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RESUMEN

En la actualidad las personas en condicion de discapacidad son reconocidas como
seres humanos con derechos, por los distintos sectores de la sociedad, por ello la
inclusion social y el respeto a este grupo poblacional deben ser objetivos
primordiales en la construccién de las politicas publicas sobre discapacidad.
Tomando esto en consideracion, el proposito del presente proyecto es contribuir a
la construccion de la politica publica sobre discapacidad en el municipio de Barbosa,
Antioquia. Este proyecto pretende ademas ser un referente desde el enfoque de
intervencion psicosocial, pues el hablar desde alli, necesariamente implica tener en
cuenta cuales son las necesidades especificas de la comunidad y de las personas

en condicién de discapacidad.

Palabras claves:

Politica publica, discapacidad, derechos, intervencién psicosocial e inclusion.



ABSTRACT

Present day those in disabling condition are recognized as humans with rights by
the distinct sectors of society, therefore the social inclusion and the respect for the
rights of this poblational group should be primary objectives in the construction of
the public politics about the disabling condition. Taking this into consideration the
purpose of this project is to contribute to the construction of the public political about
the disabling condition in the municipality of Barbosa, Antioquia. The purpose of this
project is also be a referent from the approach of psychosocial intervention, since
that talk from there necessarily implies have in count what are the specific needs of
the community, and of the people on disability status.

Key words

Public politic, disability, rights, psychosocial intervention, inclusion.



1. TITULO

Aportes a la construccion de la politica publica de discapacidad en el municipio de
Barbosa (Antioquia), desde el enfoque de intervencion psicosocial



2. PLATAFORMA DE GESTION DE LA PROPUESTA

2.1 Informacion general del municipio

El Municipio de Barbosa esta ubicado al extremo norte del Valle de Aburra
Nombre: Municipio de Barbosa
NIT/RUT: 890980445

Nombre antiguo: Hatillo de Barbosa, Potreros de Barbosa, Llanos de Barbosa,

Hacienda Barbosa

Fecha de Fundacion: 25 de agosto de 1795

Erigido Municipio: 1812

Poblacién: 47.747 habitantes segun fuentes del municipio

Coordenadas Geograficas: Latitud Norte 6° 26" 21". Longitud Oeste 75° 20' 04" de

Greenwich
Humedad relativa: 2000 a 2.500 ml por afio

Apelativos del Municipio: "Puerta del Nordeste Antioquefio”, "Distrito Dulce con
Sabor a Pifia", “Antesala del Area Metropolitana", "La Ruta Dulce de la Diversion, la

Alegria y la Cordialidad”, “Vive Barbosa, Viaja por Ella”.
Gentilicio: Barbosefio, Barbosano, Barbosino

Limites: Oriente con Santo Domingo, en una longitud de 8,5 Km.; Occidente con

Girardota, en longitud de 11,2 Km.; Norte con Don Matias en una longitud de 31,9



Km.; Sur con el Municipio de Concepcion en longitud de 17,5 Km. y con San Vicente
en 15,2 Km.

Barbosa, esta a una altura de 1300 MS. sobre el nivel del mar.

Los datos anteriores, que constituyen la ficha técnica de Barbosa, fueron tomados
en su totalidad de la pagina institucional del municipio, y se encuentran disponibles
para su consulta en la pagina Web (Municipio de Barbosa, 2014).

2.2 Historia del municipio

En el afio 1541 entran al Valle de Aburra los primeros conquistadores del viejo
continente, a cuyo frente estaba Sebastian de Belalcazar, quien dependia a su vez
de Francisco Pizarro. Este Ultimo le encomendd la conquista del territorio
comprendido entre lo que hoy es Pasto y Antioquia. Jorge Robledo hacia parte del
grupo de hombres bajo el mando de Belalcazar, y éste delegd en Jer6nimo Luis
Tejelo el mando de las correrias hacia el norte, y fue Tejelo quien avisto6 el Valle del
Aburra (Municipio de Barbosa, 2014).

Para el afio de 1574 Gaspar de Rodas, gobernador de Santa Fe, tiene bajo su
control un vasto territorio, que va desde lo que hoy se conoce como Guayabal hasta
Barbosa. En 1592 Gaspar de Rodas le concedio el territorio de Barbosa al Capitan
Nicolas Blandon, como reconocimiento al celo que demostraba en el servicio a la
corona espafiola. Este conserva por dos afios el territorio concedido por de Rodas,
y pasado este lapso lo cambia con el capitdn Diego Fernandez de Barbosa. En ese
tiempo, segun estiman algunas fuentes, el territorio empezd a ser conocido como

“Potreros de Barbosa” (Municipio de Barbosa, 2014).

Durante el siglo XVII estas tierras, al igual que los demas terrenos del Valle de
Aburra, pasaron por las manos de distintos duefios. Uno de ellos fue José Gabriel
Ignacio Mufioz de Rojas (abuelo materno del general José Maria Cérdoba) quien

dond sus tierras para la fundacion de un poblado el 12 de junio del afio 1795. El



poblado fue fundado el 25 de agosto de ese mismo afo en el terreno que hoy ocupa
Barbosa, y fue erigido como municipio en 1812 (Municipio de Barbosa, 2014).

Dadas sus caracteristicas de zona productiva y su ubicacion geografica, fue

escenario de concentracion militar en las guerras civiles del siglo XI1X. En esa época
la region producia panela, sal, café, madera y cal. Dichos productos tenian una
importante demanda, aun a mediados del siglo XX (Municipio de Barbosa, 2014).

En la actualidad cuenta con aproximadamente 80 empresas en las que se
desarrollan diversas actividades productivas. Tiene ademas unos mil negocios
comerciales, y su produccion agropecuaria incluye la naranja, la cafa, el café, la
yuca, el platano, el frijol. También se cultiva la pifia, aunque en menor proporcion
gue antes, debido a que algunas de las fincas que se dedicaban al cultivo de esta

fruta han sido convertidas en fincas de recreo (Municipio de Barbosa, 2014).

El municipio cuenta con los servicios de varias empresas transportadoras;
infraestructura en servicios médicos y servicios publicos para la atencion de sus
habitantes (Municipio de Barbosa, 2014).

2.3 Plan de desarrollo

El municipio de Barbosa cuenta con un Plan de Desarrollo para los afios 2012 a
2015. Dicho plan busca organizar acciones en pro del mejoramiento de la calidad
de vida de sus habitantes, contando con e invirtiendo los recursos de los cuales se

dispone para este fin.

2.4 Vision

Barbosa en el 2020 ser& un Municipio con desarrollo social, econémico, cultural,

fisico espacial y ambiental, cuyas ventajas competitivas, turisticas y agropecuarias
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nos ayudardn a construir una sociedad incluyente, justa y humanitaria;
aprovechando las fortalezas en los valores comunitarios de concertacion y
autogestion, coadyuvando en la busqueda del crecimiento integral del hombre y su
calidad de vida.

Mejorar la calidad de vida de la poblacion de Barbosa, administrando
eficientemente los recursos publicos con respeto de los valores y principios
constitucionales y legales (Municipio de Barbosa, 2012, p. 43).

2.5 Mision

El Municipio de Barbosa es una empresa de servicios que, con fundamento
en los principios constitucionales y legales, gerencia los recursos humanos,
fisicos, financieros y tecnoldgicos, buscando un desarrollo social integral que
propenda por elevar la calidad de vida de la comunidad, mediante la solucion de
sus necesidades basicas insatisfechas, liderando, para tal fin, politicas publicas
y procesos sostenibles que conlleven a bajar los indices de pobreza extrema
(Municipio de Barbosa, 2012, p. 43).

2.6 Objetivos

Los objetivos que se persiguen con el plan de desarrollo son el aumento de la
calidad de vida de los habitantes del municipio, cubriendo sus necesidades
basicas y promocionando el desarrollo econémico y social de la regidn, asi como

la proteccion de sus recursos naturales (Municipio de Barbosa 2012, pp. 43 - 44).
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2.7 Principios de la gestion publica
La gestion publica del municipio se rige por principios de igualdad, moralidad,
imparcialidad, eficacia, eficiencia, publicidad, responsabilidad, participacién y

transparencia. Todo ello enfocado en el bienestar de la comunidad con la cual y
para la cual se trabaja (Municipio de Barbosa, 2012, pp. 44 - 46).

Organigrama
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Tablal: Estructura Organizativa - Municipio de Barbosa
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2.7.1 Actividades que realiza

Las actividades de la Alcaldia del municipio de Barbosa van encaminadas al
bienestar de la poblacion de las areas urbana y rural. Para ello busca la
integracion de diferentes programas y proyectos tendientes a garantizar el
desarrollo en aspectos como: “vivienda, salud, educacion y la atencion a
discapacitados, adultos mayores, entre otros grupos poblacionales...” (Municipio
de Barbosa, 2012, p. 47).

2.7.2 Poblaciéon que atiende

La poblacion objeto del Plan de Desarrollo municipal es la totalidad de los
habitantes del municipio, teniendo en cuenta que: “una sociedad tiene... alta
calidad de vida, cuando los seres humanos que la integran... tienen
amplias...posibilidades de satisfacer sus necesidades y desplegar todas sus
potencialidades con miras a lograr su mejoramiento y la realizacion personal y de

la sociedad...” (Municipio de Barbosa, 2012, p. 46).

