisis DOFA realizado en el marco del mismo ejercicio diagnostico, nos
permite conocer de manera general la situacion del municipio de Maria La Baja
desde la percepcion de los Agentes Comunitarios que participaron de dichodel

proceso. Para ellos, las debilidades de su municipio son:

DEBILIDADES
- Desarticulacidbn de actores institucionales; débiles relaciones entre

instituciones y alcaldia
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Desinterés de la administracién frente a los temas de discapacidad y
desplazamiento forzado

No existe politica publicas a nivel municipal para la atencion a las personas

con discapacidad y en situacion de desplazamiento forzado

Discriminacién hacia las perscnas con discapacidad y en situacion de

desplazamiento forzado
Negligencia en las familias de las PcD frente a su rehabilitacion

Poca credibilidad en las organizaciones y ONG por expectativas generadas
y no cumplidas en antiguos procesos

Espacios publicos poco accesibles para las PcD

OPORTUNIDADES

Existencia de un marco legal que favorece la construccién de politicas
publicas

Desarrollo de proyectos sociales como el programa de desarrollo y paz
adelantado en los Montes de Maria

FORTALEZAS

Agentes Comunitarios comprometidos

Presencia de Accidn Social para la atencién a las personas en situacién de
desplazamiento forzado
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- Intenciones de conformar el Comite Municipal de Discapacidad

AMENAZAS

- Ubicacién geografica; pertenencia a los Montes de Maria

2.3.3.1 Contexto del Conflicto Armado y Desplazamiento Forzado en Maria
La Baja. Maria la Baja es uno de los municipios pertenecientes a los Montes de
Maria, por lo tanto se ha visto afectado de forma directa por el conflicto armado

colombiano.

Su territorio ha contado con la presencia de diferentes grupos armados ilegales
entre los cuales se destacan: las FARC, con influencia de sus frentes 35 (Antonio
José Sucre) y 37 (Boikos Bioho) pertenecientes al Blogue Caribe de esta
organizacion y las AUC, en especial uno de sus subgrupos denominado Maria La
Baja, compuesto aproximadamente por 25 hombres que vienen ejerciendo
influencia en los corregimientos de San José del Playén, Retiro Nuevo, Arroyo
Hondo, Nispero, Matuya, El Puerto, Correa, Nanguma, Flamenco y San Pablo,
jurisdiccion del municipio de Maria La Baja (Bolivar); San Basilio de Palenque y
Malagana jurisdiccion del municipio de Mahates (Bolivar); La Haya y San
Cayetano, jurisdiccion de San Juan Nepomuceno y San Cristébal y Paraiso,
jurisdicciéon municipio de San Jacinto (Bolivar)®.

La pobiacion del municipio ha sido victima de diferentes acciones lideras por los
grupos subversivos tales como:

- Entre los afios 2001 y 2002, sucedieron dos retenes, uno a manos de las
FARC y otro realizado por el ERP

% Panorama Actual de la Region de los Montes de Marfa y su entorno. Observatorio del programa
presidencial de Derechos Humanos y Derecho Internacional Humanitario. Bogota, Agosto de 2003
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- Como resultado de diferentes masacres, en el afo de 1999, 4 personas
fueron asesinadas en el mes de febrero, en mayo de 2000 en un mismo dia
se produce el asesinato de tres personas en el perimetro urbano; en abril
de 2001 en el corregimiento de Retiro Nuevo integrantes de las AUC

asesinaron con arma de fuego a cuatro agricultores.
- Ademas, de otras masacres ocurridas en San José de Playén y Mampujan

Esto convirtid a Maria La Baja en uno de los municipio mas afectados por la
violencia entre los afios 1999 y 2000, lo que obligé a que el Gobierno Nacional
declarara el dia 21 de septiembre de 2002 a Maria La Baja como uno de los 26
municipios amparados por la Conmocién Interior ubicandolo asi dentro de la
denominada Zona de Rehabilitacion (ZRC). Dicho decreto estuvo vigente desde el
dia 21 de septiembre de 2003 hasta abril de 2003.

En relacién a los desplazamientos forzados, la mayoria de los ocurridos son
llamados desplazamientos internos porque ocurren de los lugares mas apartados
de Maria La Baja hacia el caso urbano o lugares cercanos a éste. Es asi que
Maria La Baja es considerada con la doble condicion de expulsor y receptor de
personal en situacion de desplazamiento., Tal es el caso del corregimiento de
Playon, el cual al ser abandonado masivamente en el afio de 1999, ha sido
ocupado nuevamente por personas en situacién de desplazamiento forzado de
zonas como Meza, Mezita, Guamanga, Camarones, veredas ubicadas en zona
rural del Carmen de Bolivar.

Las personas en situacidon de desplazamiento forzado se han ubicado en
diferentes veredas, barrios y corregimientos, destacandose los siguientes por su
alta concentracion de poblacién con esta condicién: Rosas de Mampujan, San
José de La Pradera, Vereda La Pista, Barrio Sena, Vereda Marquez,
Corregimiento de Matuya y Barrio Versalles; en menor proporcion se ubican
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familias en los barrios El Recreo, Chumbum, Buenos Aires, La Botellita y Alto
Prado.

Segin encuestas realizadas por la Secretaria de Desarrollo Comunitario del
municipio, existen alrededor de cinco organizaciones de personas en situacion de
desplazamiento forzado, estas son: Asoplayon, Asocayeco, Asopaloaltico,
Asomundo y Asotrinidad.

En cuanto al funcionamiento del sistema de atencion a la poblacidon en situacion
de desplazamiento forzado a nivel municipal, fue posible recolectar informacion de
fuentes primarias a partir de una entrevista realizada a la persona encargada de la
coordinacién del Comité Municipal de Atencién a la poblacion desplazada del
municipio de Maria La Baja.

De esta manera fue posible conocer que las acciones que ha adelantado el comité
a favor de las personas con discapacidad son:

- Proyecto de autoconstruccion de vivienda con las comunidades de San José de

la Pradera y la Pista

- Atencion Humanitaria de Emergencia (Unicamente entrega de kit de
alimentacién)

- Gestidn de cupos a nifios y nifias en situacion de desplazamiento forzado

- Gestion de vinculacién al SISBEN y de vinculacion a Seguridad Social
Subsidiada
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Las acciones que se planean a futuro lo constituyen:

- Implementacién de RESA, en alianza con Accion Social y el Circulo de Obreros

(para el préximo afio)

- Se tiene programada la realizacion de un proyecto (con actividades en el area
de la salud, generacién de ingresos, etc.) con la comunidad indigena de Retiro

Nuevo, a través de una alianza entre la Alcaldia y el Circulo de Obreros.

La fortaleza del comité, segin la persona entrevistada, es la participacion
permanente de las personas en situacion de desplazamiento forzado y el interés
de los lideres en participar de los procesos de gestion del comité.

Y las debilidades son: poca constancia en las reuniones y encuentros del comité,

poco conocimiento que se tiene de la PsDF, poca gestion e interés por parte de la

actual administracion.

Cabe anotar, que cumpliendo con una de sus obligaciones, el comité logro que a
finales del mes de agosto de 2007, se publicara la primera version del PIU, Plan
Integral y Unico de Atencidn a poblacion desplazada, para el municipio de Maria
La Baja.

Este plan tiene como finalidad garantizar el goce efectivo de los derechos a las
personas en situacion de desplazamiento forzado, a partir de la articulacién de
diferentes instituciones. Es producto de un proceso de planificacion estratégica y a
partir de los planteamientos alli expuestos, se espera de destinacion de un monto
para hacer efectivas las acciones.
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2.3.3.2 Discapacidad en Maria La Baja. El municipio actualmente no cuenta con
estadisticas referentes a la situacion de discapacidad. Aunque se ha manifestado
desde la administracion el interés por realizar un censo de la poblacién con
discapacidad ubicada en el municipio de Maria La Baja, no se ha concretado ni

adelantado ninguna accién al respecto.

Por tanto, la unica informacién estadistica es la suministrada por el censo
realizado por el DANE en el afo de 2005, donde se anotan los siguientes
resultados: el 7,9% de la poblacién presenta algun tipo de discapacidad
permanente. (Ver Figura 9)

Figura 9.
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Figura 10
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Tal como se menciond con anterioridad, los Agentes Comunitarios perciben

diferentes problemas en cuanto al nivel de atencién a las personas con

discapacidad en su municipio. El desinterés por parte de las instituciones por

atender esta problematica; la poca accesibilidad en las infraestructuras; la

inexistencia de politicas publicas a nivel municipal; bajo cobertura en servicios de

salud en general y de rehabilitacién de forma puntual, conforman el conjunto de

problematicas a las cuales se enfrentan las personas con discapacidad.

Entre las instituciones que atienden a PcD en el municipic de Maria La Baja

podemos destacar:

o E.S.E Hospital Local, hospital de primer nivel

que ofrece servicios de

medicina general, odontologia, urgencias 24 horas, imagenes diagnésticas,

entre otros servicios.

» La Escuela Mixta No 3, que funciona como institucion educativa integradora
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o La Casa del Nifio, institucién especializada en la educacion de nifios y

nifias con discapacidad.

Esta dltima institucion fue caracterizada desde la aplicacion de la Ficha de
Informacidn Institucional. Es asi como fue posible conocer que la Fundacion Casa
del Nifio atiende nifios (as) y jovenes entre los 5 y 22 afios con cualguier tipo de
discapacidad y de cualquier estrato socioeconémico. De igual forma, se tienen en
cuenta personas con discapacidad aun cuando nc estén dentro de este rango de
edad.

Actualmente la Fundacién Casa del Nifio ubicada en el casco urbano de Maria la
Baja cuenta con 9 docentes profesionales en licenciatura (en preescolar,
matematicas, entre otras) y normalistas. Adicionalmente, La Casa del Nifio tiene
presencia en corregimientos horarios de 7AM a 12:30MD. Y en la institucién
ubicada en el casco urbano el horario se extiende de 2:30 PM a 5:30PM.

Los nifios (as) vinculados reciben diariamente el almuerzo. Ademas, la institucion
ofrece permanentemente servicio de psicologia, terapia ocupacional, fisioterapia y
trabajo social. Y cada cuatro o tres meses se remiten al rededor de 5 a 7 casos a
otros especialistas del area nutricional (nutricionista), fonoaudiologia y neurologia.

Se ofrecen otros espacios alternos como los culturales, existe actualmente en la

institucion un grupo de danza conformado por nifios (as) con discapacidad.

A la fecha se encuentran vinculados mas o menos 225 estudiantes distribuidos
asi:

- Retiro Nuevo: 25
- San Pablo: 50

- Matuya: 25

- Nueva Florida: 25
- Caso Urbano: 100
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Segun la persona entrevistada, una de las docentes de la institucion, las fortalezas

de la casa del nifo son:

« Se les brinda a los nifios(as) mayor oportunidad para estar incluidos a nivel
social

s La Casa del Nifio se convierte en un espacio en el cual las personas con
discapacidad pueden compartir con personas en iguales condiciones que ellos y
con la comunidad en general.

¢ La institucibn es una oportunidad para acceder a la educacidn y mejor
alimentacion

¢ Se ha logrado que muchos padres y madres acepten la discapacidad de su
nifio (a}, (incluso que se muestren en eventos a través del grupo de danza).

Y sus debilidades:

o Falta de Recursos Econdémicos para acceder a material didactico, para la
realizacion de talleres y otro tipo de actividades.

o La falta de recursos econdmicos dificultan hacer visibles algunos logros
alcanzados por la organizacion como el grupo de danza, que por no contar con
uniformes ha dejado de participar en cierto tipc de eventos.

+ Falta de un local propio

Continuando con el recorrido por las instituciones que brindan servicios a las
personas con discapacidad, podemos nombrar a FUNDAMICOR, fundacién sin
animo de lucro que funciond en el municipio de Maria La Baja. La mayoria de los
agentes referenciaron este hecho, es decir, su no funcionamiento, como una de
las debilidades en la atencién a esta poblacién.
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Dicha fundacion ofrecia atencion en salud y educacion a personas con
discapacidad fisica y cognitiva, y era una buena alternativa frente a la poca oferta
de servicios de este tipo presentes en el municipio de Maria La Baja.

Con respecto a grupos organizados de personas con discapacidad, se puede
identificar a la Asociacion Nuevo Progreso De Discapacitados De Maria La Baja
Bolivar.

Segun la entrevista aplicada a una de sus miembros, ésta asociacién se conformoé
en el aflo 1998 por una iniciativa nacida desde un teniente de la Estacion de
Policia de Maria La Baja en conjunto con otras personas de la comunidad. Se
empezaron a gestionar recursos (transportes) con la Alcaldia para lograr la

atencion que se requeria en fundacion REI y luego otro tipo de beneficios.

Los afiliados podian estar en cualquier rango de edad y con cualquier tipo de

discapacidad y tenian facil acceso a;

o (Gestion de afiliaciones al Sistema de Salud
¢ Medicamentos

e Citas médicas

Realizacién de diferentes actividades para los discapacitados
Sin embargo esta asociacion se encuentra inactiva y sus afiliados ya no cuentan
con sus servicios. Segun lo manifestado, las dificultades que se presentaron

consistieron basicamente en la apatia, “flojera” y poco trabajo en equipo.

Segun lo descrito con anterioridad, cabe afirmar que en el municipio de Maria La

Baja, hay muy pocas instituciones que brinden atencioén oportuna a personas con
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discapacidad, validando la metodologia de RBC como una estrategia muy

pertinente frente a dicho contexto.
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3. DESCRIPCION Y ANALISIS DE LA EXPERIENCIA

3.1 ATENCION A LAS FAMILIAS DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN
SITUACION DE DESPLAZAMIENTO FORZADO DESDE LA METODOLOGIA DE
REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD (RBC) IMPLEMENTADA
POR HANDICAP INTERNATIONAL EN EL MUNICIPIO DE MARIA LABAJA

Mejorar la situacion de la poblacidn con discapacidad y en situacion de
desplazamiento forzado con el apoyo de la familia y la comunidad, se constituye
en uno de los objetivos especificos del proyecto de intervencidn, por tanto deben
desarrollarse una serie de actividades tendientes a alcanzar lo propuesto.

En concordancia con lo anterior, la metodologia de Rehabilitacién Basada en la
Comunidad implementada desde Handicap International en el Municipio de Maria
LaBaja (y demés municipios beneficiarios) ha desarrollado a lo largo del proyecto
un proceso de atencion para la poblacion beneficiaria.

De este proceso de atencién pueden beneficiarse: personas con discapacidad y
sus familias (Ver concepto de discapacidad péagina 10), personas con
discapacidad y en situacidn de desplazamiento forzado y sus familias (Ver
concepto de desplazamiento forzado pagina 18), y personas en riesgo de adquirir
una discapacidad y sus familias, (A quienes se les aplica la Ficha de Beneficiario
en Riesgo de Adquirir una discapacidad, Ver Anexo 1)
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Este dltimo grupo lo constituyen las personas en situacion de desplazamiento
forzado. Aunque esta condicion no es una discapacidad, puede implicar o generar
situaciones que hacen a la poblacién mas vulnerable a adquirir una discapacidad.

El desarraigo y la violencia producen un impacto psicolégico en las victimas, que
puede ser variado: duelos no elaborados, cargas del pasado, la propia historia,
alteracién de los roles familiares, sentimiento de culpa, ruptura del tejido social,
pérdida de la identidad cultural, desconfianza, estigmatizacion, enfermedades

mentales.

Todo fo anterior puede verse agudizado por las adversas condiciones
socioecondmicas y de héabitat que en la mayoria de los casos deben soportar las
personas en situacion de desplazamiento forzado, haciendo a esta poblacién mas

vulnerable a adquirir una discapacidad.

Asi como los departamentos y municipios beneficiarios son receptores de
poblacién desplazada, también se caracterizan por los altos indices de pobreza®,
poco acceso a servicios de salud y servicios publicos domiciliarios, 10 que
igualmente se convierte en factores de riesgo.

En los municipios donde HIB trabaja, es muy comun encontrar en la poblacion
nifios y nifias con bajo peso, en estado de desnutricion y mujeres con embarazos

de alto riesgo.

Esto hace que sean considerados beneficiarios en riesgo de adquirir una

discapacidad, entre otros:

+ Mujeres embarazadas sin control médico

& Segun el DANE, en el Departamento de Bolivar la Poblacion bajo |a linea de pobreza
(proyeccion) 2005 es del 52,94 %
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+ Nifios con dificultades al nacer

¢ Mujeres gestantes y menores con desnutricion o malnutricién

* Personas maltratadas (violencia intrafamiliar)

e Personas con enfermedades como: hipertension, diabetes, enfermedades
degenerativas o de tipo congénito, epilepsia, artritis

o Residentes de zonas de alto riesgo o de dificil acceso (laderas, riberas de
quebradas)

» Residentes de viviendas sin alcantarillado o con condiciones de salubridad
bajas, personas que habiten cerca de basureros o en zonas con contaminacion
ambiental permanente y por tiempos prolongados { humo, ruidos)

¢ Personas expuestas al conflicto armado o demas hechos violentos

¢ Personas con consumo o abuso de sustancias psicoactivas

Pese a que el proyecto contempla la atencidn a los tres tipos de poblacion
sefialada con anterioridad (personas con discapacidad, personas en riesgo de
adquirir una discapacidad y personas con discapacidad en situacién de
desplazamiento forzado), se describird el proceso centrandolo en la atencién a las

familias con personas con discapacidad en situacion de desplazamiento forzado.

Desde el planteamiento mismo de! objeto de sistematizacion y del primer eje de
apoyo (Reconstruccién del proceso de atencion a las familias con personas con
discapacidad en situacién de desplazamiento forzado) se concibe centrar el
proceso en este grupo de personas que se enfrentan a una situacion de doble

vulneracion: el desplazamiento forzado y la discapacidad.

Es importante no perder de vista dicha delimitacién para lograr un correcto analisis

de los elementos en los cuales se profundizara posteriormente.
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Luego de realizar esta precision, es posible entrar a reconstruir el proceso de
atencion a las familias de personas con discapacidad en situacién de
desplazamiento forzado desde la estrategia de Rehabilitacion Basada en la
Comunidad implementada por Handicap International en el Municipio de Maria
LaBaja y de manera inicial describir el Rol que desempefia cada uno de los

actores gue participan a lo largo del proceso

3.1.1 Rol Que Desempeiia Cada Actor Durante El Proceso De Atencion. Es
importante reconocer que el desarrolio del proceso de atencion a las familias,
implica todo un trabajo previo de planeacion y coordinaciéon a nivel institucional,
pero que no es el objeto del presente andlisis, como por el contrario si lo son las
diferentes actividades adelantadas en las comunidades, donde participan los

siguientes actores cumpliendo cada uno con roles especificos:

3.1.1.1 Agentes Comunitarios RBC. Los Agentes Comunitarios generalmente
son personas reconocidas como lideres en su comunidad que han participado o
participan en diferentes procesos de base como las Juntas de Accién Comunal
(JAC), grupo de Madres Comunitarias o Madres FAMI, Juntas de Vivienda, Grupos
Religiosos, Asociaciones y Organizaciones, Promotorias en Salud, entre otros.

Sin embargo, familiares, personas con discapacidad o personas en situacion de
desplazamiento forzado se han vinculado como Agentes partiendo de su
experiencia en alguna o ambas situaciones de vulnerabilidad, el desplazamiento
forzado y la discapacidad. Los Agentes Comunitarios RBC, son personas que
trabajan a favor de la comunidad sin recibir ningun tipo de salario o recompensa

economica.

En cambio, este grupo de personas, ha sido capacitada en diferentes temas

relacionados con la discapacidad y el desplazamiento forzado. Esto permite
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identificar como parte de su rol en la atencién a las familias y personas con

discapacidad en situacion de desplazamiento forzado:

e Los Agentes Comunitarios identifican y localizan a las personas con
discapacidad y en situacién de desplazamiento forzado que se encuentran en
su comunidad

» Deben participar en el diligenciamiento de la Ficha de Beneficiario (Ver Anexo
2)

» Realizar las visitas de acercamiento a los beneficiarios (as)

» Participar en la construccion del Plan de Rehabilitacion a través de sus
orientaciones y conocimientos sobre las servicios que ofrece el municipio y
como acceder a ellos. Ello lo invita a estar actualizado de los servicios
presentes en el municipio (ejemplo: ampliacién de cobertura para el régimen
subsidiado, jornadas de salud, jornadas recreativas, etc.)

» Motivar y acompaniar a la familia y personas con discapacidad y en situacién de
desplazamiento forzado en la realizacion del Plan de Rehabilitacion (Ver Anexo
3.). Es el Agente el primer encargado de evaluar los progresos y las
dificultades. Para esto debe diligenciar la ficha: Registro de Seguimiento al Plan
de Rehabilitacién. En fin, es el responsable de realizar el seguimiento a los
beneficiarios (as).

+ Socializar y multiplicar los conocimientos adquiridos con todos los actores de la

sociedad (familias, comunidad, instituciones publicas y privadas, ONG's)

Adicional a las funciones anteriores, es ideal que los Agentes Comunitarios
gestionen y promuevan actividades en beneficio de la poblacién con discapacidad
en situacion de desplazamiento forzado, vinculando a las instituciones
municipales. Deben estar en capacidad de promover nuevas alternativas de
solucion a las dificultades de este grupo poblacional,
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A nivel personal, los Agentes Comunitarios deben actuar guiados por los principids
que fundamentan la Rehabilitacion Basada en la Comunidad como lo son: la
igualdad, justicia social, solidaridad, integracion y dignidad.

Por lo tanto, se espera que el Agente Comunitario sea sensible ante la situacion
de las personas con discapacidad y en situacién de desplazamiento y sus familias;
tenga la capacidad de escucha y comprension frente a sus dificultades; debe ser
capaz de establecer relaciones de empatia, confianza y respeto con los
beneficiarios; debe ser buen observador pero a la vez prudente; mantener una
buena relacibn de comunicacion con su grupo de Agentes Comunitarios,
profesionales del equipo y beneficiarios. El Agente debe aceptar las diferencias y

ser claro en las orientaciones que brinde.

3.1.1.2 Profesional del area social (Trabajador Social o Psicélogo) Operador
de campo referente del municipio beneficiario correspondiente. Los
operadores de campo son las personas responsables de las actividades
operativas. Deben rendir informe de las actividades, participar en la planificacion
de las mismas, evaluar la intervencién y proponer acciones con el fin de mejorar

los procesos®.

Tiene bajo su cargo el manejo de la logistica (recursos materiales, financieros y
humanos) de cada una de las Misiones.

En cuanto al proceso de atencién a las familias y beneficiarios cumple con los

siguientes roles:

e Presentar de forma correcta y completa la informacién referente a Handicap
International, el proyecto y la metodologia RBC

% Debido a que el objeto de sistemnatizacion se centra en el proceso de atencion, no se hara
énfasis en las actividades de planeacion y presentacién de informes sefaladas.
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o Diligenciar correctamente la Ficha de Beneficiario

e Apoyar al Agente Comunitario en las orientaciones que éste realice y dar desde
su area (social) orientaciones pertinentes a las familias y beneficiarios. Para
lograr esto, debe conocer y estar al tanto de Ios servicios que se ofertan desde
el municipio: planes, programas, proyectos, oferta educativa, laboral, de
recreacion, etc. En resumen, conocer los servicios y programas a nivel
municipal en atencién en salud, educacion, rehabilitacion y desplazamiento.
Todas estas orientaciones y recomendaciones deben quedar por escrito en el
Plan de Rehabilitacion.

o Promover la participacion de los Agentes Comunitarios tanto en los procesos
de atencién a las familias como promover la generacion de nuevas actividades
lideradas por el grupo de Agentes y reafirmar la responsabilidad que tienen

frente al seguimiento a los beneficiarios (as).