2.7.3 Experiencia (otros proyectos desarrollados)

En el Plan de Desarrollo para el periodo 2012-2015 se plantean diferentes proyectos

para el progreso del municipio de Barbosa y el bienestar de sus habitantes. Dichos

proyectos se hallan insertos en varias lineas:

Linea de Desarrollo Social Integral: Educacion, cultura, salud, recreacién y
deporte y Bienestar Social...Linea de Desarrollo Econdomico: Empleo y
Empresarialidad y Turismo...Linea de Habitat y Territorio: Ambiental; Agua

potable y saneamiento basico; Vivienda, Infraestructura, espacio publico y

14



equipamientos colectivos; Transporte vias urbanas y rurales; Gestidn del riesgo;
Servicios publicos...Linea de Seguridad y convivencia: Seguridad integral y
convivencia...Linea de Desarrollo institucional: Desarrollo y modernizacion

institucional... (Municipio de Barbosa, 2012, pp. 8 - 10).

Es importante tener en cuenta que también en el Plan de Desarrollo del periodo
anterior, 2008-2011, se plantearon proyectos tendientes al mejoramiento de la
calidad de vida de la poblacién del municipio de Barbosa, y esos proyectos
incluyeron aspectos similares a los que se adelantan en el Plan de Desarrollo actual.
En el caso concreto de la poblacion en condicion de discapacidad, se formulan
planes de atencion insertos dentro de una de sus lineas de accion, la de Desarrollo
Social. Esta linea abarca los siguientes temas: “Educacion, cultura, Discapacidad,
Tercera edad, Nifiez, Proteccion social. Vivienda, Juventud, Grupos étnicos,
Deporte y Equidad de género.” (Municipio de Barbosa, 2008, p. 4).

Las acciones para el periodo 2008-2011 buscaban aportar solucién a problemas
como el hecho de que: “La discapacidad en abandono cada dia se hace mas
evidente, se aleja de la convivencia social” (Municipio de Barbosa, 2008, p. 39), y
a este respecto se plantea: “[una] atencién continua al 100% de la poblacién
discapacitada que solicite servicios del municipio durante los cuatro afos.”
(Municipio de Barbosa 2008, p. 39). Lo anterior apoyado en: “Capacitacion en
valores a la poblacién discapacitados... Capacitaciéon sobre la salud a la poblacion
discapacitada...Capacitacion para el empleo a poblacién discapacitada.” (Municipio
de Barbosa, 2008, p. 39).
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3. REFERENTE CONTEXTUAL Y LEGAL

3.1 Localizacién geografica de la propuesta.

Barbosa es uno de los municipios del Area Metropolitana, esta ubicado a 36
kilbmetros de distancia de Medellin, capital del departamento de Antioquia. En la
actualidad esta en el via que conduce al nordeste del departamento y se
encuentra también en el paso hacia el Magdalena Medio, los departamentos de
Santander y Norte de Santander, la Costa Norte y el vecino pais de Venezuela.
Ademas, Barbosa se constituye en una via alterna hacia la ciudad de Bogota
(Municipio de Barbosa, 2014).

Barbosa limita al norte con el municipio de Don Matias, al sur con los
municipios de Concepcion y San Vicente, al oriente con Santo Domingo y al

occidente con el municipio de Girardota.

El municipio de Barbosa, ademas de su zona urbana, esta constituido por los

corregimientos de El Hatillo y Popalito, y hacen parte de su territorio 54 veredas:

Aguas Claras, Altamira, Buenos Aires parte alta, Buenos Aires baja, Buga,
Cestillal, Chorrohondo, Corrientes, Dos Quebradas, El Cortado, EI Guayabo, El
Hoyo, El Paraiso, El Salado, El Tablazo Hatillo, EI Tablazo Popalito, El Tigre, El
Viento, Filoverde, Graciano, Guayabal, Isaza, La Aguada, La Calda, La Cejita, La
Chapa Alta, La Chorrera, La Cuesta, La Ese, La Gémez, La Herradura, La
Montafiita, La Montera, La Playa, La Primavera, La Quiebra, La Tolda, Las Lajas,
Las Pefas, Las Victorias, Matasanos, Mocorongo, Mocoronguito, Monteloro,
Monterredondo, Pachohondo, Pantanillo, Platanito, Potrerito, Quintero, San

Eugenio, Tamborcito, Ventanas y Volantin (Municipio de Barbosa, 2014).
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Imagen 1: Mapa - Municipio de Barbosa (2014)

Valle de Aburra

Antioquia

3.2 Caracteristicas demograficas del contexto

Segun el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica en sus censo de
2005 (DANE, 2005) el municipio de Barbosa ocupa el décimo puesto en
aglomeracion urbana del Area Metropolitana del Valle de Aburra. La densidad en
poblacién es de aproximadamente 206 personas por cada kilbmetro cuadrado. El
49.2% de sus habitantes son de sexo masculino y su poblacién femenina es del
50.8%. La composicidn etnografica del municipio, segun el DANE, es de un 96% de
mestizos y blancos y un 4% de afrocolombianos (Historia de Antioquia, 2010).
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3.3 Caracterizacién econémica

3.3.1 Sector industrial

En el sector industrial del municipio de Barbosa aparecen 80 empresas que
constituyen la base de su economia, y cuyas actividades engloban sectores como
las manufacturas, el papel, cartén, productos quimicos, textiles y diversos renglones

de la produccién de alimentos (Historia de Antioquia, 2010).

3.3.2 Sector comercial

En Barbosa hay mas de mil establecimientos comerciales dedicados a la
distribucion de distintos productos. Algunas de las ramas en las que estan insertos
dichos establecimientos son la venta de helados, el expendio de abarrotes y licor,
la produccion de articulos en madera, las cerrajerias, los depositos de materiales

para construccion, entre otros (Historia de Antioquia, 2010).

3.3.3 Sector de productos agropecuarios

La pifia, fruta por la cual ha sido reconocido este municipio, ya no se produce
en las cantidades de antes, pues muchos de los terrenos en los que se cultivaba
fueron convertidos en fincas de recreo. En cambio el municipio ha aumentado la
produccion de panela y ocupa el segundo lugar en produccion de fique en
Antioquia. También se producen cafia, café, naranjas, yuca, platano y frijol
(Historia de Antioquia, 2010).

3.4 Caracteristicas socio-culturales

Antes de la llegada de los conquistadores esparfoles, quienes habitaban las
tierras que hoy hacen parte de Barbosa eran los indios Niguias, que pertenecian a
la familia Nutabe. Cuando los peninsulares invadieron este territorio, establecieron

poblados. Luego, en épocas mucho mas recientes, llegaron personas del Nordeste
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y del Magdalena Medio, quienes utilizaron a Barbosa como estacion de paso, dada
su cercania a la ciudad de Medellin. El numero de habitantes fue creciendo de
manera paulatina desde los afios 70 del siglo pasado, dadas las oportunidades para
el empleo que se encontraban al establecerse alli varias grandes empresas, y
también debido a los desplazamientos originados en otras regiones por el accionar
de los grupos al margen de la ley. Asimismo, otro atractivo para vivir en Barbosa
es su ubicacion, pues ofrece oportunidades para las personas que quieran trabajar
o estudiar en Medellin (Mesa, s.f).

En la actualidad Barbosa tiene el indice de calidad de vida mas bajo de todos los
municipios del Valle de Aburra y los niveles de pobreza y el indice de necesidades
basicas insatisfechas son los mas altos del Valle de Aburra; aunque el indice de
desarrollo humano (esperanza de vida y escolaridad) es en promedio igual al de los

demas municipios de la region (Municipio de Barbosa, 2012, pp. 40 - 41).

Con miras al logro de una mejor calidad de vida para la poblacién de Barbosa, e
inserto en el Plan de Desarrollo del municipio, se encuentra la Linea estratégica de
Desarrollo Social Integral, que tiene como propadsito el acceso de las personas a
condiciones de vida dignas que las lleven al desarrollo como individuos y al progreso
de la sociedad barbosefia como un todo. Esta linea: “Se desarrollara en campos
especificos como vivienda, salud, educacion y la atencion a discapacitados, adultos

mayores, entre otros grupos poblacionales” (Municipio de Barbosa, 2012, p. 47).

Para el proposito de este trabajo se tomara solo un grupo poblacional de los
mencionados en la linea de Desarrollo Integral, las personas en condicion de
discapacidad. @ En Barbosa se han identificado los siguientes problemas

relacionados con la atencion a este grupo poblacional:

Falta de actualizacion del censo de la poblacion con discapacidad del
Municipio...Falta de atencion psicosocial...Falta de control y seguimiento a las
personas que tienen aditamentos de la administracion...Falta de capacitacién

para el empleo (Municipio de Barbosa, 2012, pp. 53 - 54).
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Ahora bien, asi como se han identificado escollos para la atencion a las personas
discapacitadas, también se buscan mecanismos que permitan una atencién integral
a este grupo poblacional:

Tener la base de datos actualizada para poder trabajar con esta poblacion y
brindar la atencién adecuada...Brindar herramientas que permitan a los
discapacitados mejorar su calidad de vida, segun su condicién...Brindar
herramientas necesarias para que la poblacion discapacitada pueda acceder a la
capacitacion laboral segun su capacidad cognitiva...Atencion para el empleo,
para todo tipo de discapacitados (Municipio de Barbosa, 2012, pp. 53 - 54).