» El operador profesional esta en la capacidad de realizar orientaciones a nivel

familiar que favorezcan el proceso de rehabilitacion de los beneficiarios

e Uno de los principales roles del operador referente del municipio es acomparar
al conjunto de Agentes Comunitarios como grupo y favorecer la dinamica al
interior del mismo procurando consolidarlo como un equipo de trabajo, con
miras hacia la conformacion del Comité Local de Rehabilitacion RBC®,
Organizaciones o0 Asociaciones a favor de la poblacién en situacidn de
desplazamiento forzado y con discapacidad.

" EI Comité Local de Rehabilitacion RBC es el encargado de administrar el programa de RBC, con
él, la comunidad misma se hace responsable de las personas con discapacidad y en situacién de
desplazamiento forzad que viven en ella.
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Todas las acciones anteriores deben ser articuladas con el rol que desemperia
como gestor y enlace institucional a nivel municipal. Debe dar a conocer el
proceso de RBC a las autoridades y facilitar [a articulacién de las ofertas

instituciones a nivel municipal y las acciones de HIB.

3.1.1.3 Profesionales en las areas de: Fonoaudiologia, Educacién Especial,
Fisioterapia y Psicologia. Los profesionales en el area de fonocaudiologia,
fisioterapia, educacion especial y psicologia, son los encargados de atender a las
personas con discapacidad en situacion de desplazamiento forzado que son
remitidas por los profesionales del area social. Evaila las condiciones de
discapacidad y deja por escrito a la familia beneficiaria una serie de actividades
de rehabilitacidn con las cuales se espera que el beneficiario sea mas auténomo,
participe y se integre a la red social y comunitaria a partir de sus limitaciones y
capacidades.

El profesional debe orientar y comprometer a la familia en la realizacién del Plan
de Rehabilitacion que deja por escrito. Para contribuir con el logro de lo anterior,
debe generar una relacion basada en la empatia, respeto e involucrar a los

familiares y a la persona con discapacidad durante toda la atencion.

Otro de los roles que cumplen los profesionales en las areas sefialadas,
corresponde a su papel como facilitadores en los procesos de capacitacion a
Agentes Comunitarios. Estas capacitaciones son los espacios mediante los cuales
se brindan a los Agentes Comunitarios las herramientas tedricas y practicas
necesarias para el proceso de atencién a las familias, por tanto se convierten en
una de las variables que influyen en el adecuado proceso de intervencion a los

beneficiarios.

A traves del siguiente cuadro se expone de forma general el area del profesional

(fonoaudiologia, educacién especial, fisioterapia, psicologia), una breve
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descripcién de dicha profesién (competencia, especialidad, casos en los que
interviene) y algunos casos de las personas que son remitidas a cada uno de ellos
desde la estrategia RBC.

Tabla 3. Areas de atencién a Beneficiarios HI

ALGUNAS
AREA CARACTERISTICAS REMISIONES

La Fonoaudiologia es una|e Pérdidas auditivas o
disciplina  cientifica gque sorderas

estudia la comunicaciéon y | e Dificultades de
trabaja sobre la prevencion, pronunciacion o]
terapéutica y rehabilitacion personas sin habla
_ ide sus disturbios. | ¢ Sindrome de Down
FONOAUDIOLOGIA | La Fonoaudiologia interviene | ¢ paralisis Cerebral
en las disfunciones o, Sindromes con
patologias que impiden ©| iteraciones
perturban el normal | comynicativas
desarrollo y de " 12| 4 Dificultades visuales
comunicaciéon humana™. infantiles
Para nifios y nifias de 0-14
afios:
# Dificuliades en el
aprendizaje escolar
(lectura, escritura,

Educacion  especial, es matematicas)

aquella destinada a alumnos | 4 prgplemas de memoria,
con necesidades educativas atencién,  control  de
especiales  debidas a| impulsos que limiten su
sobredotacién intelectual o|  desempefio diario
discapacidades  psiquicas, | ® Trqstornosdel desarrollo
EDUCACION fisicas o sensoriales. La gg;i,fo"enes de 14 - 25430
ESPECIAL Educacién  Especial en . P' bl i
sentido amplio comprende rovlemas cogniives
todas aquellas actuaciones |* Eﬁgf::duaggipiii?ggam"
encamlnadas, a compensar | Autismo, retardo mental,
dichas n:acesudaddgs, ya sea limitacién visual y auditiva
en centros ordinarios o©
especificos.*

% Tomado de: http:/feyamorfudia.galeon.com/aficiones823997.htmi
& http:/fes.wikipedia.org/wiki/Educaci%C3%B3n_especial
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ALGUNAS
AREA CARACTERISTICAS REMISIONES
Amputacion de
Es el conjunto de métodos, | miembros
actuaciones y técnicas, que
mediante la aplicacion de | Utilizacion de ayudas
medios  fisicos, curan, | técnicas
previenen y adaptan a
FISIOTERAPIA personas discapacitadas o | Nifios y nifias o muy
afectadas de disfunciones | rigidos o muy aguados
psicosomaticas, somaticas y
organicas 0 a las que
desean mantener un nivel
adecuado de salud.™
La psicologia moderna se
ha dedicado a recoger
hechos sobre la conducta y
la  experiencia, y a|e NiAos y nifas con
organizarlos Trastorno por Déficit
sistematicamente, de Atencidn e
] elaborando teorias para su Hiperactividad
PSICOLOGIA comprension. Estas teorias Dificultades
ayudan a conocer y explicar |  emocionales en las
el comportamiento de los personas con
seres humanos y en alguna discapacidad
ocasion incluso a predecir Orientacion familiar
sus acciones futuras, | « Estrés pos trauma
pudiendo intervenir sobre
elias™.

La posible atencion recibida por las personas con discapacidad en situacion de
desplazamiento forzado a través de este equipo de trabajo, es integral y tiene

como fin una habilitacion/rehabilitacion en la cual se tiene en cuenta al ser humano

" Concepto de la AEFlI (Asociacién tomado de
http://www fisiofundamental.com/guiatemat .htmi

"* Tomado de: http:/members.fortunecity.com/buckerd/psicologia/psico.htm

Espafiola de Fisioterapeutas,
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como un ser bio-psico-social por lo cual se brinda acomparniamiento y orientacion
en todos estos sentidos.

Tomado de Boletin Huellas Cuarta Edicién, p.8

3.1.1.4 Rol de ia familia del beneficiario. Todas las acciones desarroliadas en el
marco de la metodologia RBC pretenden favorecer de manera especial a las
personas con discapacidad y en situacion de desplazamiento forzado y a sus
familias.

Sin embargo, estos dos actores tienen a su vez un grado de responsabilidad
dentro de todo el proceso de rehabititacion.

La familia se convierte en el principal gestor de cambios para favorecer a su

familiar con discapacidad, es su responsabilidad acompaiar y motivar en Ia
realizacion def Plan de Rehabilitacion.
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Al interior de la familia deben generarse relaciones que propicien 1a inclusion de la
personas con discapacidad y lo hagan participe de la dindmica familiar
contribuyendo asi en gran medida al logro de su rehabilitacion e inclusidn social.

Estos actores beneficiarios (familia y Persona con Discapacidad en situacion de
desplazamiento forzado) deben demostrar su compromiso y motivacion por
mejorar sus condiciones de vida, asistiendo a las Jornadas RBC, talleres,
capacitaciones y eventos, es de esta forma como adquieren los elementos que

facilitan mejorar sus condiciones.

En este punto, es pertinente anotar las diferentes dificultades que pueden
presentarse a ias familias para lograr su vinculacién a las actividades sefialadas,
éstas pueden ser de tiempo pero sobre todo econdmicas’® sin embargo, cabe
sefalar que en muchos casos prima sobre dichas dificultades, el desinterés,
desanimo y poco esfuerzo demostrado en participar de alguna de ellas.

3.1.1.5 Rol de las instituciones municipales. Cada una de las instituciones
presentes en el municipio beneficiario tiene determinadas funciones que deben
cumpilir.

Handicap International a través de su proyecto, lleva a cabo acciones tendientes a
lograr la articulacion de sus actividades con las capacidades locales. A partir de
sus competencias y compromisos, las instituciones y entidades municipales deben
brindar a la personas con discapacidad en situacion de desplazamiento forzado la

atencion requerida.

Los profesionales que hacen parte del equipo, remiten a los servicios municipales
y esperan que estos respondan a las necesidades de los beneficiarios. Luego a

" Su vincutacion a actividades informales que tienen como ganancia lo vendido o producido por
un dia de trabajo hace que muchas personas no puedan asistir.
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través de la articulacion Hl-Instituciones, Handicap Internacional hace el
seguimiento del acceso a dicha atencion por parte de los beneficiarios del
proyecto.

3.1.2 Reconstruccién del proceso de atencion a las familias de personas con
discapacidad en situacién de desplazamiento forzado desde la metodologia
de rehabilitacién basada en la comunidad (RBC) implementada por
Handicap International en el Municipio de Maria Labaja

3.1.2.1 Localizacion e identificacion de beneficiarios (as), visita de
acercamiento. Los Agentes Comunitarios son los encargados de identificar y
localizar a las personas con discapacidad y en situacién de desplazamiento
forzado que se ubican en sus municipios realizando una primera visita domiciliaria;
es alli donde empiezan a poner en practica los conocimientos gue han adquirido
en los temas de discapacidad, salud, desplazamiento forzado, derechos, entre
otros.

Esta primera visita domiciliaria tiene como objetivo dar a conocer a la familia yala
persona con discapacidad y en situacion de desplazamiento forzado, el rol que
cumpie el Agente Comunitario, explicar la estrategia RBC, informar sobre
Handicap International, su labor y objetivos, e identificarla como la organizacion
gue acompana el proyecto. La informacién brindada debe ser clara, breve y
precisa, evitando crear en las familias y beneficiarios (as) falsas expectativas
frente a los beneficios que ofrece la organizacion.

Con este primer acercamiento Agentes Comunitarios — Familias / Beneficiarios
(as) debe lograrse un ambiente de confianza, empatia y aceptacion; reconocerse a
la personas con discapacidad y en situacion de desplazamiento forzado, el
entorno donde habita y sus condiciones de vida.
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Los datos que el Agente tomara en este momento, consisten en el nombre de la
persona con discapacidad y en situaciéon de desplazamiento forzado, su direccién
completa, su edad, tipo de discapacidad y un referente a nivel familiar (jefe del
hogar, cuidador, etc.). Posteriormente, el Agente Comunitario debe explicar a la
familia que realizara una préxima visita con el acompafiamiento de uno (a) de los
profesionales del Equipo Handicap International.

Es muy importante que el Agente Comunitario centre su atencién en la personas
con discapacidad en situacién de desplazamiento forzado y que ésta sea la que
brinde la mayor parte de la informacién; si por causa de su situacién de
discapacidad, el proceso de comunicacion entre Agente y beneficiario se ve
limitado, el Agente Comunitario debe involucrar a la familia para adquirir la
informacion pertinente, pero sin perder de vista a las persona con discapacidad
quien es el actor fundamental del proceso.

Teniendo presente que la mayoria de Agentes RBC son personas que se ha
caracterizado por su trabajo con las comunidades, por ser lideres dentro de ellas o
por conocerlas de forma amplia, es muy comdn que tanto las familias como las
personas con discapacidad en situacion de desplazamiento forzado los conozcan.
Esto se convierte en una ventaja para el Agente Comunitario a la hora de realizar
la primera visita informativa, aunque no sea la primera que este realice a la familia,
por el contrario si es en ella en la cual da a conocer por primera vez el proceso de
Rehabilitacion Basada en la Comunidad y sus objetivos frente a las personas con
discapacidad en situacién de desplazamiento forzado.

El hecho que el Agente sea referenciado o identificado por las familias de su
comunidad, no implica que éste no tenga la responsabilidad de explicar los
objetivos de Handicap International, la metodologia RBC, su rol como Agente

Comunitario RBC e indagar por las causas y demas informacion que tengan los

105



A1

familiares sobre |la discapacidad; significa en cambio, un proceso adelantado en lo
referente a la generacion de confianza, credibilidad, empatia con las comunidades.

Los datos recogidos (Nombre, Edad, Tipo de Discapacidad, Persona de Contacto)
deben ser consignados en la Ficha de Identificacién de personas en riesgo y con
discapaciad (Ver Anexo 4) y deben ser socializados con la Operadora de Campo
referente del municipio, para que a partir de dicha informacién se organice la
futura misidn en la cual se realicen las visitas de orientacion y priorizacion.

Para planificar esta agenda, debe tenerse en cuenta la ubicacidon de los
beneficiarios (as), las formas de acceso a la zona (bicicleta, moto, carro, a pie), los
Agentes Comunitarios que acompafiaran y demas recursos necesarios para
desarrollar las actividades.

3.1.2.2 Visitas de Orientacion y Priorizacion. El Segundo acercamiento con la
familia beneficiaria y la persona con discapacidad en situacién de desplazamiento
forzado, es denominado, visita de orientacion y priorizacién a beneficiarios: y es el
encuentro del Agente Comunitario, Familia / Persona con discapacidad y en
situacion de desplazamiento forzado y el Profesional del Area Social (Trabajador
(a) Social o Psicélogo (a)) representante de Handicap International.

Durante esta visita, el Agente Comunitario es el encargado de presentar al
profesional de Hi que acompafia y a Handicap International como organizacion de
manera sencilla (HI es una ONG de Cooperacion Internacional que trabaja por la
poblacién con discapacidad...). Por su parte el profesional, debe asegurarse de
que la familia conozca la estrategia de Rehabilitacion Basada en la Comunidad y
tenga claridad sobre los objetivos de la organizacion, frente a esto se convierte en
un apoyo para el Agente Comunitario en cada una de sus intervenciones.
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Al igual que en la primera visita, debe generarse una atmoésfera de respeto,
simpatia y confianza -sin perder de vista el profesionalismo-, con el fin de que la
(s) persona entrevistada (s) este en disposicién de suministrar los datos que se
requieren para un buen diagndstico de la situacion del beneficiario (a) y sus

condiciones de vida.

Para esto, existe un formato de encuesta que, en parte, guia la dinamica de la
interaccion Agente Comunitario, familia / beneficiario (a) y profesional. En el caso
de las personas con discapacidad y en situacion de desplazamiento forzado, el
formato a diligenciar es la denominada Ficha de Beneficiario con Discapacidad
(Ver Anexo 2) a partir de la cual se busca conocer la situacién de la persona con
discapacidad, sus condiciones de vida y su participacion en su entorno familiar y

comunitario.

Esta ficha consta de 10 paginas y el tiempo necesario para su diligenciamiento es
de 45 minutos aproximadamente. En su disefio, se han tenido en cuenta aportes y
recomendaciones que desde los sectores de salud, educacién, trabajo, DANE y
otras experiencias territoriales. A continuacién se describe brevemente la forma

como esta estructurada:
* Informacion sobre la fecha y lugar en el cual se diligencio la ficha

l. Informacion Personal: contiene los datos especificos que hacen a al

beneficiario (a) unico e inconfundible; esta seccidon se encuentra subdividida a

su vez en dos partes:

» Datos de la persona con Discapacidad: en este punto se obtienen los
datos basicos de la persona con discapacidad como nombre
completo, edad, identificacién, vinculacion o no al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, entre otros.
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» Informacién en caso de ser una Persona en Situacidn de
Desplazamiento Forzado: se caracteriza de forma generat la situacion
de desplazamiento, zona de expulsion, tipo de desplazamiento,

atencidn recibida, si esta o no registrado (a), entre otros datos.

Informacion _Socio-Familiar: a través de esta seccidn es posible

identificar el tipo de familia en la cual convive la persona con
discapacidad, el numero de personas que la integran, edades, nivel
educativo, ocupacion y las personas que aportan econdémicamente (lo
cual da una idea muy general sobre los ingresos familiares).

Condiciones de la vivienda: es relevante conocer sobre las condiciones

de la vivienda, ya que esta informacién da cuenta de la calidad de vida
de los (as) beneficiarios (as). Este punto indaga sobre el tipo de vivienda
(casa, apartamento, pieza, inquilinato, otro), sobre la tenencia de la
misma (propia, arrendada, prestada, compartida), el material del que
esta construida y servicios con los que cuenta. Las especificaciones
respecto a las condiciones de accesibilidad a la vivienda, también estan
contempladas en esta ficha. Se pregunta si a la persona con
discapacidad se le facilita la entrada y salida de la vivienda, si puede
acceder y usar las diferentes zonas de la misma (bafios, cocina, lugares
comunes). Al finalizar, se pregunta si ha utilizado algunc de los
mecanismos de proteccién de los derechos fundamentales para acceder

a vivienda,

Situacién Educativa: Se indaga sobre la vinculacién a una institucion

Educativa, el tipo (regular o especial), la formaciéon académica del
beneficiario (a), si ha repetido algan nivel, si dejo de estudiar, si nunca
ha estudiado y si ha interpuesto algun mecanismo de proteccion de los
derechos fundamentales para acceder a la educacién.
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V. Situacién Laboral: Da cuenta del tipo de actividad laboral a la cual se

encuentra vinculado el beneficiario (a) al momento de la encuesta; si no
se encuentra trabajando se pregunta por las causas y sobre las
preferencias de la persona a la hora de trabajar (;En que le gustaria
trabajar?). Al igual que en los dos puntos anteriores se busca conocer si
el beneficiario (a) ha recurrido a algin mecanismo de proteccién de los
derechos fundamentales para acceder al empleo.

VI.  Participacién Comunitaria: “Este bloque aplica para las personas de diez

anos y mas. Por cuanto se considera que la persona a esa edad ya ha
debido comenzar a participar en algunos espacios como educacién y
relaciones familiares, etc.””>Se dirige a identificar aquellos espacios en
los cuales las personas en situacion de discapacidad presentan barreras
u oportunidades, en la realizacion de actividades vitales como miembros
de una familia y como ciudadanos (as).

Vil.  Equipo de Atencién HI y Otros: En este espacio debe escribirse los

nombres de las personas que participaron en la atencién, la fecha de
realizacion y la profesién de cada uno de los que hicieron parte del

proceso.

VIIl.  Situacién de Salud: Se indaga sobre el estado de salud del beneficiario
(a), si padece alguna enfermedad, si toma algin medicamento en
especial, desde hace cuanto presenta la discapacidad, las posibles
causas, los servicios de rehabilitacion o de salud que recibe y si ha
recibido apoyo de alguna organizacion o institucién. De igual forma, es
necesario explicitar si utiliza alguna (s) ayuda (s) técnica (s) como: silla
de ruedas, protesis, anteojos, audifonos, etc.: o si le han sugerido la

”* Documento Institucional. “Intreducci6n para el diligenciamiento de las fichas”
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utilizacion de alguna de ellas. Se pregunta si el beneficiario (a) presenta
crisis respiratorias o convulsivas y si a interpuesto algun mecanismo de
proteccion de los derechos fundamentales para acceder a servicios de
salud.

IX.  Datos de la Discapacidad: Esta es la parte en la cual se consigna la

mayoria de la informacion referente a la discapacidad como tal. Existe
una linea destinada para escribir el diagndstico de Ia discapacidad y otra
para clasificarla segun el tipo de discapacidad que se presenta: fisica,
sensorial, cognitiva, psiquiatrita, ninguna. Posteriormente se observan
las capacidades de la persona con discapacidad en las areas de
movilidadfiocomocién,  comunicacién/escucha, visién,  procesos

mentales/emociones y vida diaria.

En la dltima pagina de la ficha, se encuentra una parte para consignar
OBSERVACIONES GENERALES, que puede ser cualquier informacion relevante
que se haya identificado y de la cual no se haga referencia en ningun otro aparte
de la ficha, o también en este punto puede profundizarse sobre la situacién de
discapacidad (antecedentes, causas, situacion actual de salud, etc.), la dinamica
familiar (aceptacion de la persona con discapacidad, consecuencias de la
situacién de desplazamiento forzado, manejo de la autoridad, demostraciones de
afecto con la persona con discapacidad, comunicacion, etc.), los servicios que
esta recibiendo actualmente el beneficiario (a) (institucion que brinda la atencion,
procedimientos que se realizan, intensidad de la atencion, beneficios, evolucién,

dificultades, etc.), entre otros que pueden ser relevantes.
De igual forma, en este ultima pagina estd la seccidn para las

RECOMENDACIONES en la cual es preciso escribir todas las orientaciones e
informacion brindada a la familia y personas con discapacidad en situacion de
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desplazamiento forzado en cualquiera de las areas (salud, educacion, sexualidad,

recreacion, acceso a servicios, documentacion, etc.).

AYUDAS TECNICAS SUGERIDAS, durante el proceso pudo identificarse por
parte de alguno de los profesionales alguna necesidad de ayuda técnica que
favorezca las condiciones del beneficiario, esta identificacion debe ser anctada en
este aparte con el fin de convertirse en una guia para la planificacion de futuros

talleres.

El ltimo recuadro esta destinado para que se refiera el motivo de la REMISION y
el profesional o profesionales del Equipo que deben atender préximamente al
beneficiario (a).

El profesional de Handicap International en conjunto con el Agente Comunitario
debe diligenciar correctamente la ficha de beneficiario. Se espera que el Agente
Comunitario participe activamente tantc en la formulacién de las preguntas a la
persona entrevistada (familiar y/o persona con discapacidad en situacién de
desplazamiento forzado), como en las orientaciones que se le brinden y la
construccion del Plan de Rehabilitacion.

Es importante entonces, que el profesional genere en el Agente Comunitario
motivacion y espacio para su participacion durante la visita domiciliaria.

3.1.2.3 Entrega del Plan de Rehabilitacion. E| Plan de Rehabilitacidn, “son todas
las recomendaciones que damos a ias personas para que logren su
‘rehabilitacion” entendido desde la discapacidad, actividades entregadas por los

profesionales técnicos, pero también io relacionado a todas las orientaciones
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gue les damos para su “acceso a... “entendido a la gestion de recomendaciones

dadas para mejorar o incidir en una dinamica familiar’™,

Este debe formularse a partir de la informacién compartida por parte del
entrevistado (a) y de las observaciones realizadas por el Agente Comunitario y el
profesional. Estas fuentes de informacién (entrevista y observaciones) conjugada

con la experiencia y conocimientos del profesional y Agente Comunitario, permiten

identificar:

« Si el profesional del area social (Psicdlogo — Trabajador Social) debe realizar

orientaciones especificas desde sus competencias profesionales.

» Si es necesario que se oriente al beneficiario (a) y /o familia, sobre el acceso a
servicios (de educacion, salud, vivienda, identificacion etc.) o programas
existentes en su comunidad (desayunos infantiles, comedores comunitarios,

programas de vivienda, recreacion, etc.)

¢ Si el beneficiario (a) requiere la atencidon puntual de alguno o varios de los
profesionales del Equipo de Handicap International (Fisioterapeuta, Educadora
Especial, Fonoaudibloga, Terapeuta Ocupacional, Psicologo, entre otros.)