Teniendo en cuenta la situacion de la poblacion discapacitada del municipio de
Barbosa y el papel de relevancia que se le concede en el Plan de Desarrollo, es
importante coadyuvar para que dicha poblacion reciba la atencion y los recursos a
los que tiene derecho para llevar una vida digna y con calidad como les corresponde
por el mero hecho de ser ciudadanos de una nacion y un municipio que se precian
de incluyentes.

3.5 Marco legal

El pais tiene una serie de normas tendientes a la proteccion de los derechos de las
personas con discapacidad en los diferentes escenarios sociales en los cuales se
desenvuelven. Se traen aqui a colacion las leyes que en materia de discapacidad
han sido dictadas a nivel internacional, ademas de algunas de las leyes nacionales
y locales que se han establecido en Colombia después de la Constitucion de 1991,
las cuales se pueden encontrar en la pagina Web del Ministerio de la Proteccién
Social (2014).

20



Tabla 2: Marco Legal

NORMA

DESCRIPCION

MARCO INTERNACIONAL

Convencién sobre los
de
personas en condicion
de

Adoptada

derechos las
discapacidad.
por la
de
Naciones unidas el 13
de diciembre de 2006:

Asamblea general

Esta convencién Internacional busca promover,
proteger y asegurar el goce pleno y en condiciones
de igualdad de todos los derechos humanos y
libertades fundamentales por todas las personas en
condicion de discapacidad y promover el respeto de

su dignidad inherente.

MARCO NACIONAL

Ley 100 de 1993

Se creb el Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) en la cual se contempla la atencion
en salud y rehabilitacion de las personas con
deficiencia o discapacidad, cualquiera que haya

sido su patologia causante.

Ley 105 de 1993:

Ley para las disposiciones basicas del transporte.

Decreto 2381 de 1993

Por el cual se declara el 3 de diciembre de cada afio

como el Dia Nacional de las Personas con

Discapacidad.

Ley 60 de 1993:

Distribucién y competencia de recursos corrientes

de la Nacién en los Municipios.

Ley 115 de 1994:

La Ley General de Educacion contempla en el
capitulo 1° del Titulo Il a la “Educacién para

personas con limitaciones o0 capacidades

excepcionales”, donde se destaca el proceso de

integracion académica y social de dichos

educandos (Articulos 46 y siguientes).
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Ley 119 de 1994:

Por la cual se reestructura el SENA; en su articulo
3° numeral 9 sefial6 como uno de sus objetivos el
de de

profesional para personas discapacitadas”.

“‘Organizar programas readaptacion

Decreto No. 970 de

1994:

“‘Por el cual se promulga el convenio sobre

readaptacion profesional y el empleo de personas

invalidas”.

Ley 181 de 1995:

Por la cual se dictan disposiciones para el Fomento
del Deporte, la recreacion, el aprovechamiento del

tiempo libre y la educacion fisica.

CONPES 2761 de 1995:

de atencion a la

discapacidad”.

“Politica prevencion y

Ley 191 de 1995:

Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre
Zonas de Frontera y se estipula que las
microempresas y las demas empresas beneficiarias
de esta Ley con los incentivos y exenciones
tener en cuenta en su

tributarios, deberan

vinculacién laboral a los incapacitados fisicos

residentes en dichas zonas.

Decreto No. 692 de

1995:

“Por el cual se adopta el manual de calificacién de

invalidez”.

Decreto 0114 de enero
de 1996:

Por el cual se reglamenta la creacion, organizacion
y funcionamiento de programas e instituciones de

Educacion no Formal.

Ley 324 de 1996:

Por la cual se crean algunas normas a favor de la
Poblacién Sorda y los conceptos primordiales del

limitado auditivo.

Ley 383 de 1997:

Normas tendientes a fortalecer la lucha contra la

evasion del contrabando y otras disposiciones. En el
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articulo 64 numeral 6 establece el 2% para
desarrollar programas para el mejoramiento de las
instituciones de salud mental del pais y la atencion
a inimputables, para programas de discapacidad de
los niflos de padres de escasos recursos y de

rehabilitacion psicosocial de los nifios.

Decreto 2369 de 1997:

Ofrece recomendaciones de atencion a personas

con limitacién auditiva.

Decreto 3011 de 1997:

Sobre adecuacién de instituciones en programas de
educaciéon basica y media de adultos con

limitaciones.

Ley 443 de 1998 y sus
decretos reglamentarios
1571y 1572 de 1998:

Por la cual se expiden normas sobre carrera
administrativa y se dictan medidas tendientes a
garantizar, en igualdad de oportunidades, las
condiciones de acceso al servicio publico, en
empleos de carrera administrativa, a aquellos
ciudadanos que se encuentran limitados
fisicamente, con el fin de proporcionarles un trabajo

acorde con sus condiciones de salud.

Decreto 0672 de 1998:

Relacionado con la educacion de nifios sordos y la

lengua de sefias.

Decreto 1152 de 1999:

Asigna al Ministerio de Salud la funcién relacionada
con la Direccion, orientacion, vigilancia y ejecucion
de los planes y programas que en el campo de la
salud, se relacionen con la tercera edad, indigentes,

minusvalidos y discapacitados.

Decreto 917 de 1999:

Por el cual se establecié el Manual Unico para la

Calificacion de la Invalidez para determinar la
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pérdida de la capacidad laboral de una persona por

cualquier origen.

Decreto 1128 de 1999:

Reestructura el Ministerio y se incluye la asignacion
de funciones con respecto al tema de discapacidad.

Ley 582 de 2000:

Por medio de la cual se define el deporte asociado
de personas con limitaciones fisicas, mentales o
sensoriales, se reforma la ley 181 de 1995 y el
decreto 1228 de 1995 y se dictan otras

disposiciones.

Decreto 524 del 24 de
marzo del 2000:

Por el cual se modifica el articulo 40 del Decreto
1346 de 1999, con el fin de ampliar la cobertura de
afiliacion al Fondo de Solidaridad Pensional,
mediante la disminucion del valor de la certificacion
de la invalidez para aspirantes al subsidio Pensional

a un dia de salario minimo legal vigente.

Decreto Presidencial
276 del 2000:

Modifica el articulo 6° de la Ley 361/1997, respecto
a la conformacion del Comité Consultivo Nacional
para las Personas con Limitacion y reglamenta la
conformacion y funciones de los Grupos de Enlace

Sectorial.

Ley 643 de 2001:

“Por la cual se fija el régimen propio del monopolio
rentistico de juegos de suerte y azar”; en su articulo
42 preveé dentro de la destinacion de las rentas del
monopolio al sector salud que el 4% de los recursos
obtenido por la explotacion de los juegos, se deben
destinar a la vinculacion al Régimen Subsidiado de
los discapacitados, limitados visuales y salud

mental.
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Decreto 641 de 2001:

“Por el cual se reglamenta la Ley 582 de 2000 sobre
deporte asociado de personas con limitaciones

fisicas, mentales o sensoriales”.

Decreto 2463 del 2001:

Por el cual se reglamenta la integracion,
financiacion y funcionamiento de las Juntas de
Calificacion de Invalidez y se establece Ila
rehabilitacion integral previa por parte de las
entidades del Sistema de Seguridad Social, el
Fondo de Solidaridad y Garantia, los regimenes de
excepcion o el empleador, segun sea el caso, para
la solicitud de calificacion de pérdida de capacidad
laboral ante la Junta de Calificacion de Invalidez.

Ley 715 del 21 de
diciembre del 2001:

Por la cual se dictan normas organicas en materia
de los recursos del Sistema General de
Participaciones y de competencias de la Nacion y
los entes territoriales de conformidad con los
articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de
2001) de la Constitucion Politica y se dictan otras
disposiciones para organizar la prestacion de los

servicios de educacién y salud, entre otros.

Articulo 76:

Competencias del municipio en otros sectores.
Ademas de las establecidas en la Constitucion y en
otras disposiciones, corresponde a los Municipios,
directa o indirectamente, con recursos propios, del
Sistema General de Participaciones u otros
recursos, promover, financiar o cofinanciar
proyectos de interés municipal y en especial ejercer

las siguientes competencias:
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En materia de vivienda, Servicios Publicos,
participar en el Sistema Nacional de Vivienda de
Interés Social, el Sector Agropecuario; transporte;
ambiente, en deportes y recreacion; en materia de
centros de reclusion, en cultura, en prevencion y
atencion de desastres; en materia de promocion y
desarrollo, atencibn a poblacién vulnerable,
equipamiento municipal, desarrollo comunitario,
fortalecimiento institucional, en justicia; en materia
de orden publico, seguridad, convivencia ciudadana
y protecciéon al ciudadano, restaurantes escolares,

empleo.

Ley 789 del 2002

Por la cual se dictan normas para apoyar el empleo
y ampliar la proteccion social y se modifican algunos
articulos del Codigo Sustantivo de Trabajo, en la
cual se excluye del pago de los aportes al Régimen
del Subsidio Familiar, SENA, e ICBF a los
empleadores que vinculen trabajadores adicionales
a los que tenian en promedio en el afio 2002, con
una disminucién de su capacidad laboral superior al
veinticinco por ciento (25%) debidamente calificada
por la entidad competente. Ademas, los beneficios
laborales a las personas empleadas que tengan a
su cargo: padres, hermanos, huérfanos de padre,
hijos con discapacidad, o capacidad fisica
disminuida, le causaran doble cuota del subsidio sin

limitacién a su edad.
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Decreto 1660 del 2002:

Accesibilidad al transporte y al medio fisico para
personas con discapacidad. Gestion en la
reglamentacion de la Ley 361 de 1997.