Los datos anteriores se convierte en uno de los componentes del Plan de
Rehabilitacién, corresponde al componente A del mismo, o area social, definida
para Hl como aquel que “hace referencia a todas las recomendaciones,
orientaciones y remisiones que se hacen en discapacidad y desplazamiento

forzado™™™.

: Documento Institucional. “Ideas Generales para tener en cuenta para el Seguimiento”. Pag. 10.
Ibid., p. 10.
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Para el Plan de Rehabilitacion se cuenta con un formato que lleva este titulo (Ver
Anexo 3.), y que contiene informacién basica de la persona para el cual fue
disefiado tal como: nombre, edad, municipio, fecha de entrega del plan, agente
comunitario que hace seguimiento, aspectos que se quieren mejorar con las

actividades,

Alli se escriben todas las remisiones y orientaciones dadas, las cuales deben ser
claras, breves y precisas, por ejemplo, si se orienta sobre la gestiéon de un
documento de identidad es necesario escribir todo el proceso que debe seguirse,
lugar al cual acudir, documentos que la persona debe llevar, si es posible una
persona de contacto, todo con el objetivo de que Ia gestion sea realizada.

En el caso en que la persona con discapacidad y en situacion de desplazamiento
forzado, bien sea por su tipo de discapacidad o situacion de la misma, requiera de
una atencién institucionalizada o mas especializada (neurologia, neuropediatria,
psiquiatria, odontologia, etc.) que no pueda ser resuelta a partir de la atencién de
los profesionales del Equipo HI, debe brindarse la orientacion y recomendaciones

pertinentes para acceder a este servicio.

Si por el contrario, el beneficiario (a) ya esta recibiendo la atenciéon que requiere
desde alguna institucidon presente en su municipio y/o a través de su vinculacion a
una Empresa Promotora de Salud del Régimen Subsidiado o Contributivo, y dicha
atencion es pertinente y completa, el profesional de Hi debera consignar en el
area destinada a observaciones generales, que el beneficiario (a) no requiere la
atencion por parte de Hl justificando dicha decision. Sin embargo, si debe hacerse
alguna recomendacion desde al area manejada por el profesional que realiza la
visita de orientacion y priorizacién (Trabajador Social o Psicologo) éste tiene la
responsabilidad de hacerlo.
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Lo anterior responde al objetivo de las visitas de orientacion y priorizacién, que tal
como su nombre lo indica, buscan priorizar los beneficiarios (as) que en realidad
por sus condiciones de desvinculacion al sistema de salud, dificultades
econdmicas, edad, situacién de discapacidad, entre otros aspectos, se
beneficiarian de la metodologia de Rehabilitacion Basada en la Comunidad como
la alternativa mas viable para mejorar sus condiciones de vida, logrando una

rehabilitacion integral.

Si el beneficiario va a recibir la atencién por parte de uno de los profesionales de!
Equipo, debe conocer el proceso siguiente: su atencion en la Jornada de
Rehabilitacion Basada en la Comunidad.

El Agente Comunitario que acompafia durante esta visita, es el responsable de
informar al beneficiario (a) y/o familiar sobre el dia, hora y lugar de la proxima
atencion que va a recibir y ademas es encargado de realizar el seguimiento a las
recomendaciones y orientaciones que se le brindaron desde el primer componente
del Plan de Rehabilitacion, es decir, el componente social.

Por su parte, el profesional como una forma de sistematizar las visitas realizadas y
de tener informacioén organizada sobre la misma para proyectar la futura Jornada
de atenciones, diligencia el formato denominado: Informe de Visitas Domiciliarias.
{(Ver Anexo 5)

En él reposa el nombre del profesional que realiza ias visitas, la profesion, el
municipio o barrio donde se llevo a cabo, el nombre de la persona atendida, la
discapacidad, si se encuentra en situacién de desplazamiento forzado, si se le
entrego o0 no Plan de Rehabilitacién; al final se ubican unos espacios para
describir el acompanamiento de los Agentes, el desarrollo de la visita, las

dificultades, logros y aspectos a tener en cuenta.
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3.1.2.4 Organizacion de Jornada de Rehabilitacién Basada en la Comunidad
(RBC). Teniendo presente el total de beneficiarios priorizados, las areas en las
cuales requieren atencidn (fonoaudiologia, fisioterapia, educacidn especial, trabajo
social, psicologia), la ubicacién de los (as) beneficiarios (as), el tipo de dificultad
que presentan; el operador referente del municipio organiza la Jornada de
Rehabilitacién Basada en la Comunidad (RBC). De igual forma, debido a que en el
marco de esta jornada puede llegar a atenderse nuevos beneficiarios para realizar
el proceso de orientacion y priorizacion, es necesario que estas sea otra de las

variables a tener en cuenta.

Ef objetivo de las Jornadas de Rehabilitacién Basada en la Comunidad es hacer
que las personas con discapacidad y en situacion de desplazamiento forzado

reciban una atencion integral y que eilas mismas se empoderen de su condicién.

Para lograr este objetivo, “los Agentes Comunitarios son piezas fundamentales
(...) ya que son quienes convocan y apoyan la logistica de la Jornada (...)""®Ellos y
ellas se encargan de visitar cada uno de los beneficiarios (as) que seran
atendidos, con el fin de brindar la informacion sobre el dia, hora y lugar de la
Jornada RBC.

Los beneficiarios pueden ser atendidos en forma centralizada, es decir, pueden
ser citados a un lugar especifico que preferiblemente sea de caracter comunitario
y reconocido por la mayoria de personas, por ejempio: en el Comedor
Comunitario, Casa Comunal, Escuela, etc, en el cual se encontraran los
profesionales del Equipo y al cual acudiran los demas personas citadas. Pero

también pueden ser visitados domiciliariamente cuando las condiciones mismas

® HANDICAP INTERNATIONAL. Boletin Huellas. Tercera Edicién. Junio de 2006.
Comunicéndonos... ;Qué son las Jornadas de Rehabilitacion Basada en la Comunidad RBC?.p.5.
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del beneficiario (a) lo ameriten (problemas de movilidad, zona de dificil transito,

condiciones des salud, etc.).

En el marco de ia Jornada RBC, el beneficiario (a) tiene la posibilidad de recibir la
atencién del profesional al cual fue remitido, bien sea desde el area de la salud,
educacion o social (Trabajador (a) Social, Psicologo (a), Fisioterapeuta, Educador

(a) Especial, Fonoaudidlogo (a).

La mayoria de los profesionales que participan en las Jornadas de Rehabilitacion
Basada en la Comunidad son parte del Equipo de Hl, sin embargo, participan otros
profesionales gracias a la articulacién y a la coordinacién de Hl y las diferentes
instituciones del municipio (Hospital, Centros de Salud, Educacion, Comisaria de
Familia, Unidad de Atencidn Integral a la poblacién desplazada).

“‘Los terapeutas profesionales brindan un espacio de cercania y confianza a la
persona que es atendida, escuchan su problematica, sus requerimientos y le

dedican el tiempo necesario””".

Deben tener la ficha de beneficiario a la mano, a partir de la cual conozcan la
situacion de la persona con discapacidad en situacién de desplazamiento forzado,
confirmando la informacién anotada; luego observa y evalla directamente la
situacion del beneficiario (a) formulando el segundo componente del Plan de
Rehabilitacion, el componente B, referido a la Rehabilitacién.

Dicho componente, desde Handicap Intemational, es una guia de procesos
sistematicos (actividades dadas por los profesionales relacionadas con la

discapacidad para mejorar su autonomia) que se actualizan’®,

77 Ik
Ibid., p 5.
"® Entendiendo por Autonomia, los logros dentro de la limitacién de la discapacidad.
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Para lograr un Plan de Rehabilitacion pertinente y funcional para cada uno de los
beneficiarios (as), “la familia y la persona con discapacidad tiene un papel
fundamental porque son quienes orientan al terapeuta para dirigir las

recomendaciones y entre todos construyen el Plan de Rehabilitacion™.

Los profesionales deben entregar por escrito, acompafiado de graficas y dibujos
explicativos, las actividades que conforman el plan; debe explicarse de manera
sencilla y practica cada uno de los ejercicios que se espera que el beneficiario
realice en compania de su familia, asi como la frecuencia e intensidad con los que

debe repetirlos.

En la evaluacidén directa del beneficiario {(a) debe tenerse en cuenta las
necesidades del mismo, y si requiere la utilizacion de ayudas técnicas o de
realizacion de adaptaciones al entorno fisico en el que vive. Esta informacion debe
reposar en la Ficha de Beneficiario (Ultima pagina referente a Ayudas Técnicas
Sugeridas), con el fin de que sobre ésta informacién, sean invitados beneficiarios
(as) y familiares a los talleres de ayudas técnicas adaptadas que se realizan en el
marco de la Metodologia de RBC implementada desde HI.

En dichos talleres se busca capacitar a los Agentes Comunitarios, familiares vy
personas con discapacidad y en situacion de desplazamiento forzado, para que
ella misma las elabore con materiales de facil acceso (yeso, cartén, plastico, etc.).
Se contemplan muletas, bastones, caminadores, barras paralelas, ortesis,

adaptaciones de sillas, sillas de sedestacién y adecuacion de hogares.

De igual forma, el terapeuta o profesional puede remitir hacia otro profesional del
Equipo yfo a otras instituciones presentes en el municipio en caso de que el
beneficiario (a) asi lo requiera. Si por lo contrario, determina que el beneficiario (a)

™ |bid., p. 5.
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no requiere Plan de Rehabilitacion desde la estrategia RBC, todo debe
fundamentarse en un criterio profesional que al final debe argumentarse en la
Ficha de Beneficiario con Discapacidad (aparte para Observaciones Generales).

En todo caso, cada uno de los profesionales debe hacer especial énfasis en la
importancia del acompafiamiento familiar frente al cumplimiento del plan de
rehabilitacion integral y los objetivos del mismo. La familia es pieza fundamental
en el proceso de rehabilitacion integral de la persona con discapacidad y en
situacion de desplazamiento forzado.

Por su parte, el Agente Comunitario que ademas esta presente con cada una de
las personas atendidas para escuchar, orientar y aplicar las recomendaciones del
plan, debe hacerles seguimiento y acompafiar a la familia durante su proceso.

“En forma general, estos espacios pretenden orientar a las personas con
discapacidad, en situacion de desplazamiento forzado y a sus familias sobre sus
problematicas, buscan favorecer entornos y factores protectores y de prevencion
de riesgos. Asi mismo, se procura desarrollar capacidades para la inclusién social,
familiar y ocupacional, y para orientar acciones que permitan accesibilidad al

medio fisico, a la vida ciudadana y a la incorporacién educativa y laboral”.®

Al finalizar 1a jornada, los profesionales diligencian el formato, Informe de visitas
domiciliarias, tal como se explico anteriormente, e identificando las personas que
requieren seguimiento puntual por parte de alguno {(s) de los profesionales.

Luego de que cada uno de los beneficiarios (as) atendidos y priorizados, ha
recibido su Plan de Rehabilitacion, se realiza el Seguimiento a los mismos. Esta
etapa del proceso de atencién, tiene como objetivos:

% Ibid.,p. 5.
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» Conocer los avances de |las personas atendidas por el proyecto y a quienes les

fueron entregado un plan de rehabiiitacion

o Brindar herramientas tedrico-practicas a los Agentes Comunitarios para el
trabajo con la Personas con Discapacidad, su familia y la comunidad y la
consolidacion de procesos de rehabilitacién integral en los diferentes municipios
en los que se desarrolia el proyecto.

Frente esto diversos son los actores implicados:

Los Agentes Comunitarios, encargados de acompanar a la persona con
discapacidad y en situacion de desplazamiento forzado y a sus familiares, en la
realizacion de las recomendaciones, orientaciones y demas actividades
contenidas en el Plan de Rehabilitacion.

Ellos y ellas, tienen la responsabilidad de visitar, por lo menos una vez al mes, a
cada una de las personas priorizadas, y ordenar la informacién de cada visita, en
el Registro de Seguimiento al Plan de Rehabilitacién (Ver Anexo 6). El Agente
Comunitarioc debe observar el grado de compromiso de la familia en ia
rehabilitacion de la persona con discapacidad, el nivel de aceptacién del mismo en
su grupo familiar, en general, la dinamica de la familia, ademas de la evolucion de
la persona en cuanto a su situacion especifica de discapacidad.
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Agente Comunitaria interactuando con un Beneficiario con Discapacidad
Tomado de Boletin Huellas Tercera Edicion, Primera Pagina

La familia de la persona con discapacidad y en situacién de desplazamiento
forzado, debe participar de forma activa en cada una de las gestiones y
actividades sugeridas por los profesionales y Agentes Comunitarios. Debe
comprometerse con la Persona con discapacidad y empoderarse de su situacion,
aportar en el desarrollo integral de su familia y promover acciones de autoayuda
que contribuyan a su rehabilitacion integral.

Handicap International debe promover y fomentar en los Agentes comunitarios,
familiares y Personas con discapacidad y en situacion de desplazamiento forzado,
su participacion de forma permanente y comprometida con el proceso de
rehabilitacion, ademas de verificar el nivel de cumplimiento y evolucién de los y las
beneficiarias. De igual manera, aportar ios profesionales que puedan apoyar
dichos procesos desde sus conocimientos y experiencia.

Desde HI, se realizan visitas de seguimiento, una vez a la semana, por parte de
personas del area de fisioterapia con el acompafamiento de por lo menos un
Agente Comunitario. Esto tiene por objetivo hacer seguimiento a las actividades y
dependiendo la evolucién del beneficiario (a) actualizar el pian.
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En el marco de la Jornada RBC también suelen realizarse seguimientos por parte
de los profesionales del equipo en otras areas como: Fonoaudiologia, Educacién
Especial, Fisioterapia y Psicologia.

En cuanto a las Instituciones Municipales, la metodologia RBC implementada
por HI busca fortalecer capacidades de atencidn a la Poblacion con discapacidad y
en situacion de desplazamiento forzado de las organizaciones presentes en la
zona de intervencion, apuntando a lograr un mayor impacto en cada una de las
acciones. Desde este punto de vista, las instituciones municipales contribuyen al
seguimiento, ya que estas tienen la obligacion de dar solucién a muchas de las
dificultades encontradas. Y los Agentes Comunitarios deben desarroliar y
promover estrategias de visibilizacién de las problematicas y de involucramiento

de las instituciones en su solucion.

3.1.3 Reconstruccion De Las Jornadas De Rehabilitacién Basada En La
Comunidad Desarrolladas Entre Abril De 2006 A Abril De 2007 por Handicap
International en el Municipio de Maria LaBaja. Las Jornadas de Rehabilitacion
Basada en la Comunidad tienen una duracion aproximada de cuatro a cinco dias,
en medio de los cuales un grupo interdisciplinario de profesionales (Educador
Especial, Fonoaudidlogo, Trabajador Social, Psiclogo, Fisioterapeuta) se traslada
al municipio de referencia con el fin de atender a los beneficiarios que han sido

priorizados.

Lo ideal es que las instituciones publicas y privadas del municipio, sean participes
de la jornada a través de la contribucién de algin elemento que aporte al
desarrofio de la agenda, puede ser: un profesional (Talento Humano), un espacio

fisico (Instalaciones), alimentacion, entre otros.
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En la mayoria de las ocasiones, los profesionales que participan son miembros del
equipo de Handicap International, sin embargo, la administracién local ha
contribuido con la vinculacién de algun Recurso Humano en algunos casos.

En el marco de los dias programados, no sélo se atienden a beneficiarios con el
fin de entregar Planes de Rehabilitacion, sino que también pueden programarse
talleres de capacitacion o jornadas de prevencion dirigidas a los Agentes

Comunitarios, Beneficiarios o comunidad en general.

En el periodo delimitado para la presente sistematizacion, se realizaron en le
municipio de Maria LaBaja tres Jornadas de RBC numeradas asi: Cuarta, Quinta y
Sexta jornada. Con el fin de sistematizar esta experiencia, se describiran algunos
aspectos especificos de las jornadas que permitan dar cuenta de lo realizado y los
resultados obtenidos. Esta informacion hace parte de la revision de fuentes
secundarias planteada en la guia metodoldgica de la sistematizacion, se revisaron
diferentes documentos, en especial, los informes de las Jornadas RBC.

3.1.3.1 Cuarta Jornada de Rehabilitacién Basada en la Comunidad en el
municipio de Maria LaBaja. La Cuarta Jornada RBC tuvo una duracion de tres
dias (Del 17 al 19 de Julio de 2006) vy en ella participaron diferentes instituciones
municipales. La Parroquia Iglesia la Inmaculada, una persona de la comunidad y
la Capilla del corregimiento de San Pablo, facilitaron sus instalaciones para el
desarrollo de las atenciones.

El equipo humano estuvo conformado por: una trabajadora social, una
fonoaudidloga, una educadora especial, un odontélogo en practicas de Ia
Especializacion en Cooperacion Internacional y una pasante de Trabajo Social. A
este, se sumo una misionera perteneciente al corregimiento de San Pablo, quien
ayudo con la identificacion de los beneficiarios en dicha zona.
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En total se atendieron 70 Beneficiarios, los cuales se distribuyen, de acuerdo al

momento en el que fueron atendidos (Ver Figura 11), asi:
Figura 11. Beneficiarios atendidos en la Cuarta Jornada RBC en el Municipio

de Maria La Baja

Cuarta Jornada RBC en el municipio de Maria
LaBaja. Atencion a Beneficiarios.

O Total de personas
atendidas antes de la
Jornada RBC

O Total de personas
atendidas en la Jornada
RBC

En cuanto al tipo de beneficiarios atendidos, la siguiente gréfica permite visualizar

el porcentaje por cada una de las diferentes tipologias de beneficiarios:

Figura 12. Beneficiarios atendidos en la Cuarta Jornada RBC en el Municipio

de Maria LaBaja segun tipo

Cuarta Jornada RBC en el municipio de Maria
LaBaja. Beneficiarios atendidos segun tipo.

o Beneficiarios en Riesgo
7% de adquifir una
discapacidad

1 Beneficiarios con
Discapacidad No
Desplazados

31%

O Beneficiarios con
Discapacidad en
situacion de
desplazamiento forzado
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La mayoria de beneficiarios atendidos en la cuarta jornada, fueron personas en
riesgo de adquirir una discapacidad (62%); el 31% de las personas atendidas eran
personas con algun tipo de discapacidad pero que no habian sido victimas del
despiazamiento forzado; tan sélo el 7%, es decir 5 personas, cumplen las dos
condiciones de vulnerabilidad: la situacion de discapacidad y de desplazamiento

forzado.

Participaron en la Jornada un total de siete (7) Agentes Comunitarios y en el
marco de la misma, se realizaron tres actividades adicionales.

La primera, fue una Jornada de Salud Oral, liderada por el estudiante de la
Especializacion en Cooperacion Internacional. Esta se incluye en el drea
denominada Promocién y Prevencion.

Se realizé una charia a setenta (70) nifios y nifias sobre el cepillado, educacion en
higiene oral, técnicas de cepillado. Se llevaron a cabo profilaxis dentales y
fluorizacion.

La segunda, consistid en un Taller en Lenguaje de Seffas del cual participaron 11

Agentes Comunitario y estuvo a cargo de un profesional en fonoaudiologia.

Finalmente, se llevo a cabo un Taller de Ayudas Técnicas. En él, se desarrollaron
ortesis de miembros inferiores y adaptaciones de sillas. Se conté con la
participacion de un beneficiario, familiar de beneficiario, Agentes Comunitarios y

Pasantes de Fisioterapia de |la Universidad de San Buenaventura.
3.1.3.2 Quinta Jornada de Rehabilitacion Basada en la Comunidad. Esta

Jornada RBC, fue realizada en el mes de octubre, los dias 17, 18,19, 20 y 27 de
2006. La Iglesia Inmaculada y la Institucion Educativa San Francisco de Asis
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descrito anteriormente, la mayor parte de los beneficiarios son atendidos en el
periodo de cuatro a cinco dias que dura la jornada RBC. Los beneficiarios
atendidos en las visitas de orientacion y priorizacion, es decir, antes de la
jornada RBC, sélo alcanzan el 20% del total atendido en las tres jornadas en
mencién, mientras que los beneficiarios atendidos durante los dias que se

desarrolla la jornada como tal, corresponde a un 80% sobre el total (Ver Figura
17)

Figura 17. Total Beneficiarios atendidos durante la cuarta, quinta y sexta

Jomada RBC en el Municipio de Maria La Baja

Cuarta,Quinta y Sexta Jornada RBC en el
municipio de Maria LaBaja. Atencion a
Beneficiarios.

@ Total de personas
atendidas antes de la
Jomada RBC

@ Total de personas
atendidas en |la Jornada
RBC

» Del total de beneficiarios atendidos durante la cuarta, quinta y sexta jornada
RBC en el municipio de Maria LaBaja, fa mayoria corresponde a Beneficiarios
en Riesgo de Adquirir una Discapacidad (61%), el 32 % a personas con
discapacidad que no han sido victimas del desplazamiento forzado, y en menor
porcentaje, 7 % (20 beneficiarios) son personas con discapacidad en situacion
de desplazamiento forzado. (Ver Figura 18),
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Figura 18. Total Beneficiarios atendidos durante la cuarta, quinta y sexta

Jormada RBC en el Municipio de Maria L.a Baja

CUARTA, QUINTAY SEXTA JORNADA RBC.
BENEFICIARIOS ANTEDIDOS SEGUN TIPO

0 Beneficiarios en Riesgo
de adquinr una
discapacidad

O Beneficiarios con
Discapacidad No
Desplazados

2%

61%
C Beneficianos con
Discapacidad en
situacién de
desplazamiento forzado

Los puntos sefialados anteriormente, deben ser tenidos en cuenta para la
planificacion de futuras actividades desde Handicap International, frente a esto, es

posible dar ciertas recomendaciones en el capitulo dedicado a este fin.

Por otra parte, aunque es de interés reconstruir todo el proceso desarrollado
desde HIl en el municipio de Maria La Baja, a continuacidon se centrard la atencién
en la poblacién sujeto de analisis para la sistematizacion.

314 Caracterizaciéon De Las Personas Con Discapacidad En Situacién
De Desplazamiento Forzado Atendidas Por Handicap International En El
Municipio De Maria Labaja. Durante el periodo de tiempo delimitado para la
sistematizacién, en el municipio de Maria LaBaja se llevaron a cabo la Cuarta,

Quinta y Sexta Jornada de Rehabilitacién Basada en la Comunidad. En ellas fue
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posible atender a 293 beneficiarios con diferentes caracteristicas: personas en
riesgo de adquirir una discapacidad, personas con discapacidad no desplazadas y
personas con discapacidad en situacion de desplazamiento forzado.

Este Ultimo grupo, en el cual se centra el objeto de sistematizacion, esta
conformado por veinte (20) beneficiarios que recibieron las orientaciones del grupo
de profesionales de HI. Un andlisis de la problematica de estas personas en doble
estado de vulneracion, requiere de una descripcion de sus caracteristicas
personales, familiares y contextuales sobre las cuales sea posible generar

propuestas viables de acompafiamiento y accién social profesional.

Es asi como luego de una revisidn de las Fichas de Beneficiarios con
Discapacidad que se manejan a nivel institucional, fue posible conocer aspectos
basicos de las condiciones de vida de las personas con discapacidad en situacion
de desplazamiento forzado. Los datos fueron organizados en una matriz y

posteriormente sistematizados en graficos.