Ley 762 de 2002:

Por medio de la cual se aprueba la “Convencion
Interamericana para la Eliminacién de todas las
Formas de Discriminacion contra las Personas con
Discapacidad”, suscrita en Ciudad de Guatemala,
Guatemala, el siete (7) de junio de mil novecientos
noventa y nueve (1999).

Ley 776 del 2002:

Por la cual se dictan normas sobre la organizacion,
administracion y prestaciones del Sistema General

de Riesgos Profesionales.

Ley 788 de 2002:

Por la cual se expiden normas en materia tributaria
y penal del orden nacional y territorial y en la cual
bienes como las impresoras braille,
estereotipadoras braille, lineas braille, regletas
braille, cajas aritméticas y de dibujo braille,
elementos manuales o mecanicos de escritura del
sistema braille, asi como los articulos y aparatos de
ortopedia, proétesis, articulos y aparatos de protesis;
todos para uso de personas, audifonos y demas
aparatos que lleve la propia persona, o se le
implanten para compensar un defecto o una
incapacidad y bastones para ciegos aunque estén
dotados de tecnologia, contenidos en la partida
arancelaria 90.21, se hallan excluidos del IVA 'y por
consiguiente su venta o importacion no causa

impuesto.
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Asi mismo, se destinan recursos del IVA al plan
sectorial de fomento, promocién y desarrollo del
deporte y la recreacion, escenarios deportivos, asi
como para la atencién de los juegos paralimpicos
nacionales, los compromisos del ciclo paralimpico
que adquiera la Nacion y la preparacion y
participacion de los deportistas en todos los juegos

mencionados y los del calendario Unico nacional.

Ley 790 del 2002 y su
decreto reglamentario
190 del 2003:

Por la cual se expiden disposiciones para adelantar
el programa de renovacion de la Administracion
Plblica, donde se estipula que no podran ser
retiradas del servicio las personas con limitacion

fisica, mental, visual o auditiva.

Ley 797 del 2003:

Por la cual se reforman algunas disposiciones del
sistema general de pensiones previsto enla Ley 100
de 1993 y se adoptan disposiciones sobre los
Regimenes Pensionales exceptuados y especiales,
donde las personas que padezcan una deficiencia
fisica, siquica o sensorial del 50% o mas, que
cumplan 55 afios de edad y que hayan cotizado en
forma continua o discontinua 1.000 o0 mas semanas
al régimen de seguridad social tienen derecho a
optar por la pensién de vejez.

Ademas, incluye la ampliacion de la cobertura del
Fondo de Solidaridad Pensional a las personas con
discapacidad y la pension de vejez a la madre
trabajadora con hijo con discapacidad fisica o

mental.
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Decreto 827 del 4 de
abril del 2003:

Por el cual se reglamenta la administracion y gestion
del Fondo para el Fomento del Empleo y Proteccién
al Desempleo.

Decreto 1660 de 2003:

“Por el cual se reglamenta la accesibilidad en los
modos de transporte de la poblacion en general y en

especial de las personas con discapacidad”.

Decreto 2286 del 12 de
agosto de 2003:

Por el cual se reglamenta el articulo 13 de la Ley
789 de 2002, en lo relacionado con la acreditacion
de condiciones y el procedimiento para la exclusion
del pago de aportes al Régimen del Subsidio
Familiar, Servicio Nacional de Aprendizaje, SENA, e
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, ICBF,
para aquellas personas que acrediten la
disminucion de la capacidad laboral superior al

veinticinco por ciento (25%).

Decreto 2340 del 19 de
agosto de 2003:

Por el cual se reglamenta la Ley 789 de 2002 en lo
relacionado con la administracion y gestién de los
recursos para el crédito y se dictan medidas para
acceder a los beneficios del Fondo para el Fomento

del Empleo y Protecciéon al Desempleado.

CONPES 80 del 26 de
julio del 2004:

La politica publica de discapacidad y los
compromisos para su implementacion, como parte
del Plan Nacional de Desarrollo 2003-2006, “Hacia
un Estado Comunitario”, asi como las estrategias
para su desarrollo con la participacion de las

instituciones del Estado en las diferentes entidades

territoriales, la sociedad civil y la ciudadania.
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Decreto 4433 del 2004:

Restituye el 25% de la bonificacion de la pension
paralas personas con algun tipo de discapacidad de
la Fuerza Publica.

Ley 934 de 2004:

Por la cual se oficializa la Politica de Desarrollo
Nacional de Educacion Fisica y se dictan otras
disposiciones.

Decreto 975 de 2004

Por el cual se favorece el acceso a la vivienda y se
facilita el acceso de las personas con discapacidad

al Subsidio Familiar de Vivienda de Interés Social.

Ley 982 de 2005:

Por la cual se establecen normas tendientes a la
equiparacion de oportunidades para las personas

sordas y sordociegas y se dictan otras

disposiciones.

Decreto 1538 del 2005:

Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 361
de 1997”

eliminacion de

sobre accesibilidad al medio fisico,
las barreras arquitectonicas vy

vivienda de las personas con discapacidad.

Resolucion No. 000741
de 2005:

Por el cual se reglamenta el Programa “Apoyo al

Deportista Paralimpico Colombiano”.

Resolucion No. 003636
de noviembre 25 de
2005:

Por la cual se establecen los pardmetros minimos
para vehiculos de transporte colectivo terrestre
automotor de pasajeros que permitan accesibilidad

de personas con movilidad reducida.

Decreto No. 1445 de
2006:

Por el cual se definen las funciones de la Entidad

Acreditadora y se adoptan otras disposiciones.

Ley 1145 de 2007:

Por medio de la cual se organiza el Sistema
Nacional de Discapacidad y se dictan otras

disposiciones.
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El Codigo Civil:

El Codigo Penal tiene inmersos articulos que
redundan en la proteccion de los derechos de las
personas con discapacidad, en lo relacionado con el
derecho a la vida digna, a la integridad personal, al

debido proceso, entre otros.

Norma Técnica No.
4595:

Que establece los requisitos para el planeamiento y
disefio fisico espacial de nuevas instalaciones
escolares, acogiendo los temas de accesibilidad,
seguridad y comodidad.

Norma Técnica 4596:

Establece requisitos para disefiar y desarrollar un
sistema integral de sefializacion en las instituciones
educativas, que contribuya a la seguridad y facil
orientacién de los usuarios dentro de estas, dispone
el uso de sefales para personas en situacion de

discapacidad.

Normas Técnicas 4732
y 4733:

Especifican los requisitos que deben cumplir y los
ensayos a los que se deben someter los pupitres y
las sillas destinadas para uso de los estudiantes con
pardlisis cerebral y en sillas de ruedas,
respectivamente. (Ministerio de la Proteccién Social
Republica de Colombia, 2010, pp. 16-23)

Ley estatutaria 1618 de
2013:

Establece las disposiciones para garantizar el pleno
ejercicio de los derechos de las personas con
discapacidad. El objeto de esta ley es garantizar y
asegurar el ejercicio efectivo de los derechos de las
personas con discapacidad, mediante la adopcion
de medidas de inclusion, accion afirmativa y de
ajustes razonables y eliminando toda forma de

discriminacion por razén de discapacidad.
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MARCO DEPARTAMENTAL

Ordenanza 023 del
2003

“Por medio de la cual se fija la politica publica en
materia de discapacidad en el departamento de
Antioquia”

MARCO MUNICIPAL

Acuerdo 036 de 2008:

“Por medio del cual se crea el comité municipal de
la discapacidad y se otorgan beneficios tributarios y
sociales para la poblacion con discapacidad”
(Concejo del Municipio de Barbosa, 2008).

Acuerdo 007 de 2011;

Por medio del cual se autoriza la creacion del apoyo
en transporte para la poblacion discapacitada del
Municipio de los estratos socioecondémicos 1y 2y la
poblacion especial (Concejo del Municipio de
Barbosa, 2012, p. 39).

Con lo anterior, podemos inferir que la proteccion de los derechos de las

personas con discapacidad estan amparados no en una Unica ley, sino que estos

derechos estan provistos en un conjunto de leyes, coédigos, decretos,

resoluciones, ordenanzas y acuerdos. Incluso, hasta en directrices de nivel

técnico.
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4. CARACTERIZACION DE LA POBLACION

Desde la Secretaria de Bienestar Social y Desarrollo Comunitario (2012), se viene
adelantando la actualizacion de un censo de las personas con discapacidad del

municipio, con el propdsito de obtener una informacién mas precisa.

Los resultados de este censo, se presentan de forma gréafica para una mejor
visualizacion y confrontacién con los datos que se han podido obtener, el total de la
poblacién con discapacidad en su totalidad es de 495 personas, cifra que tomamos
como muestra real por la fidelidad de los datos suministrados.

Grafico 1. Distribucidn por género de la poblacion en condicién de discapacidad

SEXO

i Mujer i Hombre

En la grafica anterior se puede observar como en el Municipio de Barbosa hasta la
fecha el 58% de las personas en condicion de discapacidad son hombres y el 42%
son mujeres, es decir de 495 personas registradas con algun tipo de dicapacidad

208 son mujeres y 287 son hombres.
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Grafico 2. Distribucion por edad

RANGO DE EDADES

Entre0-6 3,1%
Entre7 - 13 7,3%
Entre 14 - 28 19,7%
Entre 29 - 53 39,0%

Mas de 53 e 30,9%

Este gréafico evidencia que la situacion de discapacidad en Barbosa tiende a ser
mas alta en las personas mayores de 29 afos. Segun los resultados obtenidos la
poblacién adulta es la que presenta mayor frecuencia en situaciones de
discapacidad con un porcentaje de 39,0%, seguida de la poblacién que tiene mas

de 53 afios con un porcentaje de 30,9%.