. Beneficiarios con discapacidad en situaciéon de desplazamiento
forzado seguin sexo. De las personas con discapacidad en situacion de
desplazamiento forzado atendidas, 11 pertenecen al sexo femenino y 9 al
masculino (Ver Figura 19). Lo anterior puede relacionarse con los datos del censo
DANE 2005 que precisan que en Maria LaBaja de la poblacidén con discapacidad
es mayoritariamente femenina.
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Figura 19. Beneficiarios con Discapacidad en situacion de Desplazamiento
forzado segtin Sexo.

BENEFICIARIOS CON DISCAPACIDAD EN
SITUACION DE DESPLAZAMIENTO FORZADO
SEGUN SEXO. MUNICIPIO DE MARIA LABAJA.

10
Q g @ Beneficiarios dei sexo
5 6 masculino
% 4 0 Beneficiarias del sexo
< fememino

2

0

1 2 3
SEXO
. Beneficiarios Con Discapacidad En Situacién De Desplazamiento

Forzado Segun Edades. Tal como lo presenta la gréfica, el mayor nimero de
beneficiarios con discapacidad en situacion de desplazamiento forzado atendidos
por HI durante la cuarta, quinta y sexta jornada, se ubica en el rango de edades de
0 a 12 afios, correspondiente a nifios y nifas. En orden descendente, le siguen el
rango de edades entre los 19 a 55 afios con siete personas; de 13 a 18 afios se
ubican dos beneficiarios y finalmente uno en el rango de 56 a mas afios de edad
(Ver Figura 20)
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Figura 20. Beneficiarios Con Discapacidad En Situaci6én De Desplazamiento
Forzado Seguin Edades

BENEFICIARIOS CON DISCAPACIDAD EN
SITUACION DE DESPLAZAMIENTO FORZADO
SEGUN EDADES. MUNICIPIO DE MARIA LABAJA

" 8 s ._:_..:.,‘.10
o
o< 381
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a 0¥
De 0 a 12 afios De 13 a 18 De 19a 55 De 56 aiios o
afios afos . mas
RANGO DE EDADES
. Inclusion En El Sistema De Identificacion De Beneficiarios De

Programas Sociales — Sisbén®! —. Ei 90 % de los beneficiarios con discapacidad
en situacion de desplazamiento forzado que fueron atendidos durante |a cuarta,
quinta y sexta jornada RBC en Maria LaBaja estan identificados con el SISBEN.
Dos de ellos no se encuentran en este sistema de identificacidon, esto dificulta el
acceso de estas personas a los servicios de salud, educacion, vivienda, entre

otros a los cuales tienen derecho por ser parte de la poblacion vulnerable.

®' EI SISBEN es un sistema de informacién que permite el ordenamiento de personas y familias de
acuerdo con su nivel de estandar de vida o de pobreza, medido por un indicador continuo y sirve
como instrumento para la seleccion de beneficiarios de subsidios de gasto social en salud,
educacion, vivienda, bienestar familiar. (Tomado de
hitp:/fwww.dnp.gov.co/paginas_detalle.aspx?idp=589)

& iz,
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Entre las personas incluidas en el SISBEN, el 100% de ellas pertenecen al
Reégimen Subsidiado, por estar clasificadas en los niveles 1 6 2 de este sistema
de identificacion de beneficiarios.

Por tanto, pueden acceder al esquema de subsidios totales teniendo derecho a
recibir el conjunto basico de servicios de atencién en salud establecidos en el Plan
Obligatorio de Salud del Régimen Subsidiado POS-S.

e Vinculacién Al Sistema De Seguridad Social En Salud De Los
Beneficiarios Con Discapacidad En Situacion De Desplazamiento Forzado. A
pesar de tener derecho a ia vinculacion al sistema general de seguridad en salud a
través de una Empresa Promotora de Salud del Régimen Subsidiado (EPS-S),
solo el 55% de ellos se encontraba vinculado a alguna EPS del Régimen
Subsidiado al momento de la atencién por Handicap Internationat (Ver Figura 21).

Figura 21. Vinculacién de Beneficiarios a EPS-S

BENEFICIARIOS CON DISCAPACIDAD EN
SITUACION DE DESPLAZAMIENTO FORZADO
DEL MUNICIPIO DE MARIA LABAJA.
VINCULACION A EPS-S

0O Beneficiarios vinculados
a EPS-S

@ Beneficiarios No
Vinculados a EPS-S
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Al no estar vinculados a ninguna EPS -S, se dificulta el acceso a los servicios de
salud a los que tiene derecho el régimen subsidiado, tal como lo estipula el Plan
Obligatorio de Salud Subsidiado.

Entre estos servicios:

« Sin Copagos®: Acciones de promocion y educacion en salud y prevencion de la
enfermedad, atencidn a mujeres gestantes y a los menores de un afio,
atencion inicial de urgencias, enfermedades de alto costo como cancer, VIH-
SIDA, entre otras.

» Con Copagos: Acciones de recuperacién de la salud de forma ambulatoria en el
primer nivel, atencién hospitalaria de segundo y tercer nivel de atencion, que
incluye consulta especializada, todas las acciones de rehabilitacion.

e« Tipo De Familias De Los Beneficiarios Atendidos Por Handicap
International. Es relevante identificar el tipo de familia a la cual pertenecen los
veinte (20) beneficiarios en andlisis, con este fin retomaremos los conceptos
elaborados por Marco Radl Mejia, quien propone los siguientes tipos de famitias;

» Familias nucleares simples: una pareja con o sin hijos

» Familias nucleares extendidas: se agregan parientes o no parientes, ademés
de la pareja y los hijos, si los hay

» Familias monoparentales: un hombre o una mujer, con uno 0 mas hijos

» Familias monoparentales extendidas: con parientes o no parientes

e Familias polinucleares simples: dos o mas familias nucleares simples

% Es un aporte en dinero, definido por Ley (“Acuerdo 260 del 4 de Febrero de 2004 del CNSSS)
que corresponde a una parte del valor del servicio y tiene como finalidad ayudar a financiar el
sistema.
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» Familias polinucleares extendidas: dos o mas familias nucleares extendidas

Esta identificacion puede mostrar de forma general las posibles dinamicas
familiares que pueden suceder al interior de las familias de los beneficiarios, al
tener en cuenta las teorias y conceptos que respaldan la intervencion de las

ciencias sociales en contextos familiares (Ver Figura 22).

Figura 22. Tipo de familia a la que pertenecen

TIPO DE FAMILIA A LA QUE
PERTENECEN LOS BENEFICIARIOS
DEL MUNICIPIO DE MARIA LABAJA
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Tipo de Familia

Al tipo de familia nuclear, pertenecen 5 beneficiarios, a la familia de tipo nuclear
extendida, pertenecen 8 beneficiarios; de familias monoparentales hacen parte 2
beneficiarios; 3 beneficiarios participan de familias monoparentales extendidas y

s6lo uno de ellos hace parte de una familia polinuclear extendida.
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Esto permite afirmar que la mayoria de beneficiarios son miembros de familias
nucleares bien sea de tipo simple o extendido. Dicha tipologia de familia puede
presentar dinamicas particulares de relacion entre sus miembros, en especial si
existen dentro de ella personas con discapacidad y si por causas del conflicto
armado fueron victimas del desplazamiento forzado.

Se ha identificado que luego del desplazamiento forzado, en las familias suceden
cambios en las relaciones familiares, en los roles asumidos por hombres y
mujeres. Este tipo de dinamicas pueden estar suscitandose al interior de las
familias de los beneficiarios al ser del tipo nuclear en la cual convergen padres y
madres con roles especificos que pueden variar luego del desplazamiento
forzado.

Alrededor de éstos cambios pueden generarse conflictos familiares e individuales
que afecten en contexto en el cual se relaciona primariamente la persona con
discapacidad. Valdria la pena entonces, estudiar a manera mas profunda los
grupos familiares, y los profesionales del Equipo, en especial del grea social,
deberan considerar esta situacion como un objeto de estudio e investigacion para

lograr un abordaje pertinente para cada caso.

e Zonas En Las Cuales Habitan. Los beneficiarios atendidos durante la cuarta,
quinta y sexta jornada habitan en diferentes zonas del municipio de Maria LaBaja.
En cuanto a los beneficiarios que viven en el caso urbano del municipio se
encuentran ubicados en el Barrio Las Delicias, Manga del Chorro, Canal Siete y |a
Machina. Otro en el caserio del Sena.

Debido a que durante la quinta jornada se realizaron atenciones en el
corregimiento de Playén, en él se ubican la mayoria de beneficiarios que cumplen
con las dos condiciones: discapacidad y situacion de desplazamiento forzado. De
20 beneficiarios, 11 de ellos, es decir, el 55% habita en dicha zona rural,
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» Condiciones De La Vivienda. La informacion obtenida a partir de la aplicacion
de la Ficha de Beneficiario, da cuenta de las condiciones de la vivienda que habita
el beneficiario, o permite conocer el entorno fisico que rodea a la persona y en
parte su calidad de vida. Entre éstas, se destacaran las siguientes: material del
que esta construida y servicios publicos con los que cuenta.

En relacion a los servicios publicos, la mayoria de las viviendas cuenta con el
servicio de energia eléctrica, mientras que ninguna de ellas estd conectada a
servicio publico de alcantarillad, o servicio telefénico, ni recoleccién de basuras,
Estas condiciones son las gue hacen a la poblacién mas vulnerable ante
enfermedades prevalentes en la infancia y con mayores niveles de riesgo para
adquirir una discapacidad.

A esto se suma el material de la vivienda, cinco de ellas, para un 25%, se
encuentran construidas en Barro o Bahareque; una esta hecha en madera, otra
€N saco y en su mayoria, es decir, el 50% esta construida en Bloque o ladrillo.
Tres de las fichas no registraron informacién sobre este item.

» Situacion De Desplazamiento Forzado. Una de las caracteristicas de los
beneficiarios que fueron delimitados para realizar el proceso de sistematizacion
era la situacion de desplazamiento forzado, por lo tanto, es indispensable conocer
de que lugar del pais fueron desplazados, si se encuentran o no registrados en el
Sistema de Informacién manejado por Accién Social, el tipo de desplazamiento, el
tiempo de habitar en la zona, entre otros aspectos relevantes,

Los lugares de los cuales fueron expuisados los beneficiarios delimitados para el
presente proceso de sistematizacion, son muy variados, es por esto que seran
senalados de forma puntual, asi:
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s Aracataca, Magdalena

* Santo Domingo de Meza

e Santa Fé de Icotea

» Palo Alto Icotea

¢ San Jacinto, Bolivar

¢ Guaimaral, Bolivar

¢ Montes de Maria

¢ Casco urbano de Maria LaBaja

» Macayepo y Piayén, corregimientos del municipio de Maria LaBaja

La mayoria de los beneficiarios se identifican como personas victimas de
desplazamiento forzado masivo. En |a muestra en estudio, 70% personas fueron
victimas de un desplazamiento masivo, y el 30% se vinieron desplazados de
forma individual.

El Estado Colombiano en la ley 387 de 1997, establece como una de las
responsabilidades de Accidn Social frente al tema del desplazamiento, el manejo
de un Sistema de Informacion para la poblacién desplazada.

La persona que ha sido victima de este fendmeno social debe declarar su
situacion ante las entidades del ministerio pablico con el fin de que su relato sea

valorado y Accion Social determine si se incluye en el sistema 0 no.

El estar identificado en dicho sistema, hace a la persona beneficiaria de diferentes

programas dirigidos a las victimas del conflicto armado.

Es en este contexto, en el que el la mayoria de beneficiarios con discapacidad en
situacion de desplazamiento forzado atendidos por Handicap International en el
periodo entre abril de 2006 a abril de 2007 se encuentran vinculados al Sistema
de Identificacion para la Poblacién Desplazada (SIPOD) (Ver Figura 23).
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Figura 23. Vinculacién de los Beneficiarios al SIPOD

BENEFICIARIOS CON DISCAPACIDAD
EN SITUACION DE
DESPLAZAMIENTO FORZADO
REGISTRADOS EN EL SIPOD

-
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Registrado en el SIPOD  No Registrado en el
SIPOD

Esto contrasta con la informacién referente a las ayudas recibidas. Pese a que la
mayoria de los beneficiarios se encuentran registrados en el sistema y por esto se
supone que debieron recibir la Ayuda Humanitaria pertinente, s6lo dos familias
manifestaron haber recibido las ayudas brindadas por el Estado. En cambio, dos
de ellos recibieron alimentos por parte de Tierra de Hombres (ONG) y prestamos,

alimentos de parte de sus familiares.
¢ Tipo De Discapacidad. Luego de analizar lo referente al desplazamiento

forzado, cabe describir la condicién de discapacidad de los beneficiarios en el
municipio de Maria LaBaja.
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El tipo de discapacidad predominante es la cognitiva con un 30%, le siguen en
orden la discapacidad sensorial 25%; la fisica con el 20%:; la mdltiple con un 15%
y la mental con el 10% (Ver Figura 24).

Figura 24. Beneficiarios segun Tipo de Discapacidad

TIPOS DE DISCAPACIDAD.
BENEFICIARIOS DEL MUNICIPIO DE
MARIA LABAJA
15% o 20%

OFisica

&1 Sensorial
O Cognitiva
OMental

B Multiple

Ninguna de las personas con discapacidad requiere o utiliza Ayudas Técnicas. En
cuanto a [os servicios de salud que reciben, en la siguiente gréfica es posible
observar que la mayoria recibe atencién por parte de Medicina General (Ver
Figura 25).
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Figura 25. Servicios de salud que reciben
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Sin embargo, cabe anotar que no se encontré informacién al respecto en algunas
Fichas de Beneficiario. En el 45% de las Fichas de Beneficiario analizadas, no se
encuentra diligenciado este aspecto, Io que hace gue no se puedan generar
conclusiones acertadas en este tema. Por el contrario, el hecho que no se haya
consignado esta informacién en la ficha debe convertirse en un punto de reflexién
para aquellos profesionales que hicieron parte del proceso en especial aquelios
que tuvieron la labor de diligenciar correctamente las Fichas de Beneficiario.

* Recomendaciones Dadas Por Los Profesionales De Handicap
International. Las recomendaciones brindadas a los beneficiarios dependen de
sus especificidades, sin embargo, para el caso de la poblacién seleccionada para

la sistematizacion, pueden sefialarse las siguientes:
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» Se consigna la remision a otro profesional del Equipo

* Remision a Medicina Generali

* Remision a Medicina General para que éste remita a un especialista que puede
ser: otorrinolaringdlogo, pediatra, oftalmélogo, odontdlogo 6 fisioterapeuta

» Orientacién a nivel familiar, por ejemplo, en cuanto a la unificacion de reglas
familiares

e Creacion de habitos saludables, pautas de alimentacién, higiene y aseo
personal, habitos de estudio.

* Gestidén de documentos como cédula y tarjeta de identidad

¢ Vinculacion al SISBEN, Régimen Subsidiado o programas desarrollados en la
comunidad, como el de crecimiento y desarrollo

* Sugerencia de Examenes especializados como el la audiometria tonal
articulatoria de via aérea y 6sea

» Entrega de un Planes de Rehabilitacién , COMO ese conjunto de actividades
sistematicas dirigidas a lograr la rehabilitacion integral

Adicionalmente a la informacién obtenida de fuentes secundarias como las fichas
de beneficiario, es posible analizar las percepciones recogidas de parte de los
Agentes Comunitarios, actores que en contacto directo con las familias, pueden
dar cuenta de las dificultades que ellos identifican en éstas.

Segun la entrevista aplicada (Ver Anexo 7: Formato de Entrevista
Semiestructurada a Agentes Comunitarios), los Agentes Comunitarios identificaron
que las familias de Personas con discapacidad en situacién de desplazamiento
forzado en el municipio de Maria La Baja, presentan como dificultad principal la no
aceptacion de la condicion de discapacidad de sus familiares, lo cual implica bajos
niveles de compromisos ante el cuidado y acompafnamiento, en ocasiones tratos
inadecuados e incomprensién hacia su situacion.
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Otro aspecto resaltado en las entrevistas, lo constituyo los bajos niveles de
inclusion social de las personas con discapacidad en situacion de desplazamiento
forzado, dificuitad en el acceso a los servicios de salud y educacion lo cual limita
notablemente su participacién dentro de la sociedad y dificulta la consecucién de
ingresos propios, convirtiéndose las malas condiciones econdémicas en otra de las

limitantes enumeradas.

Finalmente, segun afirmaron los AC, el poco conocimiento de sus derechos,
influye en que éstos no se les garanticen, ya que las familias de las personas con
discapacidad en situacion de desplazamiento forzado, si no saben a cerca de los
servicios a los cuales tienen derecho, mucho menos reconoce a donde acudir para

hacerlos efectivos.

Con el desarrollo de ésta primera categoria, es posible dar a conocer todo e
proceso vivido por una familia atendida por Handicap international a través de |a
estrategia de Rehabilitacion Basada en la Comunidad, de igual manera permite
identificar factores que influyen en el proceso de atencién y a partir de los cuales

se hace necesario plantear, mas adelante, ciertas recomendaciones.

Sin embargo, fas deméds categorias planteadas para la presenta sistematizacion
aportaran ciertos elementos que hagan mas completas e integrales las
propuestas posteriormente formuladas.

3.1.3 Proceso De Interaccion: Profesionales, Agentes Comunitarios, Familias
y Personas Con Discapacidad En Situacién De Desplazamiento Forzado. Los
actores involucrados en el desarrollo de la metodologia de Rehabilitacién Basada
en la Comunidad tienen la oportunidad de compartir e interactuar en diferentes

espacios de refacion que tienen objetivos especificos, dichos espacios son: las
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visitas de orientacién y priorizacion, las Jornadas RBC, las visitas de seguimiento,

los talleres y capacitaciones, y los eventos de sensibilizacion.

Es en estos espacios en los cuales se establecen contactos directos que influyen
en el proceso de rehabilitacion de las y los beneficiarios y sus familias, sin
embargo, por la particularidad de cada encuentro, por los diferentes objetivos de
los mismos y por las funciones de cada uno de los actores, seran explicados de
forma diferencial con el fin de ser mas concretos a la hora de reflexionar sobre la
importancia e incidencia que tiene cada uno de ellos en la rehabilitacion de las

familias beneficiarias.

e Proceso de interaccién Profesional del Area Social (Trabajador
Social/Psicologo) - Persona con Discapacidad en situacion de
Desplazamiento Forzado y su Familia.

Dicha interaccion entre estos actores, puede darse en el marco de:

Los procesos de atencibn, orientacion y priorizacién. Las interacciones generadas
entre el Profesional de! Area Social (Trabajador Social/Psicologo) y la Persona
con Discapacidad en situacion de Desplazamiento Forzado y su Familia, son
fundamentales para favorecer [a participacion y motivacion de los y las
beneficiarias en el proceso de Rehabilitacion Basado en la Comunidad.

Tal como anteriormente se indico, el profesional del area social es el encargado de
presentar a las familias beneficiarias: los objetivos de Handicap International, la
metodologia RBC y el trabajo que se desea adelantar, convirtiéndose en la
primera persona del equipo de Hi que interactua con los y las beneficiaras.

En este encuentro, es prioritario gue el profesional cree un ambiente propicio para

un adecuado proceso de comunicacion:
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“Establecer una comunicacion lleva consigo crear un ambiente en el
que el entrevistado pueda empezar a adquirir confianza en nuestra
integralidad personal y profesional. £sto es importante porque crea
las condiciones favorables necesarias para que las personas
puedan debatir y revelar problemas o dificultades, éxitos o fracasos
y virtudes o puntos débiles de tal manera que facilita una
comprension y permite elaborar un plan de accion realista. Sin
embargo, crear una comunicacion exige que ambas partes se
muestren activas y dispuestas a participar en este proceso™®.

Asi mismo, es relevante que en esta interaccién se genere empatia entre ambas
partes:

"Empatia significa un intento de ponernos en el lugar del otro con la
esperanza de que podemos sentir y comprender sus emociones,
pensamientos, acciones y moviles. Empatia supone tratar de
comprender, con tanta solicitud y sensibilidad como sea posible, la
naturaleza de la experiencia de otro individuo, su propio y tnico punto
de vista y qué significado tiene para éI"®*,

Adecuados procesos de comunicacion, informacién y empatia, favorecen una
atmésfera de confianza en la cual la persona con discapacidad en situacién de
desplazamiento forzado y su familia, tienen la posibilidad de responder las
inquietudes pianteadas por el profesional (quien genera sus inquietudes a partir de
la Ficha de Beneficiario), a su vez que éste Ultimo, contard con los elementos
suficientes para brindar a los y las beneficiarias un adecuado diagnéstico,

orientacién y acompafamiento.

% TRIEVITICH, Pamela. Habilidades de Comunicacién en intervencién sociat, Manual practico.
Madrid: Narcea, S.A. Ediciones, 2002. p. 119
8 Ibid., p. 125.
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Estas orientaciones pueden ser realizadas durante las visitas domiciliarias de
identificacion de beneficiarios (as), durante las atenciones en las Jornadas RBC, o
en procesos de seguimiento. Generalmente se dirigen al area de gestién de’
Servicios (sélud, educacion, capacitacion, etc.) y documentos (tarjeta de identidad,
cedula, etc) como en aspectos relacionales y comportamentales (manejo de
autoridad, dinamica familiar, procesos de comunicacion, etc.), todos estos
tendientes a mejorar ias condiciones de vida de las y los beneficiarios y de sus
familias.

Posteriormente, otro de los espacios en que los actores en andlisis tienen algun
tipo de relacidn, lo constituyen las capacitaciones de las cuales participan. El y la
Trabajador(a) Social o Psicélogo(a) referente, es quien dinamiza y orienta dichas
capacitaciones, convirtiéndose en facilitador en la medida en que contribuye a la
apropiacion de las herramientas tedrico-practicas que se espera compartir con los

participantes.

De esta forma, se logra desarrollar en las familias, elementos clave
(conocimientos, habilidades y competencias) para favorecer los procesos de
rehabilitacion de las personas con discapacidad en situaciéri de desplazamiento

forzado.

Cabe anotar en este punto, que los procesos de capacitacion en los cuales han
sido incluidos los beneficiarios (as) y sus familias, estan dirigidos generalmente a
la elaboracion de ayudas técnicas, aditamentos, referentes a los conceptos y

manejo de la discapacidad o la situacion de desplazamiento forzado

Asi mismo, otro de los espacios de interaccion lo constituye el proceso de
seguimiento a los y las beneficiarias. El trabajador social/ psicdlogo de cada
municipio coordina al grupo de personas que realizara el seguimiento a los
beneficiarios (as), la agenda para el desarrollo del mismo y revisa que el proceso
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realizado siempre sea de calidad y este encaminado a lograr la rehabilitacion

integral de cada uno de las y los beneficiarios.