La poblacion con menor indice de personas en situacion de discapacidad son
aquellas que estan comprendidas entre 0 y 6 afios de edad, con un porcentaje de
3.1%.

Los anteriores resultados son importantes ya que visualizan como la creacion de la
politica publica de discapacidad debe contener parametros que posibiliten una

atencion discriminada segun la edad.
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Grafico 3. Distribucion segun tipo de discapacidad

TIPO DE DISCAPACIDAD

DISCAPACIDAD FISICA _ 40,5%

DISCAPACIDAD COGNITIVA 34,2%

DISCAPACIDAD MULTIPLE
DISCAPACIDAD AUDITIVA
DISCAPACIDAD VISUAL
DISCAPACIDAD TALLA BAJA
ENFERMEDADES RARAS

Segun esta caracterizacion la discapacidad mas frecuente es la fisica, con un
porcentaje de del 40,5% de la poblacién registrada. Dentro de esta categoria de
discapacidad fisica se contemplan todas aquellas personas que tienen paralisis,
lesiones, amputaciones, traumas craneoencefalicos y enfermedades

cardiovasculares.

Como segunda tendencia se observa aquellas personas con discapacidades
cognitivas con un porcentaje de 34,2% entre las que se encuentran las personas
gue tienen Sindrome de Down, diferentes tipos de retraso y las dificultades de

aprendizaje.

En tercer lugar de frecuencia se presentan las discapacidades multiples con un
promedio de 13%, seguidas de estas se encuentra las discapacidades sensoriales

(visién y audicién), que conjuntamente suman 11,4%.

En un porcentaje minimo se pueden observar las personas con discapacidad de
talla baja y las personas que tienen enfermedades raras, aunque no suman ni el 1%
de la poblacién es importante tenerlas en cuenta al momento de definir los
planteamientos en la politica publica, pues sus necesidades de acompafiamiento

son diferentes a las que poseen las demas personas.
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Grafico 4. Distribucion por zona

LOCALIZACION

M Rural W Urbana

En Barbosa, segun este Censo la mayor parte de la poblacion se encuentra en la
zona rural con un promedio de 58,6, mientras que la poblacién urbana comprende
el 40,2% lo que evidencia la necesidad de acercar la oferta de servicios hacia las
55 veredas y los 2 corregimientos del municipio. Este dato es similar al presentado
por el DANE 2010 el cual afirma que la mayor parte de la poblacion en situacion de

discapacidad se encuentra en la zona rural.
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CONTEXTO DE INTERVENCION: Sistema de bienestar social/politicas

sociales.

El tema de la discapacidad es cada vez mas objeto de atencién por parte de los
entes gubernamentales, tanto a nivel nacional como departamental y municipal. En
el caso de un contexto social en particular, el municipio de Barbosa (Antioquia),
dentro de los planteamientos de los tiene cabida el tema en mencion, se atiende a
través de Programas de la Secretaria de Bienestar Social y Desarrollo Comunitario

por medio de la coordinacién del programa de discapacidad.

En esta dependencia se cuenta con dos convenios enfocados en los marcos de
referencia en relacion a los derechos en habilitacion/rehabilitacién y fomento en aras
de mejorar esferas de su desarrollo, buscando igualar sus derechos en el area
personal educativa y social; el primer convenio tiene como objetivo la cooperacion
y ayuda mutua para la atencién integral a 50 nifios, nifias, adolescentes y adultos
con diversas discapacidades como lo son patologias de paralisis cerebral, retardo
mental leve, autismo, hidrocefalia microcefalia, hemiplejia, trauma raquimedular y
patologias que afectan la movilizacion; y el segundo presta atencion integral a 80
nifos, nifias, adolescentes y adulto con las siguientes discapacidades: Sindrome de
Down, retardo mental moderado, severo, discapacidad auditiva, fisica, cognitiva,
ademas los integrantes de las fundaciones participan en actividades culturales,

recreativas de esparcimiento y deportivas.

Para las personas con discapacidad del régimen subsidiado y perteneciente a la
poblacién de bajos recursos no vinculada del municipio, se ofrece un auxilio de
transporte, el cual ofrece tiquete de ida y regreso a la ciudad de Medellin cuando se
tenga programada alguna cita médica. Se cuenta también con dotacion del banco
de ayudas municipal, el cual ofrece bajo la figura juridica de comodato el préstamo

de aditamentos (Sillas de ruedas, bastones, caminadores, muletas) entre otros.
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Lo mencionado anteriormente demuestra los avances que en materia de la atencion
a la poblacién con discapacidad, tiene el municipio de Barbosa; aunque hay que
considerar que esto no es suficiente, y por ello con el presente proyecto se busca
contribuir a que la atencién a la poblaciéon con discapacidad englobe una mayor
cantidad de servicios, y por supuesto que la caracterizacion de esta poblacion sea
mas completa, con el propdsito de que puedan acceder a los servicios destinados

para ellos.

Ademas de esto, y como parte de una atencion integral, el propdsito del proyecto
es que desde la construccion y puesta en marcha de la Politica Publica para la
Discapacidad del municipio se tengan en cuenta aspectos como la atencion
psicologica, las oportunidades de acceso al sistema educativo y que dicho acceso
sea en condiciones dignas para las personas en condicion de discapacidad.
También es importante la capacitacion, tanto a las personas con discapacidad,
como para quienes les rodean, en temas como los derechos que la Constitucion
Politica y las leyes nacionales e internacionales que se les deben garantizar debido
a su condicion; ademas de los deberes que tienen por el hecho de ser ciudadanos

de este pais.
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La discapacidad es un tema al que cada vez se le presta mayor atencion, tanto a

nivel internacional como nacional, pero aun asi, segun lo plantea Gomez:

Al analizar la situacion de las personas con discapacidad en el pais, se
observa con preocupacion que a pesar de la extensa normatividad y las
actividades desarrolladas, se encuentran aun barreras (actitudinales — fisicas)
gue les impide participar en igualdad de condiciones a las demas personas en la
vida familiar, social y comunitaria, no tienen oportunidad para disfrutar

plenamente de sus derechos. (Gomez, 2010, p. 6)

Es por lo anterior que se hace necesaria una articulacion entre los diferentes
estamentos de la sociedad, con el proposito de coadyuvar a la integracion de las
personas en condicion de discapacidad a esa sociedad de la cual forman parte. No
puede dejarse de lado entonces, la situacion de tantas personas que presentan
algun tipo de dificultad fisica y/o cognitiva, pues de acuerdo a leyes nacionales e

internacionales, son ciudadanos con plenos derechos.

Hay que tomar en consideracién que dentro del término discapacidad se engloban
diferentes condiciones, pues existen distintos tipos de discapacidad, tales como
fisica, mental, y sensorial, entre otras. Por eso cada tipo de discapacidad debe ser
tratado de forma diferente, y es necesario tener en cuenta que una misma

discapacidad puede no presentarse de idéntica manera en dos individuos distintos.

A través de su historia, la Humanidad ha convivido con diferentes tipos de
discapacidad, y esta condicidén no es exclusiva de una sociedad, de una etnia o de
grupos etarios determinados; pues para cualquier persona es evidente que existen
seres humanos en condicion de discapacidad en todas las regiones del planeta y
de todas las edades. Mora (2010) da una cifra de 10% para el célculo que se tiene

del porcentaje de la poblacion mundial con algun tipo de discapacidad. También es
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evidente para cualquier persona que siempre se han tratado de explicar los posibles
origenes de dicha condicién. A este respecto, Gémez afirma lo siguiente:

En los albores de la civilizacién, la discapacidad fue vista como un problema
propio de la persona, y las explicaciones pasaban por los terrenos de la magia,
la suerte o la voluntad de los dioses; por tanto la familia, y la sociedad, preferian
no interferir. Factores sociales como la ignorancia, el abandono, la supersticion y
el miedo prevalecen desde entonces, lo cual entorpece su desarrollo. Al paso de
los siglos, estas formas de concebir la discapacidad evolucionan, en un momento
las personas con discapacidad y sus problemas comenzaron a ser del interés de
la experimentacion y del desarrollo cientifico, hasta hace relativamente poco
tiempo se pensaba la discapacidad desde el marco de la concepcion médicay el
binomio “salud — enfermedad”; se consideré que “en tanto condicién corporal
deficiente, debia ser atenuada con procedimientos del area de la salud,
ejecutados por agentes con poder para decidir sobre la vida futura de las

personas que las “padecen” (Gémez, 2010, p. 15).

El mismo Gomez plantea que la situacion ha evolucionado favorablemente, y que
de ese modelo médico que en su obra critica, se ha pasado de forma gradual a una
concepcion de la discapacidad mas desde el punto de vista social, lo cual: “Es un
cambio significativo, pues con este nuevo enfoque la discapacidad no se relaciona
con el cuerpo, se entiende como una consecuencia de la opresion social, se
argumenta que la discapacidad es total y exclusivamente social.” (Gémez, 2010, p.
16).