De esta forma es posible identificar en la interaccién trabajador social/psicélogo —
Beneficiarios (as), acciones de veeduria en los procesos de atencion vy
seguimiento. El o la profesional, se encarga de motivar a las familias y
beneficiarios (as) a que realicen el Plan de Rehabilitacidn propuesto por el equipo
interdisciplinario de profesionales, asi como también moviliza a los diferentes
actores (Agentes, familiares, beneficiarios, instituciones, profesionales HI) a que
promuevan acciones para la inclusion y rehabilitacién integral de las personas con
discapacidad. Con todo lo anterior, el profesional aporta sus conocimientos,
experiencia y capacidades para el mejoramiento de las condiciones de vida de las
familias beneficiarias y el desarrollo de las potencialidades de ésta a favor de la

inclusién y rehabilitacion de 1as personas con discapacidad.

* Proceso de interaccién entre los profesionales de las areas de Fisioterapia,
Fonoaudiologia y Educacion Especial - Persona con Discapacidad en
situacion de Desplazamiento Forzado y su Familia.

Al igual que las y los profesionaies en el area social, los fisioterapeutas,
fonoaudidlogos  y educadores especiales, comparten con las familias y
beneficiarios (as) espacios directos de interaccidon como: las jornadas de atencion
RBC, las visitas de seguimiento, talleres y capacitaciones y los eventos de

sensibilizacion.

Su rol tiene por objeto brindar a las familias y personas con discapacidad las
herramientas necesarias para lograr su rehabilitacion, desde cada una de sus
areas especificas. Es asi como el o la profesional en fisioterapia informa a los y las

beneficiarias y sus familias a cerca de los ejercicios y acciones que debe realizar
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para mejorar sus condiciones de movilidad, equilibrio, etc. Asi el especialista

aporta a la construccion de un Plan de Rehabilitacion integral.

Lo anterior implica de igual manera, su responsabilidad en la generacion de
motivaciones y participacion activa de todos los miembros de la familia en la
rehabilitacién de la persona con discapacidad, tanto en las primeras atenciones
como en las visitas de seguimiento. Es necesarioc que durante sus explicaciones y
orientaciones haga énfasis al respecto para que de esta forma se inicie con la
inclusion familiar del beneficiario (a). A su vez, debera identificar las diferentes
necesidades de intervencion del beneficiario por parte de ofro tipo de

profesionales y reportar este hecho con el fin de planear futuras visitas.

Por otra lado, pero apuntando a un objetivo en comun, las capacitaciones son otro
de los momentos en los cuales los profesionales en las diferentes areas antes
mencionadas aportan en el mejoramiento de las condiciones de vida de la
poblacion brindando sus conocimientos en relacién a los tipos de discapacidad vy el
manejo adecuado de las mismas.

e Proceso de interaccién Profesional del Area Social (Trabajador

Social/Psicélogo) — Agentes Comunitarios.

En el caso especifico del municipio de Maria La Baja, en el periodo de tiempo en
analisis para la presente sistematizacién, el profesional encargado por Handicap
International para la realizacion y coordinacion de las actividades de Rehabilitacién
Basadas en la Comunidad, lo constituyo una trabajadora social.

Su responsabilidad en relacion a los Agentes Comunitarios del municipio consiste

en:

e Coordinar y mantener motivado al grupo de Agentes Comunitarios: cada uno de

los profesionales del area social maneja un grupo de Agentes por municipio. Uno
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de los principales roles del operador referente del municipio es acompafar al
conjunto de Agentes Comunitarios como grupo y favorecer la dinamica al interior
del mismo procurando consolidario como un equipo de trabajo, con miras hacia
la conformacion del Comité Local de Rehabilitacion RBC®, Organizaciones ©
Asociaciones a favor de la poblacidén en situacién de desplazamiento forzado y

con discapacidad.

o Coordinar y planear las actividades en conjunto con los Agentes Comunitarios:
el operador de campo esta a cargo de la organizacién de las diferentes
actividades en sus municipios de referencia, tales como: Jornadas RBC, Visitas
de orientacion y priorizacion, eventos de visibilizacién, capacitaciones, recorridos
institucionales, talleres, etc. Para esto cuenta con el apoyo de los Agentes
Comunitarios. Es su responsabilidad como referente del municipio, coordinar
tanto los recursos humanos como los recursos logisticos y financieros

necesarios para la realizacion de las diferentes actividades.

« Ser facilitador en procesos de Capacitacion; el profesional en trabajo social
durante la implementacion del proyecto se ha desemperiado como facilitador, es
decir, guia y orienta procesos de capacitacion brindados a los Agentes
Comunitarios, beneficiarios y familiares en temas como: analisis de contexto,
reconocimiento de la persona humana, rol del Agente RBC, ciudadania,
derechos y deberes, planeacion, proyectos comunitarios, organizacion vy

participacidn social.

Estos espacios permiten al Agente Comunitario aprehender ciertas herramientas
para ser facilitador de los procesos de rehabilitacion de las personas con
discapacidad y sus familias. En esa relacion profesional — Agente Comunitario,

éste ultimo actor tiene la oportunidad de conocer nuevos conceptos, formas de

% EI Comité Local de Rehabilitacion RBC es el encargado de administrar el programa de RBC, con
él, la comunidad misma se hace responsable de las personas con discapacidad y en situacion de
desplazamiento forzad gue viven en ella.
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interaccidn  y generar capacidad de gestion a favor de las poblaciones
vulnerables. De manera indirecta, la interaccién AC influye en las familias
beneficiarias y en el mejoramiento de sus relaciones y condiciones de vida.

¢ Proceso de interaccién entre los profesionales de las areas de Fisioterapia,

fonoaudiologia y Educacién Especial — Agentes Comunitarios

El proceso de interaccion entre estos actores se genera principalmente en los
procesos de capacitacidn, en los cuales los profesionales brindan al grupo de AC
los conocimientos necesarios con relacién a la discapacidad, como identificarla,
causas y consecuencias de la discapacidad, actividades, ejercicios y manejo de
los diferentes tipos de discapacidad. Lo anterior redunda en beneficio de las
familias beneficiarias, ya que en este contexto el Agente pone en practica los
conocimientos adquiridos, haciendo participe a la familia del proceso de

rehabilitacion de su familiar.

De igual manera, durante las visitas de seguimiento el profesional y agente
comunitario, interactuan evaluande los logros y dificultades del beneficiario (a), y
desde este espacio mas practico que tedrico, el agente comunitario tiene la
oportunidad de afianzar los conocimientos adquiridos, siempre con la supervisién y
apoyo del profesional.

Es asi como el Agente ve fortalecido sus conocimientos con respecto a la
discapacidad haciendo de sus acciones algo pertinente y eficaces para la
rehabilitacion de los beneficiarios a los cuales realiza seguimiento y

acompanamiento.

o Proceso de interaccidon entre Agentes Comunitarios - Personas con
Discapacidad en Situacion de Desplazamiento Forzado y su familia

WIVERSIDAD DE CARTAGRRA 153

HBLIO'ECA FERNANDEZ DE MADRID
“eantro de Informacion y Docomeantacion



56

Los Agentes Comunitarios son personas de la comunidad dispuestas a trabajar
por la poblacién vulnerable, son precisamente ellos quienes se encargan de
identificar las personas con discapacidad y en situacién de desplazamiento
farzado que requieren un apoyo desde la metodologia de RBC.

Son ellos quienes establecen ese primer contacto con las familias informando
sobre su trabajo y 1a posibilidad de su vinculacidon en los procesos adelantados por
Handicap International. Ser parte de la comunidad, vecinos, amigos e incluso
familiares de los futuros beneficiarios (as) permite que las interacciones entre

ambos actores, se encuentren mediadas por la confianza y seguridad.

Luego, cuando el o la beneficiaria decide convertirse en parte del proceso y
participar de la metodologia RBC, las interacciones entre Agentes - Personas Con
Discapacidad En Situacién De Desplazamiento Forzado y su familia son mas
constantes y permanentes teniendo como objetivos principales:  despertar la
motivacion para participar de las diferentes actividades desarroliadas, acompariar
los procesos de rehabilitacion asegurandose de la realizacion sistematica del Plan
de Rehabilitacién por parte del beneficiario y debe interesarse por motivar a los
famtliares a que se vinculen en la puesta en marcha de dicho plan.

En el marco de esta interaccién el Agente desarrolla todas sus potencialidades y
pone en practica todos los conocimientos adquiridos. Le permite a su vez
identificar las necesidades, logros, dificuitades y fortalezas del proceso de

atencion a las familias, asi como también, las necesidades que ésta posee.

Esto puede ser aprovechado para la realizacién de nuevas acciones que
respondan acordemente con las necesidades y dificultades que presentan las
familias y las personas con discapacidad en situacién de desplazamiento forzado.
Finalmente cabe anotar otros espacios en el cual interactGan todos los actores
participantes de la RBC, estos son los eventos de sensibilizacién realizados a
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nivel municipal, son otro de los espacios compartidos por los profesionales y
beneficiarios (as). A ellos son convocados las autoridades municipales,
organizaciones de base, asociaciones, instituciones publicas y privadas con el
objeto de que conozcan la situacion de las personas con discapacidad, la labor
desempefiada por los Agentes Comunitarios, la mejora obtenida por los y las
beneficiarias y sus familias e identifiquen a Handicap International como una

organizacién que trabaja de la mano de las personas con discapacidad.

Estos eventos permiten sensibilizar a la comunidad en general sobre la necesidad
de cambiar la actitud frente a las personas con discapacidad y en situacion de
desplazamiento forzado, contribuyendo de esta forma a mejorar la inclusion e

integracion social de este grupo de personas.

3.1.4 Estrategias y Herramientas utilizadas por las y los Agentes
Comunitarios para el acompafamiento a las Familias de las y los

Beneficiarios (as)

Teniendo en cuenta que la Rehabilitacién Basada en la Comunidad busca
fortalecer las capacidades locales generando en los miembros de la comunidad
valores como la cooperacion, apoyo, corresponsabilidad, solidaridad, entre otros,
en la metodologia planteada para el desarrollo del proyecto, los Agentes
Comunitarios son actores fundamentales a lo largo de todo el proceso de atencion

a las familias.
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Luego de reconocer dicha importancia, es util para la presente sistematizacion,
realizar un andlisis de las caracteristicas fundamentales de las y los Agentes
Comunitarios del municipio de Maria La Baja: sus edades, género, nivel educativo,

experiencia comunitaria, entre otros elementos.

Para lograrlo, el principal insumo de informacion io constituyeron siete de los once
Agentes Comunitarios que se encuentran activos®™ en la zona, a quienes les fue
realizada una entrevista semiestructurada (Ver anexo 7 ) complementada con la
revision de los formatos de inscripcién de agentes, fichas de informe de

capacitacion e informes de Jornadas RBC.

De esta forma fue posible conocer las herramientas, conocimientos y estrategias
que poseen los Agentes Comunitarios para contribuir al proceso de atencion y
rehabilitacion de las personas con discapacidad en situacién de desplazamiento

forzado y sus familias.

o Caracterizacion de las y los Agentes Comunitarios segun género, edad, nivel
educativo y situacion de discapacidad

En cuanto a las caracteristicas de las y los AC del municipio de Maria La Baja, se
retomaron |os datos de los Agentes activos actualmente (11 AC). Dicho grupo esta
conformado por 6 mujeres y 5 hombres, lo cual o constituye en un grupo muy

parejo en relacion al género.

® Se denominan activos, a los Agentes Comunitarios que actualmente participan

permanentemente en los diferentes procesos y actividades desarrolladas y que tienen bajo su
responsabilidad el sequimiento de beneficiarios.
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Figura 26. Agentes Comunitarios segan Género

Agentes Comunitarios segun
Género

4 Masculino

O Femenino

En relacion a las edades, el mayor nimero de Agentes se ubica en el rango entre
los 20 y 29 afios de edad (Ver Figura 26), correspondiente a los adultos jovenes;
le sigue el rango de 50 a 59 afos con tres personas entre esas edades. Cabe
anotar la tendencia generalizada en cuanto a la edad en los Agentes
Comunitarios, identificandose que en el rango entre los 10 y 19 afios muy pocos
de los municipios donde HI tiene presencia, se han vinculado adolescentes a el
proceso de Rehabilitacion Basada en la Comunidad.
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Figura 27. Agentes Comunitarios segin Rango de Edades
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Por el tipo de compromisos que adquiere un AC es dificil encontrar nifios y nifias
entre los 0 y 9 aftos de edad cumplan con esta labor en la forma en la que
actualmente se encuentra planeada, sin embargo, resulta interesante potencializar
las capacidades de los adolescentes y jovenes entre los 16 y 19 afios y la
promocion de valores como la tolerancia, el respeto por la diferencia, la
corresponsabilidad y la solidaridad que pueden fomentarse a partir de su
participacion en procesos de acompafiamiento a personas con discapacidad y en

situacion de desplazamiento forzado.

Su participacion en este tipo de procesos podria generar cierta sostenibilidad de
las acciones a través del tiempo, ofreciendo mejores niveles de sensibilizacion y
visibilizacion de las problematicas de las personas con discapacidad y en situacion

de desplazamiento forzado proyectandose a futuras generaciones.
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Por otro lado, el nivel educativo de las y los Agentes Comunitarios de Maria La

Baja, puede resumirse en la siguiente gréafica:

Figura 28. Nivel Educativo alcanzado por las y los Agentes Comunitarios

activos del Municipio de Maria La Baja

Nivel Educativo alcanzado por las y
los Agentes Comunitarios activos del
Municipio de Maria La Baja

L1 Bdsica Primania
O Técnico

Unedrsilano

L.a mayoria de los Agentes Comunitarios activos, equivalente al 64%, han logrado
cursar estudios técnicos en diferentes areas (Ver Figura 28), algunos con estudios
relacionados con la labor que desemperian como AC y otros con conocimientos en
otro tipo de areas. Las édreas de capacitacién son las siguientes: sistemas,
promotoria en salud y técnicas agropecuarias.

Por otro Iado, tan sélo 2 de los 11 AC considerados activos en el municipio de
Maria [a Baja son personas que presentan algun tipo de discapacidad. Ambos
presentan discapacidad fisica, siendo uno del género masculino y otra del género
femenino. Sin embargo, un alto indice de AC cuenta con familiares en situacion de

desplazamiento o discapacidad.
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e Experiencia de las y los Agentes Comunitarios del Municipio de Maria La
Baja en Trabajo Comunitario

La RBC, tal como su nombre lo indica, tiene un enfoque comunitario y de igual
manera el papel desempefiado por los y las Agentes. Las experiencias que éstos
actores hayan tenido en procesos de desarrollo comunitario, se convierte en un
valor agregado para su accionar promovido desde el proyecto adelantado por
Handicap International.

El grupo de AC de Maria La Baja se caracteriza porque todos sus miembros han
participado con anterioridad en proyectos sociales liderados desde diferentes
tipos de organizaciones.

Algunas Agentes Comunitarias han sido participes de espacios de trabajo
comunitario en el tema de la salud, especificamente en el area de promocién y
prevencion, siendo promotoras de salud en diferentes zonas del municipio. Su
labor es coordinada por la Secretaria de Salud Municipal quien las capacita y

brinda apoyo a las acciones a realizar.

En este mismo campo, el de la salud, una de las Agentes maneja en su vivienda
una Unidad de Rehidratacién Oral Comunitaria (UROC) y una UAIRAC, también
en coordinacion con la secretaria de Salud municipal. Dichos espacios hacen
parte de la estrategia AIEPI (Atencion Integral a las Enfermedades Prevalentes en
la Infancia) y tienen como fin brindar a los nifios y nifias atencién primaria en
casos de EDA (Enfermedad Diarreica Aguda) e IRA (Infeccion Respiratoria
Aguda), ofreciendo sales de rehidratacién y asesoria por parte de la persona
encargada de las UROCs y UAIRACs.

Ademas, una de ellas ha trabajado en el Hospital Local y puesto de salud,

contando con una experiencia significativa para  aportar en su rol de
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acompanamiento en procesos de rehabilitacion y atencion a personas en situacion
de desplazamiento forzado y con discapacidad quienes por lo general requieren

orientacién en las areas de la salud.

Las Juntas de Accion Comunal (JAC), son otro de los espacios de participacion en
los cuales han estado involucrados algunos de los Agentes Comunitarios RBC
perc en su mayoria, y respondiendo al rango de edad en el que se ubican gran
parte de los AC, estos han sido o son parte de grupos juveniles de diferentes tipos
y con objetivos variados, dentro de los cuales se identifico su incidencia en: el
Grupo Juvenil Municipal (JOVEM), Red Antorcha de grupos juveniles, Consejo
Municipal de Juventudes y Grupo Juvenil Parroquial.

En estos, han desempefiado roles de animadores (as), formadores y lideres
juveniles, que de igual forma se convierte en elementos valiosos que facilitan de
una u ofra forma, su buen desemperioc como Agentes Comunitarios RBC.

En relacion a temas puntuales como la discapacidad y el desplazamiento forzado,
la participacion de los Agentes es en menor proporcién pero igualmente

significativa.

Cabe resaltar la participacion directa de una de las AC en la conformacion y
funcionamiento de una asociaciéon de personas con discapacidad denominada
“Asociacion Nuevo Porvenir de Discapacitados de Maria La Baja Bolivar’: la
vinculacion de dos de las AC en la Casa del Nifio; la participacion de varios del
grupo en procesos de acompariamiento a personas con discapacidad a partir del
apoyo de la organizacién Liliana Fonds, proyecto en el cual ponen en practica los
conocimientos y habilidades adquiridas en los procesos de formacion liderados por
HI.

Este panorama general da cuenta de que todos (as) y cada uno (a) de las y los

Agentes Comunitarios del municipic de Maria La Baja, tiene experiencia en trabajo
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comunitario desde la cual pueden hacer aportes interesantes al rol que
desempedian como AC desde la estrategia RBC y a su vez la experiencia vivida
desde el procesc adelantado con Handicap International, aportaré nuevas
habilidades y conocimientos que pueden contribuir en la puesta en marcha de
futuras iniciativas de desarrollo social.

o Conocimientos previos en relacion al tema de discapacidad vy
desplazamiento forzado.

Con el fin de identificar las conocimientos adquiridos por las y los AC a lo largo del
proceso de ejecucion del proyecto de RBC desde HI en el municipio de Maria La
Baja, se anotaran los conocimientos que de manera previa tenian los y las AC
sobre la discapacidad y el desplazamiento forzado, ademas de conocer su
posicidn y vision sobre estas dos problematicas antes de convertirse en Agentes

Comunitarios.

Segun lo expresado por ellos y ellas, antes de convertirse en AC, sus
conocimientos sobre la discapacidad y el desplazamiento forzado se limitaban a
identificar la existencia de estos dos grupos poblacionales. Reconocian como
dificultades de esta poblacion a nivel municipal, la indiferencia y la poca atencion y
ayuda brindada desde las instituciones y desde la comunidad en general.

La mayoria coincidié en afirmar que para ellos la persona en situacion de
desplazamiento forzado era aquella que se veia obligada a huir de su territorio por
causa del conflicto armado, pero de igual forma todos mencionaron que
desconocian los derechos de esta poblacion y las obligaciones especiales del
Estado al respecto, ni como, siendo miembros de una comunidad podian brindar
apoyo a esta pobiacion.
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Sobre el tema de discapacidad, predomino el manejo del imaginario en el cual la
discapacidad se entiende sélo desde la parte fisica. La mayoria de los Agentes
reconocieron que antes de cumplir con esta tabor, consideraban como
“discapacitados® a aquellas personas con ausencia de alguna de sus
extremidades. A diferencia de dos agentes que al tener contacto directo con
personas con discapacidad, bien sea desde la Casa del nifio o la asociacién de
personas con discapacidad, manejaban un concepto mas amplio sobre el tema.

Lo anteriormente descrito nos permite afirmar que aun persiste el imaginario sobre
la discapacidad como dificultad fisica centrada en la ausencia de alguna
extremidad (inferior o superior), se hace necesario entonces, cambiar dicho

concepto por uno mas amplio acorde a la perspectiva ecoldgica.

Lo anterior, con el fin de generar nuevas actitudes y percepciones frente a la
situacion de discapacidad y a las personas con discapacidad, creando de esta
forma un ambiente mas propicio para su inclusién en la sociedad y el complimiento
de la corresponsabilidad en el mejoramiento de las condiciones de vida de las

personas con discapacidad.

» Conocimientos adquiridos durante el proceso de formacidon del grupo de
Agentes Comunitarios RBC del municipio de Maria La Baja

El proyectc de Rehabilitacion Basada en la Comunidad adelantado por HI,
contempla un componente de capacitacion dirigido a diferentes actores dentro del
proceso, dentro de los cuales se ubican los (as) Agentes Comunitarios. A partir de
fuentes secundarias, tales como los informes de capacitacion, fue posible la
construccion de la siguiente matriz que permite conocer los temas en los cuales
fueron capacitados los Ac de Maria La Baja, el tipo de profesional que actudé como
facilitador dentro del proceso y observaciones clave referente a la metodologia
utilizada.
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Cuadro 4. Capacitaciones recibidas por las y los Agentes del
Municipio de Maria La Baja

TEMA FACILITADOR (A) METODOLOGIA

Rehabilitacion  Basada | Trabajadora Social Exposicién participativa
en la Comunidad

Desplazamiento forzado, | Trabajadora Social | Exposicion participativa
Derechos de la
personas en situacion
de desplazamiento
forzado

Analisis de contexto, | Trabajadora Social | Ejercicio practico
elaboracion de
diagndsticos rapidos
participativos

Discapacidad Fisica Fisioterapeuta Juego de roles, exposicion,
estudio de caso

Discapacidad Sensorial | Fonoaudidloga Juego dirigido, carteleras,
expasicion de conceptos

Reconocimiento de su | Psicologa Exposicidon, dinamicas de

valor como personas, reflexion

dignidad humana,

derechos humanos vy

convivencia

tdentificacion y | Psicologo Ejercicio de escucha atenta

orientacién de personas y observacion, trabajo en

con discapacidad grupos, taller, construccion

cognitiva - de conceptos, juegos de
estimulacion

™
CHNTVERSIDAD DE CARTAGERA
UBLIOTECA FERNANDEZ DE MADRID

“entro de informacion y Qecumeéntacian



Continuacion Cuadro 4.
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TEMA

FACILITADOR (A)

METODOLOGIA

Rehabilitacion Basada
en la Comunidad,
reflexion grupal y
comunitaria

Trabajadora Social

Conformacién de subgrupos,
dinamicas, exposicién de los
AC, explicacidon de nuevos
procedimientos de jornadas,
gjercicio practico de
diligenciamiento de fichas.

Discapacidad Fisica
(Refuerzo)

Fisioterapeuta

Dindmica motivacional,
observacion, juego de roles,
una persona con
discapacidad cuenta su
experiencia de vida

Discapacidad Sensarial
(Refuerzo)

Fonoaudidioga

Conducta de entrada,
exposicion participativa,
construccion de objetos para
evaluar personas con
discapacidad, conformacién
de subgrupos, trabajo
practico

Discapacidad Cognitiva
(Refuerzo)

Psicdloga

Dinamica grupal, exposicion
de conceptos y preguntas de
agentes, conformacién de
subgrupos

Ciudadania- diagndstico
comunitario

Trabajadora Social

Ejercicio practico, subgrupos,
trabajo individual, plenaria

Ayudas Técnicas para la
marcha y la postura

Fisioterapeuta

Estudio de casos

Derechos y deberes en la | Trabajo Social Video Foro
construccion de ciudadania
Diagnéstico Comunitario | Trabajo Social Elaboracién de mapa

parlante, trabajo en equipo,
ejercicio practico

Planeacién de proyectos
comunitarios

Trabajo Social

Dinamica, ejercicio practico

Recorrido Institucional

Trabajo Social y
otros

Recorrido por las instituciones
municipales, explicaciéon de
funcionarios de las mismas

Jornada de Salud Oral Odontdlogo Explicacion  practica de
higiene oral, técnicas de
cepillado

Lenguaje de Sefas Fonoaudidloga Exposicion y ejercicio

practico, abecedario de sefias

Discapacidad Sensorial
(Refuerzo)

Fonoaudidloga

Exposicién participativa,
herramientas teérico practicas




Continuacién Cuadro 1.