En nuestro pais, dada la situacion de conflicto armado que se vive, a la problematica
de discapacidad se le suma el sufrimiento de quienes se encuentran en el doble
papel de discapacitados y de desplazados. Estas personas enfrentan problemas
adicionales, pues las barreras para ellos son mayores que para otros desplazados,
ya que su movilidad y su adaptacién al entorno requiere de unas condiciones

especificas que no les es posible encontrar en los sitios a los que llegan. Estas
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personas, en muchas ocasiones, no son tratadas de acuerdo con sus limitaciones,
pues no existe una comprension real de la situacién en la que se hallan. Esto se
traduce, segun Mora: “(...) en (...) discriminacion, exclusion y marginamiento (...)
de la vida familiar y social, que si bien afecta a la mayor parte de personas en
situacion de discapacidad, se ve profundamente acentuada en razén del
desplazamiento.” (Mora, 2010, p. 103)

En atencién a esta problematica y: “En cumplimiento de las 6rdenes proferidas por
la Corte Constitucional, el Gobierno nacional durante el afio 2009, desarroll6 el
programa para la proteccion diferencial de las personas con discapacidad y sus
familias frente al desplazamiento forzado.” (Mora, 2010, p. 104). Esto da cuenta de
la preocupacion y del interés que suscita este tema, considerando, por supuesto,

gue las medidas implementadas hasta ahora distan mucho de ser suficientes.

En un estudio publicado hace nueve afos, Janeth Hernandez e lvan Hernandez
plantean una cuestion interesante sobre la discapacidad. El titulo del articulo que
da cuenta de dicho estudio es “Una aproximacién a los Costos Indirectos de la
Discapacidad en Colombia”. Los resultados a los que llegan los investigadores son

los siguientes:

Resultados: El andlisis establecio que la vulnerabilidad debida a la
discapacidad es diferente segun: 1. El género: con mayor impacto en hombres;
2. La edad: mayor impacto para los grupos de mayor edad y en los tres ultimos
afios, mayor en el grupo de 25 a 55 afios en riesgo potencial de discapacidad; 3.
El area: mayor en areas rurales y, 4. El nivel socioecondmico: las personas en
condicion de discapacidad (PCD) pertenecen a los estratos mas bajos. El perfil
de las PCD se caracteriza por tener bajo nivel educativo, percibir y vivir con
menos de un salario minimo mensual, estar desempleadas, ubicarse en los
estratos uno y dos, hacer parte de los hogares calificados como pobres, ser

varones y vivir en el area rural. (Hernandez & Hernandez, 2005, p. 130)
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Los investigadores cruzan la informacion obtenida y encuentran ademés de los
resultados generales ya planteados, que cerca de la mitad de las personas con
alguna discapacidad requieren del acompafiamiento permanente de un cuidador, lo
cual aleja del mercado laboral a un individuo potencialmente productivo (Hernandez
& Hernandez, 2005).

Los resultados anteriores tienen su fundamento en la informacion proporcionada a
los investigadores por varias fuentes, entre ellas el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE). Asimismo, el estudio busca poner de relieve los
costos que para el pais, las familias y, por supuesto los propios afectados implica el
hecho de encontrarse en condicion de discapacidad.

El estudio se centra en las consecuencias negativas desde el punto de vista
econdmico, y consecuente con este enfoque plantea que el monto de las pérdidas

se sube a varios miles de millones de pesos al afio.

Ahora bien, los investigadores no solo relatan estas cifras, aparentemente frias, sino
gue también ponen de manifiesto lo preocupante que resulta el hecho de que un
alto porcentaje de las personas con discapacidad no estan aseguradas en salud, y
gue una buena cantidad no tiene acceso a los servicios de rehabilitacion por falta
de dinero. Esto nos pone frente a otro de los hallazgos del estudio, la situacion de
pobreza en la que se encuentra un alto porcentaje de las personas en condicion de

discapacidad en nuestro pais.

Conclusiones: La pobreza parece exacerbar la discapacidad a expensas de la
vulnerabilidad, el riesgo y la restriccion en las oportunidades para el bienestar.
Estos resultados podrian ser usados como argumentos en la reorientacion de las
politicas y acciones para incrementar el acceso de las PCD a las oportunidades

sociales y econdmicas. (Hernandez & Hernandez, 2005, p. 130)

Puede verse entonces que la pobreza es un agravante en la situacion de

discapacidad y es necesario, segun lo plantean con acierto los autores del estudio,
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la reorientacién de todo lo que implique atencién a las personas con algun tipo de
discapacidad, pues el objetivo de dicha atencién debe ser siempre la calidad de vida
de estas personas. Este objetivo es prioritario en una sociedad que se precia de
ser incluyente. Una sociedad incluyente asume que todos sus ciudadanos tienen
deberes y por supuesto derechos. Para que esos derechos sean efectivos en lo que
respecta a quienes presentan alguna discapacidad debe tenerse en cuenta lo que
plantea Maria Elena Mora al hablar de este tipo de poblacion.

Las personas con discapacidad son sujetos de especial proteccion que
requieren el desarrollo de politicas publicas que den cuenta de su atencion
diferencial y del goce efectivo e integral de sus derechos. Las personas con
discapacidad son nifios y niflas, adolescentes, jovenes, mujeres y hombres, y
adultos mayores, de distintas etnias, en diversas condiciones sociales y

economicas. (Mora, 2010, p. 4)

Al leer lo que plantea esta autora cabe formularse el cuestionamiento de hasta qué
punto se esta cumpliendo en Colombia con el desarrollo de esas politicas para la
atencion de quienes dada su condicion de discapacitados deben ser objeto de una

atencion especial que les aporte calidad de vida.

Ahora bien, cuando se expresa que las personas en condicién de discapacidad
deben ser objeto de atencidn especial, no se esta queriendo decir que sean seres
incapaces, sin potencialidades para salir adelante. Lo que se quiere decir es que si
se les proporcionan los medios adecuados podrian dar mucho de si, tanto en
beneficio de ellos mismos como de quienes les rodean, pues como dice Mora: “...
la discapacidad es una condicién que los hace distintos a los demas, pero no menos

que los otros.” (Mora, 2010, p. 5).

Volviendo al tema de la relacion entre discapacidad y pobreza, los planteamientos
de Mora coinciden en este aspecto con los hallazgos de Hernandez & Hernandez,

a los cuales ya se ha hecho referencia. Dice la mencionada autora lo siguiente:
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Existe un circulo entre la discapacidad y la pobreza pues aquélla es mas
recurrente en los hogares con menores ingresos. Por esta razon, son también
mayores los factores de riesgo, tales como, la mala alimentacion, los altos niveles
de desatencion en salud, el escaso acceso a los servicios publicos, el
hacinamiento, las dificultades en saneamiento bésico, etc. La discapacidad, en
muchas ocasiones, aparta a la persona de reales posibilidades para generar
ingresos en su hogar, y su tratamiento exige multiples sacrificios economicos.
(Mora, 2010, p. 101)

En uno de los apartados de la investigacion de la cual da cuenta Mora se muestran
dos situaciones relacionadas directamente con los individuos en condicion de
discapacidad. Habla de problemas relacionados con las personas y problemas

relacionados con el entorno. Entre los primeros se encuentran los siguientes:

Efectiva rehabilitacion y habilitacién...Inclusién real en todos los ambitos de la
sociedad...Falta de apoyo para la inclusién en el sistema educativo basico,
superior 'y universitario...Oportunidades laborales en igualdad de
condiciones...Altos costos en el acceso a la salud y todo lo relacionado a
medicamentos, ayudas técnicas, tratamientos, terapia integral, etc...Escaso

conocimiento de la discapacidad y de su adecuado manejo. (Mora, 2010, p. 106).

Entre el segundo tipo de problemas referidos por Mora, los del entorno, se hallan

los siguientes:

Barreras y practicas institucionales que dificultan la inclusion social, educativa
y laboral...Falta de planes y programas inclusivos en el ambito nacional,
departamental y municipal...Ausencia de accesibilidad en transporte,
comunicacion y espacio publico...Falta de voluntad politica para garantizar el
goce efectivo de los derechos de las personas con discapacidad...Falta de
coherencia entre los proyectos de entes territoriales con las necesidades de la

poblacion en situacion de discapacidad...No sensibilizacion de Ia
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sociedad...Desconocimiento de la normatividad por funcionarios...Crisis
econdmica generalizada que afecta el presupuesto en el sector. (Mora, 2010, p.
108).

Estas probleméticas muestran entonces que aun hay mucho por hacer, y que si se
quiere ser una sociedad de verdad incluyente hay que trabajar de manera ardua
para que a las personas con discapacidad se les reconozcan realmente sus
derechos y sean respetadas y consideradas miembros dignos en el contexto
sociocultural del que formen parte. Es solo cuestion de mirar alrededor para
cerciorarse de que los espacios realmente acondicionados para esta poblacién no
se encuentran en todas las instituciones, ni en la calle, ni en los sistemas de
transporte publico; ni tampoco hay una verdadera inclusién en materia de empleo,

recreacion ni acceso al sistema de salud.