ME

TEMA FACILITADOR (A) METODOLOGIA
Discapacidad Cognitiva , | Educadora Ejercicio practico, estudio de
trastornos en el | Especial caso
aprendizaje
(Refuerzo)

Discapacidad Fisica Pasante de | Exposicion de conceptos,
Fisioterapia estudio de caso

Proyectos comunitarios | Politologo, Ejercicio practico,
especialista en | construccion de proyecto
Cooperacion comunitario
Internacional

Organizacion y | Pasante  Trabajo | Dindmica grupal, reflexion,

participacion Social gjercicio de sensibilizacion,

comunitaria, Comité exposicion participativa

Local RBC

Fortalecimiento del rol | Pasante de | Juego de roles, reflexion

del AC, herramientas | Psicologia

para el trabajo con

familias

Veeduria ciudadanas, | Facilitadores Exposicidn y preguntas

Sistema de Seguridad | externos

Social en Salud

Factores de Riesgo para | Externos, Recorrido por la comunidad,

adquirir una | fisioterapeuta y | ejercicio de observacién e

discapacidad bidlogo identificacion de factores de

riesgo, tearia y practica
Mecanismos de | Trabajadora Social | ldentificacion de

participacién ciudadana

organizaciones, exposicion de
conceptos.
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En la matriz anterior, se puede identificar que los Agentes comunitarios han sido
capacitados en diversidad de temdticas en relacion a la discapacidad,
desplazamiento forzado, organizacidon social y gestién comunitaria. Los
profesionales que han intervenido como facilitadores de los procesos pertenecen a
diferentes areas del saber. educacién especial, foncaudiologia, psicologia,

fisioterapia, biologia, trabajo social y cooperacion internacional.

En este mismo sentido, en el marco de las entrevistas semiestructuradas vy al
indagar a cerca de los conocimientos que han adquirido a lo largo de su formacion
y consolidacidon como Agentes Comunitarios RBC, estos manifestaron haber
obtenido conocimientos relacionados con:

- Discapacidad, tipos de discapacidad, causas y consecuencias, maneras
sencillas de manejarla

- Riesgos para adquirir una discapacidad

- Prevencién de la discapacidad

- Realizacidon de ayudas tecnicas con materiales de facil acceso y bajo costo
(ayudas técnicas desde la RBC)

- Interaccion con personas con discapacidad y en situacion de
desplazamiento forzado

- Derechos y deberes de las personas con discapacidad y en situacion de
desplazamiento forzado, servicios a los cuales pueden acceder

- Trabajo comunitario

A pesar de que han sido capacitados en otros temas tales como formutacion de
proyectos, hacen referencia de forma mas especifica a los que tienen que ver de

manera explicita y directa con a discapacidad y el desplazamiento forzado.

Para el conjunto de Agentes Comunitarios la metodologia usada durante las
capacitaciones por parte de los diferentes facilitadores ha sido, en sus propias
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palabras, ‘muy buena”, “pertinente para la comunidad”, “acorde a las situaciones”.
Al respecto consideran que mediante la interaccién facilitador-AC es posible la
construccion de conocimientos partiendo de las buenas relaciones entre los dos
actores, basadas en el respeto, confianza y respeto por las diferencias; la
combinacion teorico-practica significa para ellos una buena forma de aprender.

Sin embargo, se anotaron otros elementos que deben llevar a considerar
reestructuraciones en las jornadas de capacitacion, tales como: una de las
personas entrevistadas considero que varias de las capacitaciones habian
quedado incompletas logrando bajos niveles de profundidad en las tematicas y
otro anoto que debe lograrse mayor integracion de las familias a los procesos de
capacitacion.

Continuando con lo referente a la metodologia, los AC identificaron que la forma
mediante la cual se les facilita la apropiacion de los conocimientos puede ser a
través de:

- La realizacion de taller de ladico-practicos

- La construccion de conocimientos entre facilitadores-participantes

- El'manejo inicial de la teoria y luego el paso hacia la practica

- La observacion directa, el estudio de casos y la escucha de experiencias
vividas por otras personas

- Mediante dinamicas y sociodramas

- La participacion de los AC como facilitadores de procesos de capacitacion.
El agente puede leer, estudiar y capacitar a los demas.

A partir del recorrido anterior, entre conocimientos previos, adquiridos y las
metodologias, los AC consideran que deben profundizar en los siguientes

aspectos con el fin de lograr una mayor calidad durante el desarrollo de la
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atencion y acompariamiento a las personas con discapacidad y en situaciéon de

desplazamiento forzado:

- Caracteristicas fisicas y comportamentales de las personas con
discapacidad

- Vision desde la psicologia en relacion con las personas con discapacidad,
en situacion de desplazamiento forzado y sus familias, con el fin de tener
mas elementos para una correcta orientacion

- Instituciones que atienden a las PcD y sDF. Ruta de atencion

- Lo referente a las Ayudas Técnicas

- Rehabilitacion Fisica

- Sistema General de Seguridad Social en Salud

- Gestidn de proyectos y organizacion social

» Desarrollo de habilidades en el marco del proceso de acompafiamiento a

los Agentes Comunitarios, Handicap International — Maria La Baja

Cada uno de los miembros del equipo de Agentes Comunitarios del municipio de
Maria La Baja, bien sea a partir de sus estudios formales, de su experiencia
comunitaria o caracteristicas personales, contaba con una serie de habilidades
antes de ser formados por Handicap International, con el proceso de entrevistas
semiestructuradas, los agentes lograron identificar como habilidades previas al

proceso de formacién como AC RBC las siguientes:

- Habilidad para entablar didlogos y conversaciones, capacidad para
establecer relaciones e interactuar con otras personas

- Capacidad y vocacién de servicio

- Habilidades para poner en practica los conocimientos adquiridos

- Especial motivacion y experiencia en el trabajo comunitario

- Habilidad para orientar y explicar
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- Capacidad de analisis del contexto social y conocimiento de la realidad de

la comunidad en la cual habitan

A su vez reconocen algunos valores que contribuyen en el desempefio de su rol:
- Sencillez
- Honestidad
- Solidaridad
- Compromiso
- Respeto por el otro
- Constancia

Con el proceso de capacitacién y acompaniamiento a AC, se espera consolidar en
ellos nuevas habilidades y capacidades que faciliten l0s procesos de rehabilitacion
de las y los beneficiarios y sus familias, desde su percepcion, ios AC consideran

que su participacion en dichos procesos les ha permitido;

- El fortalecimiento de conocimientos en discapacidad y desplazamiento
forzado; derechos y deberes de esta poblacién y el lenguaje apropiado,
terminologia.

- Generacion de capacidades para la orientacién y acompafamiento a las
PcD y en sDF

- Desarrollo de capacidades comunicativas; capacidades para hablar en
publico, opinar y dialogar; facilidad para interactuar con otras personas

- Reconocimiento de la igualdad de todos los seres humanos

- Alcanzar mayores niveles de compromiso y potenciacion del interés por el

trabajo comunitario

Paralelamente identificaron como elementos que dificultan su buen desempefio en
el proceso de atencién y acompafiamiento a las familias, la falta de tiempo. La
mayoria de ellos (6 de los 7 agentes entrevistados) indicaron que al tener otro tipo
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de ocupaciones tales como: el cuidado de los hijos y el hogar, actividades
académicas, participacion en otros procesos, limitaban su compromiso con las
familias beneficiarias.

Adictonalmente reconocian como ofra dificultad la falta de recursos econémicos,
ya que en algunas ocasiones es necesario realizar seguimiento a familias
ubicadas en zonas de dificil acceso o a largas distancias de las viviendas de los
AC, por lo cual requieren de un minimo de dinero para gastar por concepto de
transporte; y la desmotivacion que uno de los AC siente frente a situaciones
especificas de algunos beneficiarios que requieren acciones mas puntuales como
mejora en la vivienda, empleo y generacion de ingresos, mejora en la situacion
alimentaria, en fin, la satisfaccion de necesidades basicas, gque no son
solucionadas a través del proceso de orientacién que puede brindar como Agente

Comunitario.

3.2.5 Oferta Institucional de Servicios en el Municipio de Maria La Baja frente
al proceso de atencion de las familias de las y los beneficiarios con
discapacidad en situacion de desplazamiento forzado.

Los requerimientos en cuanto a la atencién de una persona con discapacidad en
situacion de desplazamiento forzado son variados, sin embargo, es posible
identificar algunos de manera general que constituyen las necesidades basicas de

atencion como lo son: salud, educacion y vivienda.

En el tema de salud, el municipio ofrece los servicios de primer nivel de su
Hospital Local, al cual pueden acceder las personas con discapacidad y en
situacion de desplazamiento forzado que estén identificados con el SISBEN, y
para acciones mas puntuales y servicios mas integrales, las y los beneficiarios
debe estar vinculados a aiguna entidad promotora de salud del Régimen
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Subsidiado, EPS-S. A dicho hospital local, se suman los puestos de salud en

determinados corregimientos.

Si es necesaria la atencion de un médico especialista, como es comun en las
personas con discapacidad y en especial en la muestra en andlisis a quienes se
les sugirio lograr la atencion de especialistas como: Otorrinolaringélogo, pediatra,
oftalmélogo y fisioterapeuta, los y las beneficiarias y en general los habitantes del
municipio, deben acudir inicialmente a medicina general quien posteriormente
remite al especialista. Dicha atencion especializada en la mayor parte de los casos
debe hacerse efectiva en otros municipios y en especial en el distrito de
Cartagena.

Esta situacién es una de las limitantes de los y las beneficiarias en el tema de
salud. Por sus bajos niveles econdmicos, es dificil que puedan cubrir los gastos
de transporte que implican el traslado ademas del valor del copago, en caso en

que sea necesario.

Es asi como, a pesar de tener derecho a recibir la atencion desde un especialista
e iniciar procesos de rehabilitacién integral, el factor econdmico sumado a las
dificultades del sistema como tal, dificultan el goce del derecho a la salud por
parte de los y las personas con discapacidad en situacion de desplazamiento
for;ado en el municipio de Maria La Baja.

En el tema de educacién, sélo fue posible la identificacion del 1a Escuela Urbana

Mixta No 3, como escuela integradora y Fundacion Casa del Nifo, institucion

especializada en |la educacion de personas con discapacidad.
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Tal como se ilustro anteriormente®, la mayoria de PcD en situacion de
desplazamiento forzado atendidas por HI en el periodo de tiempo en andiisis, se
encuentran en edad escolar, lo que demanda una oferta educativa acorde a las
necesidades bien sea en cupos como en calidad de la educacién.

Handicap International contribuyo a través de los procesos formativos en los que
participaron docentes tanto de la Escuela Mixta como de la Casa del Nifio, con la
construccion de herramientas necesarias a los docentes para que cumplan con
una educacion con calidad acorde a las necesidades de nifios y niflas con

discapacidad y en situacion de desplazamiento forzado.

La necesidad de lograr mayores niveles de capacitacion de docentes en temas
como la discapacidad y el desplazamiento forzado, se hace mas evidente al
relacionarse el hecho de que en ia muestra en andlisis, el 30% de las personas
con discapacidad, presentan discapacidad de tipo cognitiva, lo que implica, dentro
de una escuela integradora, la adaptacion de los curriculos a las necesidades
educativas especiales de esta poblacién, lo cual solo es posible cuando los

maestros o docentes se encuentren capacitados al respecto.

Por otro lado, el tema de vivienda es uno de los aspectos con mayores dificultades
sobre todo en la poblacién en situacién de desplazamiento forzado. Segtn el
andlisis realizado, el 25% de los beneficiarios con la doble condicion,
desplazamiento y discapacidad, atendidos por HI habitan en viviendas de barro o
bahareque; ias zonas son de dificil acceso y mas aun para una persona con
discapacidad; ninguna de las viviendas se encuentra conectada a servicio de

alcantarillado ni recoleccion de basuras.

*’ Ver Figura 18, Beneficiarios con discapacidad en situacién de desplazamiento forzado
segun edades

173



178

Esta situacion descrita pone en evidencia los bajos niveles de cubrimiento de los
servicios de saneamiento basico, io que hace a la poblacion mas vulnerable, en
especial a nifios y nifas, que estan mas propensos a adquirir infecciones y
enfermedades relacionadas directamente con estas condiciones.

Con relacién a la atencion especifica que debe brindarse a toda persona en
situacion de desplazamiento forzado, segun se indico anteriormente, de los casos
en andlisis, solo dos de ellas manifestaron haber recibido ayuda por parte de
instituciones estatales a pesar de que 16 de las 20 personas se encuentran
registradas en el SIPOD. Esto pone en evidencia la inoperancia del Comité de

Atencion Integral a la poblacion desplazada del municipio de Maria La Baja.
Sin embargo, cabe anotar que con la reciente presentacién del PIU, se espera que

dicho comité adquiera mayores compromisos a favor de las PsDF, cumpliendo con
las obligaciones que tiene por ley.

174



77

4. RESULTADOS DEL PROYECTO DE ACCION socIAL®

“Mejora de la situacion de la poblacion desplazada y con discapacidad en
los Departamentos de Antioquia, Bolivar y Cesar, fortaleciendo las redes de
atencion e implementando procesos de Rehabilitacion Basada en la
Comunidad {(RBC)”

Handicap International acomparié a las personas con discapacidad y en situacién
de desplazamiento bajo un enfoque diferencial de derechos, en sus gestiones para
acceder a los sistemas de salud y educacion, mediante la estrategia RBC.

Durante las jornadas de capacitacion y eventos que se han llevado a cabo en los
diferentes municipios se ha mejorado el grado de conocimiento de las poblaciones
beneficiarias del proyecto (en especial los Agentes Comunitarios, los padres y
madres de menores con discapacidad) en temas como derechos, desplazamiento
forzado interno, veeduria ciudadana y control social,

Ei 100% de las 5.305 personas atendidas en las jornadas de rehabilitaciéon durante
los tres arfios han recibido recomendaciones que les permitieron aumentar el grado
de conocimiento sobre sus derechos. El 47% (2506) de estas personas fueron
atendidas en el departamento de Bolivar. (Ver Figura 29)

88 Lo descrito en este punto, corresponde a los resultados presentados en el evento de cierre del
proyecto realizado en la ciudad de Cartagena el dia 20 de noviembre de 2007 por Handicap
International. El texto fue retomado de las memorias entregadas a los asistentes en dicho evento.
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“Establecer una comunicacion lieva consigo crear un ambiente en el
que el entrevistado pueda empezar a adquirir confianza en nuestra
integralidad personal y profesional. Esto es importante porque crea
las condiciones favorables necesarias para que las personas
puedan debatir y revelar problemas o dificultades, éxitos o fracasos
y virtudes o0 puntos deébiles de tal manera que facilita una
comprension y permite elaborar un plan de accién realista. Sin
embargo, crear una comunicacidn exige que ambas partes se

muestren activas y dispuestas a participar en este proceso’®.

Asi mismo, es relevante que en esta interaccion se genere empatia entre ambas

partes:

“Empatia significa un intento de ponernos en el lugar del otro con la
esperanza de que podemos sentir y comprender sus emociones,
pensamientos, acciones y moviles. Empatia supone tratar de
comprender, con tanta solicitud y sensibilidad como sea posible, la
naturaleza de la experiencia de otro individuo, su propio y unico punto

de vista y qué significado tiene para él"®*.

Adecuados procesos de comunicacion, informacién y empatia, favorecen una
atmosfera de confianza en la cual la persona con discapacidad en situacién de
desplazamiento forzado y su familia, tienen la posibilidad de responder las
inquietudes planteadas por el profesional (quien genera sus inquietudes a partir de
la Ficha de Beneficiario), a su vez que éste ultimo, contara con los elementos
suficientes para brindar a los y las beneficiarias un adecuado diagnostico,

orientacién y acompanamiento.

% TRIEVITICH, Pamela. Habilidades de Comunicacién en intervencion social, Manuat préactico.
Madrid: Narcea, S.A. Ediciones, 2002, p. 119
¥ )bid., p. 125.
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Figura29  Atenciones por Municipio, Departamento de Bolivar
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De este total de personas, un 36% (10924) fueron remitidas a otras instituciones

de salud mas especializadas que son garantes de derechos como es el caso de

Accidn Social, Defensoria, Personeria, Secretaria de Salud y de Educacion. De las

1924 remisiones se hicieron efectivas 717 (37.3%). Las razones que impidieron la

eficiencia de las otras remisiones son:

La falta de dinero para transportes y movilizacién

» Negacién de tramite por parte de instituciones de salud

« El excesivo papeleo desmotiva a los familias o a los beneficiarios (as)

» Las atenciones se prestan en otros municipios lo que dificulta el traslado

* En contadas ocasiones los Agentes Comunitarios no cumplieron con su rol

de acompanantes y gestores en la comunidad.

lgualmente, se realizaron talleres en diferentes tematicas de derechos que

permitieron que 2241 personas miembros de las comunidades atendidas,

fortalecieran sus conocimientos y fueran mas auténomas para asumir sus deberes

frente a la institucionalidad, ademas se hicieron entrega de ayudas técnicas a las

personas con discapacidad como son: adaptaciones de vasos y platos, ayudas
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pedagoégicas, patinetas, sonajeros y moviles, sillas de sedestaciéon, adaptaciones

de sillas de ruedas, oOrtesis, férulas, muletas, caminadores, entre otros.

4.1. Capacitaciones: Agentes Comunitarios y Comunidad. HANDICAP
INTERNATIONAL ha capacitado en los tres afos de intervencion a 477 personas
gue se convirtieron en agentes comunitarios, de los cuales el 44.4% se encuentra
en |os diferentes municipios del departamento de Bolivar (Ver Figura 30) con
conocimientos en tematicas como son la RBC, desplazamiento forzado y

veedurias ciudadanas, entre otras.

Figura 30 Numero de Agentes Comunitarios capacitados por Departamento
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Durante el afio 1 momento en el cual se realizaron los diagndsticos comunitarios el
numero de Agentes comunitarios que participé en la construccién inicial de los
diagnosticos comunitarios fue de 340, todos certificados (el certificado entregado
por HI reconoce la participacién de los agentes comunitarios a por lo menos 80%
del plan de formacion).

Con respecto a la elaboracion, ejecucion y ajuste de los planes de rehabilitacion,

hay un promedio de 65% de agentes que participan de estos momentos. Se

177



184

evidenciaron unas dificultades en este ejercicio de seguimiento por parte de las

comunidades, entre otras:

El numero de beneficiarios por agente (hay agentes con mas de 20

beneficiarios) no permite un seguimiento optimo

e El grado de compromiso de algunos agentes comunitarios con la
comunidad es importante. Cada agente comunitario tiene varias
responsabilidades adicionales que disminuye el tiempo a dedicar a la RBC

» El lugar de vivienda de los beneficiarios en los municipios (veredas o
corregimientos donde no hay agentes) no permite el desplazamiento

permanente de los agentes comunitarios.

El grado de rotacion de los agentes comunitarios

L.os agentes comunitarios son personas encargadas de la identificacion de las PcD
y PsDF en los municipios y posterior al atenciéon de HI, se encarga de realizar el
seguimiento (visitas domiciliarias) a los beneficiarios para verificar la realizacion de
los planes de rehabilitacion y la efectividad en el diligenciamiento de las

remisiones que realizan los profesionales.

Los Agentes comunitarios expresan que la estrategia RBC brinda la posibilidad a
través de las visitas domiciliares que las familias tengan mayor claridad frente a ia
discapacidad que tiene su familiar y la aplicacion de los planes de rehabilitacion,
ademas el valorar la participacién que hace de las actividades cotidianas y
domésticas que pueda hacer tanto dentro como fuera del hogar.

Complementario a fa formacién a los Agentes Comunitarios, HI ha capacitado a
2698 personas pertenecientes a la comunidad en general (beneficiaros (as),
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familiares, instituciones publicas y privadas, etc.) en diferentes tematicas: salud
oral, lenguaje de sefias, ayudas técnicas, nutricion y desarrollo, salud sexual y
reproductiva, cuidados de la tercera edad, entre otros, de los cuales 1801

personas fueron capacitadas en el departamento de Bolivar (Ver Figura 31).

Figura 31 Namero de personas capacitadas entre Agentes Comunitarios y la

comunidad en general
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4.2 Planes de Rehabilitacion. Al finalizar el tercer afio de intervencién en las
comunidades han sido entregados 2.231 planes de rehabilitacién a beneficiarios
(as) que necesitaban adelantar procesos caseros de rehabilitacién. Cada plan ha
sido actualizado y cerca del 90% de la poblacion atendida los pone en practica en

las actividades diarias mejorando a la vez su calidad de vida y la de sus familias.

La autonomia en la realizacion de las actividades esta sujeta a un conjunto de
variables, entre las cuales se cuenta: las circunstancias animicas en que se
encuentra la persona, el tipo de discapacidad que posee, y las caracteristicas del

entorno (familia presente, comunidad sensibilizada, etc.).
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Durante el proceso de seguimiento adelantado por HI en las comunidades se ha

evidenciado por parte de las personas con discapacidad mejoras en;

 Independencia, autonomia, habilidades basicas cotidianas: se pone la ropa
solo, va solo al bafio, como solo, sale independientemente a la calle a
realizar diligencias personales, colabora con las actividades del hogar,
realiza solo el plan de rehabilitacion.

» Movilidad y equilibrio: tiene mas agilidad, ya se para en los dos pies, camina
con bastdn, manejo del equilibrio, ha ganado autonomia en su
desplazamiento, se desplaza sélo por su casa y lugares de su barrio y

municipio.

e Mejora de lenguaje y la pronunciacion: ya pronuncia mas claramente las
palabras, se hace entender de manera adecuada, expresa verbalmente sus
deseos y necesidades, su vocabulario es mas amplio o cual ha generado
mayor inclusion familiar, social y educativa.

e Destrezas: ha mejorado en la realizacién de dibujos y escritos en la
realizacion de las tareas, potencializan sus habilidades, colabora mas

vivamente en las actividades del hogar.

+ Movimiento de articulaciones: mueve con mayor facilidad y presteza sus

articulaciones superiores como inferiores
* Los dolores articulares: se han reducido y /o desaparecido los dolores

articulares y musculares, permitiendo mejor estado de animo y calidad de
vida
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* logros académicos: cumplimiento de los diferentes items de los curriculos
pedagogicos, inclusion escolar y promocion de grados académicos,
logrando cumplir con los dispositivos basicos de aprendizaje.

» Estado de animo: restablecimiento de actitudes comportamentales,
relacionales e incremento de los autos como (autoestima, autoeficacia,
autoimagen), relaciones mas arménicas tanto familiares como sociales, se
han desarrollado el sentido de la vida.

El papel de los Agentes Comunitarios es fundamental ya que gracias a la
implementacidn de la estrategia RBC ellos logran brindar a las familias mayor
claridad frente a la discapacidad que tiene su familiar y orientan la aplicacién de
los planes de rehabilitacion que buscan dar mayor independencia a las personas
en situacién de discapacidad.

4.3 Instituciones Acompaiiantes y aportes Municipales. Para |a realizacién de
capacitaciones en el departamento de Bolivar, HANDICAP INTERNATIONAL,
contd con el acompariamiento de diferentes instituciones pablicas y privadas como
son: Contraloria Distrital y Departamental, Defensoria, Secretaria de Salud,
Universidades, Institutos de Rehabilitacién, entre otros. Ademas durante los tres
anos de ejecucion del proyecto las administraciones municipales y otras
instituciones facilitaron diversos profesionales para llevar a cabo procesos de
atencion como: Psicélogos, Enfermeras, odontdlogos, promotores de salud,
educadores especiales, nutricionistas, psicopedagogos, médicos generales,
técnicos en saneamiento ambiental, pedagogos reeducadores, entre otros (Ver
Figura 32)
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Figura 32 Numero de profesionales facilitados por las administraciones

municipales y otras instituciones
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4.4. Informacion y base de datos. Gracias a la articulacién que Hi gener6 en los
municipios, la informacién compilada en el transcurso del proyecto ha permitido
que beneficiarios del proyecto accedan a la informacion de la oferta institucional
del municipio y por tanto se dirijan a solicitar servicios de salud, educacién vy

sociales presentes en los municipios.

Entre el segundo y tercer afo, los datos enviados al sistema de informacion se
incrementaron en al menos un 20% (las solicitudes de las comunidades y el
registro de informacion de los respectivos actores institucionales y de la sociedad
civil).

Estos datos estan pendientes de ser consolidados por cada municipio y por
departamento pero es un hecho gue la entrega de los listados de los beneficiarios
a los municipios permitié actualizar la base de datos de las Direcciones locales de
salud y de Accion Social. Con el cambio de administracién efectuado en el 2007,

se ha adelantado con las comunidades unas acciones encaminadas a presentar
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los resultados del proyecto y lograr el compromiso de las nuevas administraciones
a partir det 2008. Un avance fundamental del proyecto es la disponibilidad de un
listado de personas con discapacidad en situacidn de desplazamiento forzado por

municipio, listado que no existia en el inicio del proyecto.

4.5 Coordinacion con Instituciones Piblicas y Privadas. Esta coordinacién se
opera desde el comité municipal de atencidén a personas desplazadas. En todos
los municipios, HI ha logrado articular el proyecto con las autoridades locales

(oficinas de discapacidad, Direccion local de salud, sector educativo oficial, etc.).

En unos municipios mas adelantados en el trabajo de coordinacion integral, Hl ha

venido participando en la creacion de los PIU {Plan Integral Unico: es un plan
estratégico de coordinacidon que busca promover alianzas entre sectores publicos,
privados y comunitarios, que atienden integraimente a la poblacién en condicion
de desplazamiento para el Sistema Nacional de Atencién a la Poblacion
desplazada (SNAIPD) pueda responder en forma oportuna y con calidad a la
dinamica del desplazamiento en Colombia) de Medellin, Rionegro, Arjona y de la
Gobernacién de Antioquia. Como resultado, el tema de la discapacidad ha sido
integrado como eje de trabajo, lo que representa un valor agregado dejado por el
proyecto.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Al considerar que la sistematizacion es un proceso que busca reconstruir una
accion social profesional, a través de su evaluacion, reflexion e interpretacion
analitica y construccion de la logica del proceso vivido, con el fin de producir
conocimientos contextualizados, y luego de haber realizado un andlisis de las
categorias para el abordaje del objeto de sistematizacion, se hace necesario
realizar finalmente, algunas recomendaciones y consideraciones como resuitado

de todo el proceso de sistematizacion.

Estos elementos pueden considerarse como nuevos  conocimientos
contextualizados a una experiencia en particular, pero que a su vez pueden servir
de guia a otro tipo de procesos sociales, asi como también pueden llegar a

convertirse en insumos de reflexién para la profesién de trabajo social.

Aunque dichas conclusiones y recomendaciones hacen parte de un proceso, tal
como [o constituye un proyecto comunitario o una sistematizacién, las anotaciones

seran muy concretas y puntuales con el fin de facilitar su comprension,

En este orden de ideas, las recomendaciones que pueden hacerse al proceso

analizado son las siguientes:

* Ei profesional que diligencia la Ficha de Beneficiario debe asegurarse que
lo hace correctamente, no debe dejar ningun espacio sin diligenciar. En
caso de no tener informacién, anotar en el campo de observaciones las
causas de la falta de algin dato en especifico. Cabe aclarar lo anterior,
debido a que durante el proceso de revision de fuentes secundarias de

informacion, entre estas las fichas, se identificaron muchas con campos sin
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llenar, lo cual limito el andlisis de ciertos elementos que contempla el

formato. Como por ejemplo: Servicios de Salud que recibe.

En el area de la ficha destinada a las observaciones en necesario registrar
lo observado durante la entrevista en relacion a la dinamica familiar. Para
un buen acompafiamiento familiar se hace necesario tener datos que vayan
mas alla de los integrantes de la familia, edades y ocupacién. Es relevante
obtener informacién en relacién a los conflictos, comunicacion a nivel
familiar, manejo de la autoridad, inclusién familiar, entre otros. Esto podria
llevar a la organizaciéon a reflexionar sobre la necesidad de reformar la
estructura de la ficha con el fin de obtener espacios especificos para las
anotaciones sugeridas.

De igual forma, es util que en los casos de beneficiarios en riesgo de
adquirir una discapacidad, se profundice en “esos factores considerados
como riesgosos”, lo anterior, con el fin de tener insumos para planear
actividades que apunten a la disminucion del impacto de esos riesgos en la
poblacion beneficiaria

En los casos especificos de personas con discapacidad y en situacién de
desplazamiento forzado, se encontrd que la mayoria (11 de 20 personas
identificadas, correspondiente al 55%) de personas que cumplen con esta
doble condicién de vulnerabilidad, estan ubicadas en el corregimiento de
Playén, por 1o cual es fundamental realizar seguimiento a estos
beneficiarios y establecer estrategias de trabajo con dicha poblacién, bien
sea que Handicap International tenga incidencia directa en dicho
corregimiento © establezca alianzas con ofras organizaciones y Agentes
Comunitarios de la zona para garantizar la sostenibilidad de las acciones

previamente desarrolladas.
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Teniendo en cuenta que aun persiste el imaginario en el cual se considera
la discapacidad como 1a ausencia de una de las extremidades corporales,
puede partirse de alli para generar propuestas que logren deconstruir dicho
concepto construyendo una idea més integral de la condicién de
discapacidad que permita sensibilizar y visibilizar ante dicha prablematica.

Maria la Baja es un municipio que no brinda las condiciones adecuadas a
nivel de infraestructura para lograr una mayor accesibilidad de los espacios
para las personas con discapacidad. A partir de la estrategia RBC, con
materiales de bajo costo y facil acceso, es posible la adecuacién de ciertos
lugares como subida plazas, parques, etc., con el fin de hacerlos mas
accesibles a las personas con dificultades en el movimiento. Esto permitiria
ademas visibilizar esta problematica al resto de la comunidad e
instituciones, a la vez que su elaboracién en lugares publicos como plazas y
parques permitiria a los Agentes Comunitarios obtener un reconocimiento
dentro de la comunidad y la sensibilizacion de la sociedad.

Igualmente, seria pertinente hacer mas énfasis en la adecuacién de los
entornos mas inmediatos de las y los beneficiarios. Estas adecuaciones
estarian a cargo de los Agentes Comunitarios con la asesoria de un
profesional con conocimientos al respecto. Estos gjercicios practicos
contribuirian a generar ciertas habilidades y destrezas en los AC para el

logro de la rehabilitacion integral de las y los beneficiarios

Siguiendo en la linea de la promocién de los derecho y deberes, y la
sensibilizacion de la sociedad en relacion al desplazamiento forzado vy la
discapacidad, Handicap International podria pensar en generar acciones
mas concretas desde las instituciones educativas con las cuales tiene
contacto, tendientes a lograr sensibilizar a ninos, nifias y adolescentes
promover valores como el respeto, la igualdad y otros valores ciudadanos,
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todo a partir de la identificacion de las problematicas del desplazamiento y
la discapacidad.

El panorama institucional del municipio de Maria La Baja permite reconocer
que existen bajos niveles de capacitacién en docentes con relacion a la
formacion de las personas con necesidades educativas especiales al igual
que a nifos y ninas en situacion de desplazamiento forzado, situacion que
requiere el ajuste de los curriculos de trabajo con el fin de lograr brindar a
los y las estudiantes condiciones para su aprendizaje teniendo en cuenta su
propio ritmo de trabajo. Handicap podria continuar aportando elementos
valiosos al respecto, permitiendo que su equipo de trabajo capacitado en el
tema, comparta sus conocimientos y acompaiie a los docentes en la
apropiacion de herramientas necesarias.

Es importante continuar generando relaciones y acciones articuladas entre
HI y las instituciones locales, sobre todo con espacios de participacion
especificos como el Comité de Atencidn Integral a la poblacién en situacion
de desplazamiento forzado y a la iniciativa de la creaciéon del Consejo
Municipal de Discapacidad. Vincular a los Agentes Comunitarios en estos
procesos en un factor fundamental para garantizar la sostenibilidad del
proyecto

Por otro lado, para la planeacion de futuras acciones se deben tener en
cuenta el area de promocioén de la salud y prevencién de la enfermedad.
Las zonas en las cuales se ubican los y las beneficiarias ofrecen factores
de riesgo que pueden ser prevenibles al tener habitos de vida saludables.
Hacer mayor énfasis en capacitaciones, talleres teérico practicos alrededor
de este tema puede llegar a contribuir al mejoramiento de las condiciones
de vida de la pobiacién con discapacidad y en situacién de desplazamiento

forzado. Los conocimientos manejados por varias de las Agentes
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Comunitarias pueden ser valiosos para el desarrollo de actividades en esta
linea

En relacion a los AC, la conformacion y consolidacion de veedurias
ciudadanas deberia constituirse en una prioridad para los proximos afios.
Tal como se anoté en el capitulo anterior, existen instituciones que no han
cumplido con sus obligaciones de ley en especial frente al tema del
desplazamiento forzado. Los Agentes en virtud de su derecho a la
participacion y conformacién de veedurias ciudadanas, deberia aprovechar
estos espacios, que al igual que los proyectos sociales y demas actividades
contribuyen al mejoramiento de su propia calidad de vida.

Es necesario que se adelanten procesos de desarrollo humano individual y
grupal, que estén enfocados a promover las potencialidades y habilidades
de cada uno de los Agentes Comunitarios y del grupo como tal
Puntuaimente se recomienda:

-Desarrollar procesos de crecimiento personal en los cuales se conciba al
Agente Comunitario como un sujeto de cambio que, al igual que los
beneficiaros, merece atencién vy acompanamiento, ya que también
enfrentan problematicas familiares, economicas, sociales, emocionales que
pueden ltegar a interferir en su desempefio como agentes comunitarios. Lo
anterior, debe convertirse en otra de las areas de intervencién no sélo de
trabajadores sociales (operadores de campo Hl) sino también desde los
profesionales y estudiantes de psicologia y trabajo social.

-El fortalecimiento grupal, contribuye de forma directa a Ia conformacién y
consofidacién de los Comités Locales de Rehabilitacion y de
Organizaciones Sociales. De una dinamica grupal adecuada, con relaciones
de grupo consolidadas, depende en gran medida que éste, pase a la fase
de Organizacion, en la cual se proyecte en la realizacidn de actividades de
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forma independiente, surgidas, planificadas y lideradas por el grupo de
forma auténoma. Frente a esto, es necesario que desde la metodologia de
Rehabilitacion Basada en la Comunidad implementada desde Handicap
international se adelanten acciones que tengan como objetivo fundamental
el fortalecimiento grupal, trabajando desde temas como: conformacion de
equipos de trabajo, formacién en valores, mejora de procesos
comunicatives y potenciacion de habilidades sociales entre ofros, todos
tendientes a propiciar la organizacién y consoiidacién grupal.

-Durante el desarrollo del proyecto, en pocas ocasiones se capacitd a los
Agentes Comunitarios en relaciéon al acompafiamiento familiar y de los
beneficiarios; es importante brindarles conocimientos basicos desde el drea
psicoldgica y social, que les permitan tener herramientas para acompariar
los procesos de rehabilitacion de los y las beneficiarias, teniendo en cuenta
no solo la parte biologica (frente a lo cual la propuesta formativa es muy
completa por lo que se dan los talleres pertinentes respecto a los diferentes
tipos de discapacidad) sino también en lo que respecta a ta parte emocional
y relacional de familias e individuos (en este caso personas con

discapacidad y en situacién de desplazamiento forzado).

La familia es uno de ios actores clave dentro del proceso de rehabilitacién
desde la metodologia RBC, es fundamental fortalecer el acompafamiento vy
orientacion familiar que se ofrece desde el equipo HI, con el fin de lograr
mejores resultados en la rehabilitacion integral del beneficiario. No solo
deben brindarse orientaciones respecto al acceso a los servicios y el trato
hacia la persona con discapacidad, sino que debe enfatizarse en las
relaciones familiares, con el fin de ofrecer factores protectores a los
beneficiaros que favorezcan mejores condiciones de vida. El equipo
profesional debe preocuparse por profundizar y fortalecerse en las
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herramientas tedrico-conceptuales y practicas que posee en el tema de

familia, y planear futuras acciones respecto a esto.

La anterior propuesta puede ser complementada con la promocién de una
mayor participacion de las familias en las diferentes actividades
desarrolladas por Handicap International, no sélo como participantes
pasivos, es decir, aquellos que asisten a un taller de ayudas técnicas; sino
como participantes activos, al ser consultados para la realizacion de futuras
actividades y al involucrarse directamente en su organizacion en conjunto
con los Agentes Comunitarios.

Como parte de su rehabilitacion e inclusion social, las personas con
discapacidad y en situacion de desplazamiento requieren mejoras en su
situacién socioeconémica. Frente a esto, puede ser posible la oferta de
facilidades de capacitacion, educacion y formacion en actividades que
promuevan la generacién de ingresos econdmicos para los y las
beneficiarias. Es una experiencia que no ha sido aplicada desde la RBC,
pero a nivel institucional puede analizarse y reflexionar a partir de la
experiencia desde el proyecto para victimas de minas, contextualizando y
reconstruyendo la experiencia con el objetivo de hacer algo mas acorde a
las necesidades y expectativas de los beneficiarios atendidos desde la
metodologia RBC.

En el caso especifico de las personas en situacion de desplazamiento
forzado, aunque a lo largo del proyecto han recibido orientaciones
pertinentes respecto a sus derechos y cdmo acceder a ellos, seria
interesante desarrollar otro tipo de acciones mas puntuales en relacion a las
problematicas psicoldgicas, sociales y culturales que enfrentan luego de su
desplazamiento.

2*:% )
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5.1 A manera general sobre el Trabajo Social en el marco de Ia metodologia
RBC. La profesién de Trabajo Social promueve el cambio social, la resolucién de
problemas en las relaciones humanas y el fortalecimiento y la liberacién det pueblo
para incrementar el bienestar. Mediante la utilizacion de teorias scbre el
comportamiento humano vy los sistemas sociales, el Trabajo Social interviene en
los puntos en los gue las personas interactdan con su entorno. Los principios de
los Derechos Humanos y la justicia social son fundamentales para el Trabajo
Social®

No sélo son comunes entre el Trabajo Social y la metodologia RBC los principios
de Justicia y Respeto por los Derechos Humanos. Cabe resaltar otros aspectos
generales en los cuales comparten aspectos comunes.

La definicion presentada deja entrever la pertinencia de la actuacién del
profesional en Trabajo Social en proceso de Rehabilitacion Basada en Ia
Comunidad. Segun este concepto, el trabajo social interviene con tas personas
teniendo en cuenta el entorno el que se desenvuelven, igualmente |a metodologia
RBC implica una mirada al entorno familiar, social, comunitario e institucional, por

lo que piantea actividades en todos estos campos.

Actualmente la Rehabilitacién Basada en la Comunidad parte del nuevo concepto
de discapacidad con enfoque ecolbgico propuesto desde la CIF, en relacion a esto
el trabajo social percibe al hombre y la mujer de manera holistica como un ser
bio-psico-social, dirigiendo sus acciones a mejorar las condiciones de vida en
todos estos aspectos de la vida humana, Esta vision resulta pertinente en relacion
a las personas con discapacidad y en situacion de desplazamiento forzado, en

* Esta definicion internacional de la profesion de Trabajo Social fue aprobada por la asamblea de
la Federacién internacional de Trabajadores Sociales —FITS—, en Montreal, Canad4 en julio de
2000 y sustituye a ta definicién de la FITS adoptada en 1982. Se entiende que el Trabajo Social en
el siglo XXI es dinamico y evoluciona. Por elfo ninguna definicion debiera considerarse de forma
exhaustiva,
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especial cuando reciben acompariamiento desde |a metodologia RBC, con la que
se pretende lograr una rehabilitacién integral del ser humano.

Ademas el enfoque holistico del actuar del Trabajador Social permite fortalecer y
sustentar la corresponsabilidad que cada uno de los actores de la sociedad
(Estado, Sociedad Civil, Organizaciones No Gubernamentales, Familia,
Ciudadanos y Ciudadanas) tiene frente a problematicas arriba descritas: |a
discapacidad y el desplazamiento forzado, a la vez que respaldan la puesta en
marcha de estrategias como ia Rehabilitacién Basada en la Comunidad (RBC).

En la experiencia especifica de Handicap International en la implementacion de
procesos de Rehabilitacion Basada en la Comunidad e Trabajador Social hace
parte de un espacio de accién social profesional en el cual el tiene la posibilidad
de actuar los campos clasicos de intervencion:

» Trabajo Social Comunitario: La estrategia RBC tiene un enfoque de Desarrollo
Comunitario que busca potenciar la organizacién, empoderamiento e inclusidn
social, procesos en los cuales el trabajador social puede aportar desde las
herramientas tedrico-practicas que adquiere en la formacion universitaria.

Lo anterior puede ser enmarcado en uno de ios enfoques tedricos del Trabajo
Social Comunitario como es el modelo de Desarrollo Comunitario, definido .
como “aquel que trata de potenciar como valores Ia participacién y el liderazgo,
utilizando como principal instrumento de intervencidn el trabajo con grupos de
la comunidad. Se centra en el proceso de construccién de la comunidad:
capacitar a la misma para establecer el consenso por la via de la identificacion

de los intereses comunes, el desarrollo del liderazgo y la educacién™®

0 HERRANZ, Nieves y ROSSELO, Nadal. Manual para el trabajo social comunitario. Nancea, S.A.
Madrid. 2001.p. 116.
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» Trabajo Social Grupal: E) profesional en trabajo social vinculado a HIB es el
encargado de la organizacion, sensibilizacion y fortalecimiento del grupo de
Agentes Comunitarios”. De igual forma, a su cargo se encuentra la
coordinacion del proceso formativo de los Agentes, en el cual participan otros

profesionales (Fonoaudiologia, Educacién Especial, Fisoterapia, Psicologia).

» Trabajo Social Famifiar y de Caso: El primer profesional que tiene contacto
directo con los beneficiarios del proyecto es el Trabador (a) Social quien
orientado por la ficha de beneficiario (en riesgo de adquirir una discapacidad o
con discapacidad), tiene la oportunidad de conocer las condiciones de vida, tipo
de discapacidad, riesgos a los que se enfrenta y tipo de discapacidad que
puede adquirir, participacion en el entorno social, dindmica familiar, aspectos
laborales, de vivienda, educativos y condiciones de salud. Conocer |o anterior,
le permite dar al usuario ciertas orientaciones a nivel individual, familiar y
social, como también, remitirlo a servicios de salud, educativos 6 a otro
profesional segun las necesidades identificadas en el beneficiario.

El trabajador social como Agente educativo dentro de la metodologia RBC,
acompafa a las familias, beneficiarios, Agentes Comunitarios y comunidad en
general en el reconocimiento de su valor como sujetos de Derechos y Deberes,
como agentes de Cambio; educa en la promocion de la salud , prevencién de la
enfermedad y en especial de los factores de riesgo para adquirir una
discapacidad, promueve la participacién y organizacién social, acompafiando a la
sociedad a conseguir mejores condiciones de vida para las personas con
discapacidad y en situacién de desplazamiento forzado.

*" Los Agentes Comunitarios son personas de la comunidad comprometidas con la poblacién con
discapacidad y en situacién de desplazamiento. Se encargan de identificar posibles beneficiarios y
participan de un proceso formativo integral que le permita cumplir con su labor. Son uno de los
elementos que garantiza la sostenibilidad del proyecto.
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5.2 Temas en los cuales debe profundizar un profesional en trabajo social
para intervenir adecuadamente en procesos de Rehabilitacién Basada en la
Comunidad. A parte de manejar las areas clasicas de intervencion del trabajo
social (grupo, individuo, familia y comunidad) y ias metodologias acordes a estos
espacios de intervencién, el trabajador social que participa en la RBC debe
conocer: el concepto, fundamentos y fines de Ia RBC, los conceptos sobre
discapacidad y desplazamiento forzado manejados a nivel nacional e
internacional, la politica social implementada en relacion a estas tematicas, ios
planes de desarrollo (municipales, departamentales y nacionales) actuales, los-
tipos de discapacidad, el concepto de rehabilitacién integral, promocién de la salud
y prevencion de la enfermedad, entre muchos otros que debe identificar a lo largo
de su actuar dentro de los procesos de intervencion. Actualizarse en |a dindmica
del contexto social, econémico, politico y cuitural debe ser una de las
preocupaciones y necesidades sentidas por cada uno de los miembros del equipo
de Rehabilitacién Basada en la comunidad, entre ellos el Trabajador Social.
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ANEXOS



ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA
AGENTES COMUNITARIOS
ESTRATEGIA RBC

FECHA:
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR:
NOMBRE DEL ENTREVSITADO:

1.

¢Qué conocimientos tenia usted sobre las Personas
con Discapacidad (PcD) y Personas en situacion de
Desplazamiento Forzado (PsDF) antes de iniciar el
proceso como Agente Comunitario?

. ¢En que experiencias de trabajo comunitario ha

participado?

. ¢Qué conocimientos ha adquirido usted durante su

proceso de formacién y consolidacion como Agente
Comunitario(a)?

. ¢Cree usted que es pertinente la forma (metodologia)

como se han compartido los conocimientos por parte
de los facilitadores de HI durante su formacion como
Agente Comunitario?

. ¢Cudl considera que es la forma mediante la cual a

usted se le facilita la apropiaciéon de los conocimientos
gue se pretenden generar a través del proceso de
formacién como Agente Comunitario?

. ¢En que aspectos a nivel formativo cree que se deba

profundizar para lograr una mayor calidad durante el
desarrollo de la atencidon y acompariamiento a las
familias de las PcD y en sDF?
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7. {Qué habilidades considera usted que tenfa antes de
iniciar su proceso como A.C. que han facilitado su

i proceso de acompafamiento a las familias?
8. ¢Qué nuevas habilidades considera que ha adquirido a
partir de su proceso de formacion y consolidacién
como A.C.?
9. éQué elementos personales considera usted que
dificultan su buen desempefio en el proceso de
L ] atencidén y acompafiamiento a las familias?
10. ¢Cudles de éstas, habilidades y conocimientos,
han contribuido en la atencién y acompafiamiento que
realiza usted como A.C.?
FAMILIAS
o A. éCudles son las dificultades mas comunes

identificadas en las familias de PcD y PsDF?