Hasta aqui se ha realizado un breve recorrido por la situacién en la que se
encuentran las personas en condicion de discapacidad en nuestro pais y, muy
probablemente en otras zonas del planeta. Se pasara ahora a una regidn concreta
de Antioquia, el municipio de Barbosa, lugar en el que la situacién de la poblacién
con discapacidad es muy similar a lo visto anteriormente, y donde por ello se

requiere de intervencion en los siguientes aspectos:

Movilidad y accesibilidad al transporte para las personas en situacion de
discapacidad, ante las dificultades que tienen que sortear para poder desplazarse
de un lugar a otro y la discriminacion de que son objeto por parte de los
conductores del transporte publico quienes se niegan a llevarlos aunque se
cuente con los pasajes o tiquetes para poderlo hacer...Acompanamiento por
parte de las autoridades de transito del municipio para garantizar la plena
satisfaccion de sus derechos a la movilidad, consignados en leyes sobre
discapacidad...Mayores espacios publicos para la movilizacion autobnoma de las
personas en situacion de discapacidad del municipio...Incrementar las campafas

de prevencion por parte de la secretaria de salud del municipio en los temas de
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poélvora, accidentes por el consumo de alcohol, drogadiccion y controles a madres
en gestacion...Sensibilizar a los habitantes del municipio sobre la importancia de
reconocer las diferencias de las personas en situacién de discapacidad
contribuyendo de esta manera a eliminar barreras de accesibilidad que impiden
su plena realizacién...Propiciar una educacién inclusiva y de calidad que
posibilite aprendizajes para la vida de la poblacion en situacion de
discapacidad...Acceso a empleos dignos para los jévenes y adultos en situacion
de discapacidad (Vargas, 2014, p. 11).

Teniendo en cuenta como referencia las necesidades planteadas por las personas
con discapacidad del municipio de Barbosa, se puede inferir que una politica publica
como estrategia minimizaria la problematica que vive dicha poblacién, ya que su
plan de accion apunta a este objetivo. Ademas la puesta en marcha de la
mencionada estrategia va enmarcada en el cumplimiento de leyes desde el ambito
nacional, departamental y municipal que garantizan la proteccion de derechos a

través del tiempo.

En la actualidad, gracias a las investigaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) se entiende la discapacidad desde un punto de vista biopsicosocial, lo
que implica: “...una vision coherente de las diferentes dimensiones de los estados
de salud desde una perspectiva biolégica (corporal), psicolégica (individual) y social
(entorno)” (Gémez, 2010, p. 17).

En consonancia con esa vision biopsicosocial, se hace necesaria una intervencion
gue apunte a lo psicosocial en el mencionado municipio, teniendo en cuenta por
supuesto también el aspecto biolégico de las personas en condiciéon de
discapacidad, pues en Barbosa aun no se cuenta con este enfoque en la Politica
Publica que se quiere implementar. Es necesario entonces solucionar la ausencia
de una politica publica para la poblacién con discapacidad del municipio de Barbosa

(Antioquia) desde un enfoque psicosocial.
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6. JUSTIFICACION

Las politicas publicas son instrumentos mediante los cuales los gobernantes buscan
dar solucién a las necesidades de la poblacion, apoyandose en la normatividad
vigente y garantizando que los programas y los recursos econémicos, humanos y
de infraestructura tengan continuidad en el tiempo y den cumplimiento a la

satisfaccion de dichas necesidades.

La importancia de la construccion de una politica publica para el municipio de
Barbosa se enmarca en las problematicas identificadas en la poblacion en general,
y como parte de esa poblacion es de todo punto relevante incluir a las personas en

condicion de discapacidad, ya que ellas son y deben ser sujetos de derechos.

La administracion municipal de Barbosa, como las de todos los municipios de
Antioquia, tiene el deber de acatar las disposiciones que a nivel nacional y
departamental establece la ley. Dichas disposiciones van direccionadas a la
garantia de derechos de la poblacién con discapacidad en todos los ambitos de la

vida social, economica y politica (Gobernacion de Antioquia, s.f.)

Es en esta via que apunta el presente proyecto, el cual a través de un plan de accion
basado en parametros de intervencion psicosocial busca proteger a la poblacion
con discapacidad en temas que incluyen los marcos de referencia en relacion a los
siguientes derechos: prevencion de la discapacidad, habilitacion/ rehabilitacion y

fomento de programas de inclusién.

Lo planteado anteriormente se llevara a cabo de la siguiente manera: el marco de
referencia de proteccidn social apuntaria a prevenir que se den acciones como la
tortura, la exclusidn, los tratos crueles e inhumanos, la explotacion, la violencia y el
abuso; todo lo cual apunta a la proteccién de la integridad personal. Es importante
ademas aumentar los programas de prevencién de la discapacidad y promocién de
la salud, el respeto por el derecho a la vida, a la privacidad; el acceso a servicios

de salud, de habilitacién y rehabilitacién funcional y a un nivel de vida adecuado. El
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marco de referencia en cohesion social apuntaria a que sea cada vez mayor el
respeto por el hogar y la familia, la atencién diferencial a mujeres y nifios, que se
tenga en cuenta la inclusion laboral y educativa, a la vez que se incentiva la
participacion de la poblacion en actividades culturales, recreativas, de
esparcimiento y deportivas. Se defendera el derecho a vivir en comunidad y a ser
incluido en la sociedad. Por ultimo se encuentra el marco de referencia en
equiparaciéon para el desarrollo, el cual busca la toma de conciencia en temas
relacionados con accesibilidad, libertad de expresion y de opiniébn y acceso a
informacion, igualdad en el reconocimiento ante el acceso a la Justicia y la Libertad
de desplazamiento y nacionalidad, ademas del reconocimiento en el tema de la

participacion en la vida politica.

Las acciones que se ejecutaran en el plan de accién estan inmersas en la
Convencion Sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (Gobernacion
de Antioquia, s.f.) y apuntan a que cada dependencia de la Administracion municipal
implemente las acciones tendentes a la solucién de la problematica planteada,
desde lo que es de su competencia. Ello dard pie a un plan de acciones
mancomunadas que redundard en beneficio de la poblacion objeto de la

intervencion.
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7. OBJETIVOS

7.1 Objetivo general

Garantizar por medio de una Politica Publica de Discapacidad enfocada en la
intervencion psicosocial, que el municipio de Barbosa sea un territorio sin barreras
(de aprendizaje, participacion, movilidad, accesibilidad, o de cualquier otra indole)
para las personas en condicion de discapacidad, quienes tendran garantizados sus
derechos y una atencion integral que les posibilite vivir digna y autbnomamente en

igualdad de condiciones con el resto de la poblacion.

7.2 Objetivos especificos

Realizar un diagnéstico de necesidades de la poblacién con discapacidad.

Aplicar desde el ambito psicosocial la ruta para la formulacién de la politica publica
de discapacidad propuesta por el Ministerio de Proteccion Social y la direccion

general de la promocion social.
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8. REFERENTES CONCEPTUALES

8.1 Perspectiva Teorica

El quehacer de los profesionales de las Ciencias Sociales y Humanas implica interés
por el bienestar de las personas y la busqueda de estrategias que permitan dicho
bienestar. Ahora bien, esa blsqueda de estrategias debe partir necesariamente del
acercamiento alas personas, con el propdsito de comprender la situacion especifica
por la que atraviesan y conocer ademas la perspectiva que tienen acerca de lo que
es el bienestar para ellas en la situacion concreta en la que se desenvuelven en el

dia a dia.

Ese acercamiento puede hacerse desde un punto de vista individual, lo cual es por
ejemplo el campo de aplicacion de la Psicologia Clinica, o realizarse de manera
grupal, lo cual es el ambito en el que se desenvuelve la Psicologia Comunitaria. No
se esta queriendo dar a entender que solo la Psicologia Clinica y la Comunitaria se
interesan por el bienestar de los individuos, sino que Unicamente se estan
planteando dos ejemplos de los campos de aplicacion de las Ciencias Sociales y
Humanas, con el propdsito ademas, de centrar la atencidn en el quehacer de la
Psicologia Comunitaria, primero en términos generales, para pasar luego a plantear
cudl seria su utilidad en un tipo concreto de intervencion, el que se realiza con

personas en condicion de discapacidad.

Se empezara entonces por definir qué es la Psicologia Comunitaria, y para ello se

trae a colacion lo que plantea Maritza Montero a este respecto:

Puede decirse que la mayoria de los autores define a la psicologia comunitaria
como aquella que trata de la comunidad y que es realizada con la comunidad.
Esta definicion permite delimitar lo comunitario y lo asistencial con bastante
claridad, pues, si se excluye el rol activo de la comunidad, podra tratarse de

aplicaciones psicologicas concernientes a la salud, la educacion, el
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asesoramiento, aspectos especificamente clinicos que, aunque tengan lugar en
el territorio propio de la comunidad (si lo hay), no implicaran un trabajo
comunitario al no contar con la participacion de quienes integran la comunidad a

la cual se dirijan esas acciones ni con su perspectiva del asunto (2004, p. 31).

La cita anterior deja claro que el &mbito de aplicacion de la Psicologia Comunitaria
es la comunidad, pues sin desconocer la importancia de las intervenciones
individuales, para que pueda hablarse de trabajo en el contexto comunitario debe
existir participacion de esa comunidad en la que los profesionales de las Ciencias
Sociales y Humanas tienen enfocada su mira, y en donde pretenden implementar

acciones dirigidas al bienestar de quienes habitan en ese contexto sociocultural.