B. {Qué oportunidades ofrece el Municipio, a nivel
institucional, frente a estas dificultades?

C. ¢Qué barreras a nivel institucional considera usted
. que dificultan el proceso pertinente de atencidon vy
acompafamiento a las familias de las PcD y PsDF?
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El FICHA DE BENEFICIARIO EN RIESGO DE ADQUIRIR UNA DISCAPACIDAD
Depaﬁamento: Municipio;
Fecha D B A Zona o sector seieccionado: ——

1 INFORMACION P

1.¢La P

RD’ puede responder las preguntas? Si

No ‘
{Si responde "Si", pasar al apartado “Datos persona con discapacidad™)

DATOS PERSONA ENTREVISTADA SI LA PRD NO PUEDE RESPONDER LA'ENCUESTA:

2. Nombres y Apellidos del entrevistado:

3. Parentesco con la PRD:

f 4, Teléfono:

5. Direccién:

DATOS PERSONA EN RIESGO DE ADQUIRIR UNA DISCAPACIDAD: ’ ]
6.Nombres: 7. Apeliidos:
8. Direccion: 8: Teléfono:
10. Documento de identidad:
Cc___ Tl Registro Civil__ No. Ningunc
Dia Mes | Ano M 13. Edad:
11. Fecha de Nacimiento: 12. Género:
14, Estado Casado {a) Unién Libre Separado (a) Soltero {(a} Viudo (a)
Civil:
15. Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS):
A. Régimen Contributivo: Nombre EPS:
Vinculado __ .| Nivel:
B. Régimen Subsidiado: Subsidiado 0 1 3
Nomhre ARS:
16. Nimero de veces atendido por el proyecto Desarraigados en 1 2 3 4 6
Brigadas: (Lo llena el operader segun la historia del beneficiario)
17. Personas de la familia encargadas del cuidado de la persona:

"PRD, persona en riesgo de adquirir una discapacidad.

HI-D-RI03 v131005
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i, . 20. Su desplazamiento forzado fue: ~Masivo Individual (Cuantas personas se .

18 gEstéen sﬂuacaonde desplazamlento fomado? o

19. ¢ Hate cudnto esta en situacidn de desplazamiente o fecha de desplazamients forzada?

desplazaron?

21. (Hace cuanto vive en la zona? 22, Lugar de expulsion:
23, ¢ Esta registrado en el SUR? Si No 24. La tipologia de su desptazamiento forzado fue:
' Rural urbano Inter urbano Intra
urbano____

25, ;,Cuaies accmnes beir_cas ¢ hechos de v:oiencna provacaron su desplazamiento forzado?

Combates____ Amenazas Asesinatos___ Masacres Otras, cual {es)_

26. Su satuacmn actual! frente al desplazamiento forzado es:

Estaen ‘Situacién de desplazamiento forzado () Esretornado( )  Es reubicado () '

27. Su deseo de restahlecimiento es: Retornar Reubicarse Reasentarse

28. ¢ Ha recibido ayudas de organizaciones e instituciones? Si___ No__

28. ;De cuéles instituciones y qué tipo de ayuda?

Instituciones: o . ‘Tipo de ayuda

Esta pregunia |a responde el entrevistadar;

30. ¢A la persona en situacion de desplazamiento forzado se le dificultz reconocer su situacion? Si No
LPar qué?

Observaciones:

-ILANEQRMAGIONSOCIOSEANMILI)

.31, Personas con las que ‘

wwe {nombre y apellido) Ec!=d ‘ .. .. | Escolaridad : esonémicamente con
' os gastos del hogar

33, Parentesco 34, NS Ocupacién .| 36. Personas que aportan
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& 1. EQUIPO:DE ATENCION HI U OTROS i+ LR TR e
37. FECHA 38. ATENDIDO POR - 39, PROFESION

. 40.; Padece alguna enfesmedad? si No__  ;Cuél (es)?

.. ....#1._;Toma algin medicamento?... ... Si__ _No__ "7;Cudl(es)?

42, yHace cuinto hace presenta la(s) enfermedad(s)?
i Hace menos de 1 afio: { )

' Entre 1 a4 afios: { }
Entre 5 5 & afios: { )
\ Mas de 10 afios: { )
No sabe { )

43. Causa de la enfermedad

& Desnutricidn/ Malnutricion { ) Durante el embarazo { )
Degenerativa® () Durante el parto ()
Infecto contagiosa3 () Desastres naturales () Lugar del
desastre;
, TS ( Accidente de trabajo { )
~Enfermedad profesional ( ] Censumo de sustancias psicoactivas ()
Causas ambientales® ( 3 Exposicion a sustancias toxicas® ()
Delincuencia / viclencia (3 Crisis convulsivas/epilepsia { )
Accidente de transito [ Maoto Carro Otro
Cual?
Violencia intrafamiliar ( ) ¢Dequiéen?
Enfermedad respiratoria’ () ¢Cual?
Otra, 4 Cual?
L 44. (Le han sugerido algan tipo de atencion médica? Si___ No__ ;Cual?
- Para qué?
45, Tipo(s) de dlscapac:dad que puede presentarse: Fisica__ _ Sensorial____ Cognitiva___ Psiquiatrica___
Descnpcron

? Estan en esta categoria: artritis, osteoporosis, esclerosis, demencias,
3 Comprende meningitis, encefalitis, varicela, sarampién, rubéola, viruela, el polio, hepatitis A...

* Infecciones de transmisién sexual abarca: sifi lis, gonorrea, chancro, condiloma, VIH- SIDA, herpes, hepatitis
B..

s Amblemes con muche ruido, contaminacién ambiental, fumigacién de cultivos...
¥ . Estan pegantes, pinturas. ..
' En esta categoria estdn: asma, bronquitis, neumania cianosis (coloracion azulosa en lab:os ¥y ufias)..
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46, Zona Urbano { } Rural ("}
47. Ubicacion Asentamiento { ) Corregimiento ( ) . Vereda( ) Invasion( )} 7" Bamig™f ™)
48. Tipo de vivienda - -Casa { ) Apartamento ( ) Pieza { ) Inquilinato ( ) . -Otra,cual

48. ¢ Numero de familias en !z vivienda?

50. Tenencia Propia{ ) Arrendada { ) Prestada { ) Compartida { )

&51. Material Bloque o ladrillo () . Madera ( ) Barro o bahareque { }  Otra, Cual

52. Servicios piblicos - T e e
Acueducto — - - - -1 UEnergia Eléctrica. — ——=———=[ Recaleccibnde basuras_| ___ ]
Agua potable Gas

Alcantarillado . - Teléfono . . - -

53. ;Actualmente esta estudiando? Si__  No___  70. Institucion:

54. Formacion Académica:

Escolaridad Nivel Institucion

Pre-escolar

Primaria

Secundaria

Técnico

Tecnolégico |

Universiiari
o]

Ninguno

Otras capacitaciones

j VI SIFTUACION.:ABORAL:

55. ¢ Actualmente esta trabajande? (En caso de contestar No, pase a la pregunta 57) Si ' No

56. 3 Cudl es su ocupacion?

57. En casco de No trabajar mencicne las razones

58. ; Su enfermedad le impide conseguir trabajo?  Si Ne ¢Por qué?

Vill. PARTICIPACION:COMUNITARIA:

59. ¢ Participa usted en las siguientes actividades?

- ACTIVIDAD | ¢Cudies? : - ACTIVIDAD g,Cuéles?_
Familiares ) Deportivas

‘Comunitar Religiosas

ias

Culturales " | Recreativas

Potliticas . Asociativas
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Sob

Proyecto financiado por In Unisn Europen

FICHA DE BENEFICIARIO CON DISCAPACIDAD

Parte 1.
' Departamento: Municipio: — . R
; Fecha D M A Zona o sector seleccionado:
I. INFORMACION PERSONAL
i 1. ¢La PcD puede responder las preguntas? Si No

{Si responde “"Si”, pasar al apartado “Catos persona con discapacidad”)

DATOS PERSONA ENTREVISTADA SI LA PcD NO PUEDE RESPONDER LA ENGCUESTA:

2. Nombres y Apellidos de! entrevistado:
! . 3. Parentesco con la PcD: - 4, Teléfono: X
‘ : 5. Direccidn:
DATOS PERSONA CON DISCAPACIDAD: = - .7 7 \ ]
. | 6.Nombres; 7. Apellidos: !
8. Direccion: 9: Teléfono:
] .
| .
i :
+ 10. Documento de Identidad:
‘ cc.__ Tl Registro Civil___ No. Ninguno
‘ ; Dia | Mes [ Afo F | M [13. Edad:
i 11, Fecha de Nacimiento: _ 12. Género: ,
| Casado (a Unién Libre Separado (a Soltero (a | Viudo{a
‘ * 14. Estado Civil: @) P @) (@) @)
15. Sistema General de Seguridad Social en Salud {SGSSS):
A Nombre EPS;
Régimen Contributivo: '
Vinculado Nivei:
B. — 7
Régimen Subsidiado: | Subsidiado _____ 0 1 2 13
Nombre ARS:
16. Numero de veces atendido por el proyecto Desarraigados en 1 2 "3 4 5 6
Brigadas: (Lo lena el operador segun |a historia del beneficiario) :
17. Personas de la familia encargadas del cuidado de ia persona con discapacidad:
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il. INFORMACION SOCIO- FAMILIAR

‘[ 31. Personas con las que 32. 33. Parentesco 34. 35. Ocupacion 36. Personas que aportan
j ’ vive {(nombre y apellido) Edad Escolaridad econdmicamente con los
e ; : gastos del hogar

» ‘ B V. CONDICIONES DE LA VIVIENDA : | :

57. Zona Urbano { ) Rural { )
58. Uhicacion: ' Barrio { ) Corregimiento { ) Vereda |{ ) Invasion () Asentamiento { )
59. Tipo de vivienda: Casa Apartamento Pieza Inquilinato_  Otrz, ; Cuédl?

! 60. ; Numero de famitias en la vivienda?

. 61. Tenencia: Propia Arrendada Prestada Compartida
62. Material: Biogue o fadrillo tMadera Barro o Bahareque ’ Otro, ¢ Cual?

63._Servicios publicos:

‘ Acueducto Energia Eléctrica Recoleccién de basuras
| Agua Potable Gas
)
1 Alcantarillado Teléfono
64. ;Los servicios publicos son conectados a una empresa?  Si___ No____
Accesibilidad de 1a vivienda:
{Esta pregunta se hace si se trata de una persona con mavilidad reducida o con problema visual)
65. (A la persona con discapacidad se le facilita la entrada y salida de la vivienda? Si_ No_
éPor qué?
66. La persona con discapacidad puede acceder y usar: (Si responde No, especificar por qué)
1 El Bafio y servicio sanitario &Por qué?
! Lugares comunes de la casa s Por qué? i
| Habitacion dPor qué? R
& .. ... lLacocina ' LPor qué?

H!-D-RI02a v131005 2



R‘ 67 ¢;La zona donde usted vive cuenta con accesibilidad para las personas con discapacidad? Si___ No_ %

cPor qué? e e _

i 68. ¢Para acceder a vivienda qué mecanismos de proteccion de los derechos fundamentales ha utilizade?

! Accidn de tutela ( ) Derecho de peticion { ) Accién de cumplimiento ( ) Veeduria ( )
A \ Accibn colectiva { ) Otros, 1 Cuai? (es)
N V. SITUACION EDUCATIVA
‘ 69. ¢ Actualmente esta estudiando? Si___ No___ 70. Institucién:
‘7t-Tipo-de escuelai—Regular——-——__ —Especial — o e —
72. Formacion Académica:
| Escolaridad Nivel Institucion
Pre-escolar
| Primaria
; Secundaria ‘
Técnico
Tecnolégico
Universitario
» i Ninguno
| Otras capacitaciones
i 73. Si esta o estuvo en el colegio ¢ Ha repetido afos? Si__ No__  ;Cuales? ¢Cuantas veces?
74. ¢ Por qué dejo de estudiar?
75. ¢ Por qué nunca ha estudiado?
76. ¢ En qué le gustaria capacitarse?
77. ¢ Para acceder a la educacion, qué mecanismos de proteccién de los derechos fundamentales ha utilizado?
Accion de tutela { ) Derecho de peticién { ) Accion de cumplimiento { ) veeduria ( )
ﬁ . Accion colectiva () Otros, 4 Cual? (es)
" Vi SITUACION LABORAL .
78. ¢ Actualmente esta trabajando? (En caso de contestar No, pase a la pregunta 79) Si No
' 79. 4 Cudl es su ocupacién?
80. En caso de No trabajar mencione las razones
81. ;Su discapacidad le impide conseguir trabajo? Si__ No___ ;Porqueé?
82. ;Le gustaria trabajar?  Si No
83. ¢En qué le gustaria trabajar?
J Manualidades Zapateria Vigilante Labores del campo
' Carpinteria Cocina Pelugqueria : Mecanica
Modisteria Oficinista l Panaderia Tendero ]
L

HI.D-R(02a 131005 3



‘. L 'rr:feuricis*m ﬁl ’rMensajefe ﬁl HmorCua’L : 4220?

| . B4. ¢ Para acceder al empleo, qué mecanismos de proteccién de los derechos fundamentaies ha utilizado?
[ Accion de tutela () Derecho de peticion { ) Accion de cumplimiento ( ) Veeduria ( )
Accion colectiva () Otros, ;Cual? (es)

! VIil, PARTICIPACION COMUNITARIA

: 7_“_‘85._.g,Fiar,t_i_cipa_,us_te_df.grﬂagsﬁs_i:_;;_L_;ig.ug_t;es actividades?

— e—=ACIMIDAD [ _Cudles?___ T~ "ACTWIDAD _ | _ _ __;Cudles? ] -

Familiares Deportivas |
Comunitarias Religiosas
Culturales Recreativas
Paliticas L Asociativas
86. ;Le gustaria participar en alguna actividad de las que no participa en este momento? Si___ No

| - —_

: ¢Cudles?

HI-D-RI02a v131005 4



" | Parte 2

O

INFORMACION EN CASO DE SER UNA PERSONA EN SITUACION DE DESPLAZAMIENTO FORZADO
18. ¢ Esta en situacion de desplazamiento forzado? Si___  No___

19. ¢Hace cuanto esta en situacion de desplazamiento o fecha de desplazamiento forzado?

f 20. Su desplazamiento forzado fue: Masivo Individual ¢Cuédntas personas se desplazaron?
21. ; Hace cuanto vive en la zona? 22. Lugar de expulsion:
T =23=g Esté registrado-en:el-SUR?=———L8i-~—|-No—_-24. La tipologia de su desplazamiento forzado fue: B S
Rural urbano Inter urbano Intra urbano

25. ;Cuales acciones bélicas o hechos de violencia provocaron su desplazamiento forzado?

) Combates___ Amenazas___ Asesinatos___ Masacres Otras, Cual (es)

26. Su situacion actual frente al desplazamiento forzado es.

Esta en Situacion de desplazamiento forzado { ) Es retornado( ) Es reubicado ( )
27. Su deseo de restablecimiento es: Retornar__ Reubicarse Reasentarse___
28. ;Ha recibido ayudas de organizaciones e instituciones? Si__ No__

29. ¢ De cudles instituciones y qué tipo de ayuda?

Instituciones: " Tipo de ayuda

Comité Departamental de Atencién Integral a la

poblacién desplazada

Comité Municipal de Atencion Integral a la

. poblacién desplazada

Iglesia,

& Cual?

Pastoral Social

Amigos

Familiares

ONG’s,

.Cual (es) ?

Organizaciones sociales

&, Cual (es)?

Oftras,
¢ Cuél {es)?

Esta pregunta la responde el entrevistador:

:Por qué?

30. (A la persona en situacién de desplazamiento forzado se le dificulta reconocer su situacién? Si No

Observaciones:
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ATENCION HI U OTROS

37.-FECHA _

. PROFESION

"IV. SITUACION DE SALUD

40.. ;Padece aiguna enférmedad? Si No & Cual {es)?

41. ;Toma algin medicamento? Si___ No___ ¢Cual (es)?

42. ;Desde cudndo presenta 1a discapacidad?
Hace menos de 1 afo; { }

Entre 1 a4 afios: ()
Entre 5 a 9 aros: ()
Mas de 10 afios: { )
No sabe ' ()
43. Causa de Ia discapacidad (Ver tema 2, madulo 3, instructivo para llenar fa encuesta a la PcD)
Genética ( )
Durante el embarazo
Durante el parto
Desastres naturales - Lugar del desastre:

Moto Carro Otro Cual?

Accidente de transito

Accidente de trabajo
Enfermedad profesional

¢.De quién?

Deifincuencia comun
Viclencia Social
Arma de fuego
Arma blanca

Mina antipersonal } Lugar

(
(
{
(
{
{
Violencia intrafamiliar (
(
(
{
(
(
{

Bomba
Otra, ;Cudl?

44. ¢ Asiste a un centro de rehabilitacién? Si No___  :zCudl?

) Lugar

45. ¢ Qué otros servicios de salud recibe?

{ ) Medicina General { ) Terapia Ocupacional { ) Trabajo social { ) Vacunacién
{ )} Pediatria ( ) Terapia del Lenguaje { ) Atencion Psicolagica ( ) Crecimiento y desarrolio
{ ) Medicina Fisica y { ) Terapia Fisica { )Psiquiatrica { ) Nutricién
Rehabilitacién
( ) Otro Especialista { } Educacién Especial
£Cual?
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46. ; Sigue las orientacicnes que le han dado? Si No__

A veces_

A2

47. ,;,Ha'reCIbido ayudas de organizaciones e instituciones? Si___ No : R

-48. ;De cudles instituciones y qué tipo de ayuda?

Instituciones:

Tipo de ayuda

Comité Departamental de Atencién Integral a la

discapacidad

Comité Municipal de Atencién Integral a la

i discapacidad e

iglesia,

¢ Cual?

Pastoral Social

Amigos

Familiares

ONG’s,

¢Cudl {es) ?

Organizaciones sociales

£ Cual (es)?

Otras,

£Cuat (es)?

+48. ; Cudl {es) ayudal(s) técnica(s) utiliza?

Siila de ruedas Prétesis

()

Anteojos

Caminador Ortesis Aditamento

()

Baston Zapatos Ortopédicos Ninguno

{)

{)
()
()
()

Muletas Audifonos Otro, ;Cual?

()

50. ¢Le han sugerido algln tipo de ayuda técnica? Si__  No___ &Cual?

JPara qué?

51. ¢Utiliza sonda? Si No

52. s Presenta enfermedad respiratoria? (En casc de contestar No, pase a la pregunta 54)

Si__ No_ +Cual?

53 ¢Sabe usted manejar |as crisis respiratorias cuando se presentan?

Sl No LCoéma?

54. ;Presenta crisis convulsivas?  Si No

55. ¢Sabe usted manejar las crisis convulsivas cuando se presentan?

sl No JComo?

56. (Para acceder a los servicios de salud general o especializada qué mecanismos de proteccién de los derechos

fundamentales ha utilizado?
Accion de tutelta { ) Derecho de peticién ( )

Accién colectiva { ) Qtros, ; Cual? (es)

Accion de cumplimiento { )

Veeduria { }
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IX. DATOS DE LA DISCAPACIDAD

! g7. Diagnostico de la discapacidad segin valoracién del médico u otro:

! 88. Tipo(s) de discapacidad que presenta: Fisica___ Sensorial Cognitiva Psiquiatrica Ninguna
) 89. Movilidad/Locomocion
La persona puede.... [ - No _Aveces : Con ayuda Parcial

Levantar la cabeza .
Darse vuelta

' Agarrar ohjetos

Sostener objetos

Sentarse

Arrodillarse

i Pararse

Mantener una posicion
Levantarse de su cama o de su silla
Trasladarse de un lugar a otro

Caminar distancias cortas

Caminar distancias largas

Caminar en terreno irregular

Subir y bajar gradas

Utitizar transporte publico o un vehiculo
Correr

Saltar

Observaciones:

90. Escuchar/Comunicarse

La persona puede.... Si No A veces Con ayuda parcial
Volver la cabeza cuando escucha un ruido .
fuerte

i Hacer ruidos con la boca (balbucea)
Imitar sonidos

Sanreir

' Entender mensajes verbales/sefas

.‘ Decir palabras cortas

s Expresar sus deseos (comer, limpieza,

f juguetes, otros)

Relacionarse con otros nifios o personas
Escuchar lo que le dicen

Expresarse verbalmente/sefas

Entender mensajes escritos

Escribir mensajes

Entender sefales de transito/otras
Observaciones:

HI-D-RI02b v131005 4



La persona puede....
Realizar contacto visual

| Seguir objetos con la vista
Ver de cerca

Ver de iejos

Ver por la noche
Reconocer ohjetos
Reconocer colores

Leer
Observaciones:

A veces Con dificultad

L

92. Procesos Mentales/Emociones

Actividad Si No AVeces
Presenta dificultad para aprender

Recuerda con facilidad sucesos pasados ,recientes
{memoria)

Se le dificulta concentrarse o fijar la atencién

Se mantiene encjado

Cambia de humor con frecuencia (llora o se rie sin
motivo)

Es agresivo

Se aisla

Demuestra ansiedad (inquieto, temeroso)

Se deprime con frecuencia

Tiene buenas relaciones con sus familiares, vecinos,
amigos

Presenta alteraciones o dificultad para conciliar el suefio
Presenta dificultad para orientarse en tiempo v espacio
Presenta dificultad para orientarse con respecto a si
mismo (nombre)

Observaciones:

93. Vida Diaria

La persona puede.... Si No A veces Con parcial ayuda
Controlar sus esfinteres (orina y heces)
Banarse

Secarse

Quitarse la ropa

Ponerse la ropa

Quitarse los zapatos

Ponerse los zapatos

Amarrarse los zapatos

Peinarse

Cepillarse los dientes

Comer

Cocinar
' Limpiar la casa u otro lugar

Lavar su ropa

Cuidar la casa /nifios

Realizar actividades manuales (tejer, bordar,
etc.)

Observaciones:
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OBSERVACIONES GENERALES:

RECOMENDACIONES:

AYUDA TECNICA SUGERIDA O ELABORADA.

REMITIDO A:

PROFESIONAL:

MOTIVO DE LA REMISION:

HI-D-Ri02b v131005
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Observaciones generales'

Firma de quien recibe el plan de rehabilitacién:

ener en cuenta los dos componentes A. Social (pagina delantera

1
.
los profesionales}. A os agent

3 WY/
’ PLAN DE REHABILITACION
l.: " Nombre y Apellidos T
Edad o
Municipio .
- -Fecha de-entrega = ——-|== = . oo 1
. Agente  Comunitario | 1. Teléfono: T -
. encargado
2, Teléfono: )
’ Dificulfades que | 1.
presenta la persona con
discapacidad L
2.
» ¢Qué queremos que haga la persona con discapacidad?

). B. Rehabilitacién {pagina posterior. Actividades entregadas por
€35 se les debe entregar copia del plan de rehatilitacion, porque sobre & se realiza el seguimiento.
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