Esa participacion de la comunidad no es meramente nominal, sino real, pues como
lo plantea con contundencia la ya citada Montero: “La [caracteristica] esencial de la
psicologia comunitaria... incluye el rol activo de la comunidad, su participacion. Y
no sélo como invitada, 0 como espectadora aceptada o receptora de beneficios,
sino como agente activo con voz, voto y veto” (2004, p. 31). Esto implica el dejar de
lado el asistencialismo, y también que se resalte la funcion de los profesionales en
el trabajo comunitario como facilitadores del empoderamiento que los miembros de

una comunidad determinada deben tener frente a sus propias problematicas.

Asi entonces, los profesionales de la Psicologia Comunitaria asumen el papel de:
“... agentes de transformacion social, que comparten su conocimiento con otros
actores sociales, provenientes de la comunidad, poseedores de un saber y
orientados por los mismos objetivos, con los cuales trabajan conjuntamente”
(Montero, 2004, p. 32). Lo que sostiene Montero muestra a las claras que el trabajo
con comunidades se compone de dos saberes, por un lado el saber de los
profesionales y por el otro el conocimiento que la comunidad tiene de aquello que
se ha constituido para ella en un problema que requiere solucién. Ambos saberes
son importantes y de su correcta articulacion depende el éxito en el abordaje de la

situacion que se ha identificado como problematica. A mayor abundamiento la
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propia Montero sefala una serie de caracteristicas que le son propias a la Psicologia

Comunitaria:

» Se ocupa de fendbmenos psicosociales producidos en relacién con procesos de
caracter comunitario, tomando en cuenta el contexto cultural y social en el cual

surgen.

» Concibe a la comunidad como ente dinamico compuesto por agentes activos,

actores sociales relacionados constructores de la realidad en que viven.
» Hace énfasis en las fortalezas y capacidades, no en las carencias y debilidades.
* Toma en cuenta la relatividad cultural.
* Incluye la diversidad.
* Asume las relaciones entre las personas y el medio ambiente en que viven.

* Tiene una orientacion hacia el cambio social dirigido al desarrollo comunitario,

a partir de una doble motivacion: comunitaria y cientifica.

* Incluye una orientacion hacia el cambio personal en la interrelacion entre

individuos y comunidad.

» Busca que la comunidad tenga el poder y el control sobre los procesos que la

afectan.

» Tiene una condicién politica en tanto supone formacion de ciudadania y

fortalecimiento de la sociedad civil.
* La accién comunitaria fomenta la participacion y se da mediante ella.
* Es ciencia aplicada. Produce intervenciones sociales.

« Tiene un caracter predominantemente preventivo.
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* Alla vez, y por su caracter cientifico, produce reflexion, critica y teoria (2004, p.
34).

Ya planteado el quehacer de la Psicologia Comunitaria, se pasara a formular su
utilidad cuando se habla de personas en condicién de discapacidad.

Hay que tener en cuenta en primer lugar que solo en tiempos relativamente
recientes se ha empezado a mirar a quienes tienen algun tipo de discapacidad como
seres humanos con potencialidades que es posible desarrollar si cuentan con el
apoyo suficiente. Y al hablar de potencialidades y apoyo no se esta queriendo hacer
referencia a un modelo asistencialista o que busque “normalizar” a las personas en
condicion de discapacidad, sino que se busca hacer énfasis en dichas personas
como sujetos de derechos, y como seres humanos diferentes a quienes no tienen

discapacidad; pero no por ello menos valiosos ni dignos de lastima.

Para nadie es un secreto que en la antigiiedad se veia con recelo a aquellos que
tenian alguna discapacidad. Esta situacion ha cambiado mucho con el transcurrir
del tiempo, hasta llegar al modelo que Agustina Palacios (2008) llama Rehabilitador,
segun el cual las causas de la discapacidad son cientificas, y ademas: “Las
personas con discapacidad ya no son consideradas indtiles o innecesarias, pero
siempre en la medida en que sean rehabilitadas” (Palacios, 2008, p. 26). Ese
modelo Rehabilitador da paso al modelo Social, que es definido segun la misma

autora, de la siguiente manera:

[El modelo social] es aquel que considera que las causas que originan la
discapacidad no son ni religiosas, ni cientificas, sino que son, en gran medida,
sociales. Desde esta filosofia se insiste en que las personas con discapacidad
pueden aportar a la sociedad en igual medida que el resto de personas —sin
discapacidad—, pero siempre desde la valoracién y el respeto de la diferencia
(2008, p. 26).
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Si se mira a las personas en condicion de discapacidad de la manera propuesta por
Palacios en el modelo Social, podra abordarse la situacion desde una perspectiva
mas amplia, y desde la cual los postulados de la Psicologia Comunitaria tendrian
mucho que aportar, ya que aqui el conocimiento proviene de la comunidad y de la
misma manera que en el modelo Social, se parte de posturas ajenas al

asistencialismo.

Ahora bien, al hablar de perspectiva amplia y de posturas ajenas al asistencialismo
no se esta queriendo decir que no sea necesaria la ayuda para sacar adelante
proyectos de trabajo con las personas en condicion de discapacidad. Si es
necesaria la ayuda; pero no como asistencia simple y llana, sino desde una posicion
gubernamental que reconozca a quienes tienen discapacidad como personas con
derechos y para las que deben disefiarse politicas publicas acordes a esa condicion
gue los hace diferentes, pero en ningun modo inferiores a los demas miembros de

la comunidad.

En ese disefio de politicas publicas para las personas en condicion de discapacidad
se requiere entonces de la participacion activa de la comunidad, y la misma Maritza
Montero al hablar de la dimension politica en la Psicologia Comunitaria, reconoce

gue dicha comunidad tiene voz y voto en el escenario de lo publico:

[Dimension] Politica: se refiere al caracter y la finalidad del conocimiento
producido, asi como a su ambito de aplicacion y a sus efectos sociales -esto es,
el caracter politico de la accion comunitaria- y a la posibilidad que todo ente tiene

de expresarse y hacer oir su voz en el espacio publico (2004, p. 43).

En consonancia con la dimension politica planteada por Montero, la ética en la
intervencién comunitaria implica la inclusion de todos los integrantes de la
comunidad, y para el caso del presente proyecto se estd hablando concretamente
de la poblacién en condicién de discapacidad y lo que estas personas tienen para
aportar en la solucién de sus propias necesidades, y el derecho que tienen a que

sean respetadas sus diferencias. A este respecto Montero argumenta lo siguiente:
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La concepcién ética pasa por el caracter incluyente del trabajo comunitario,
en el cual se busca integrar, respetando las diferencias individuales, en lugar de
excluir o de apartar. La comunidad como grupo o conjunto de grupos organizados
tiene voz propia, y sus miembros activos cuentan con capacidad para tomar y
ejecutar sus propias decisiones, tienen la capacidad y el derecho de participar.
Como comunidad es un sustantivo colectivo, aun cuando se trabaje con grupos
organizados de la comunidad relativamente pequefios, es necesario orientar ese
trabajo hacia la participacion de aquellas personas que aunque no formen parte
de esos grupos, tienen participacion en los procesos que afectan y hacen a la
comunidad (2004, p. 46).

La Psicologia Comunitaria entonces, se revela como un frente de accion en el que
es condicion insoslayable la inclusion de todos aquellos que podrian ser
considerados marginados o aislados de las decisiones de los entes que ostentan el
poder. Esa inclusion es la que le da fuerza a la intervencion en las comunidades y
la que hace salir a flote la produccion y el empoderamiento de los miembros de
dichas comunidades. En el tema objeto del presente proyecto es de suma
importancia reconocer que la comunidad tiene en si misma el germen para lograr la
solucion de esas situaciones que dificultan el dia a dia de sus integrantes. En el
caso de las personas en condicién de discapacidad, tiene cabida considerar la
importancia de su participacién en las discusiones que las afectan directamente
dentro del contexto sociocultural en el que se desenvuelven, asi como la relevancia
de exigir una politica publica que tenga en cuenta, sin ambages, sus derechos como
ciudadanos. Aqui tiene cabida otro de los planteamientos de Montero acerca de la
posicion que asume la Psicologia Comunitaria cuando se habla de participacion

politica:

El caracter y la finalidad del conocimiento producido, asi como su ambito de
aplicacion y sus efectos sociales, configuran el caracter politico de la accién
comunitaria. La politica se refiere a la esfera de lo publico, al &mbito de la

ciudadania y a como nos relacionamos con otras personas en ella. Asimismo, se
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refiere al poder y a sus lineas de accion, lo cual constituye su nucleo central. Eso
supone hacer y decir dentro de la sociedad en que vivimos; por lo tanto, tiene que
ver con el tener voz y hacerla oir y con el generar espacios para que aquellos
gue han sido relegados al silencio puedan hablar y ser escuchados y se
establezca el dialogo. No se puede considerar que en una sociedad se es libre
cuando lo que se llama dialogo sélo puede ocurrir entre aquellos que dicen lo
mismo o hablan con la misma voz. Por eso, la relacién dialégica que se propone
en la psicologia comunitaria, al generar un espacio de accion transformadora,
crea al mismo tiempo un espacio de accién ciudadana que permite la expresion

de las comunidades y, por lo tanto, es ejercicio de la democracia (2004, p. 49).

8.2 Conceptualizacion frente a la probleméatica

Siempre alo largo de la historia de la humanidad han existido personas en condicion
de discapacidad, asi como también los calificativos para nombrarlas. Esas maneras
de nombrar los diferentes tipos de discapacidad han ido evolucionando a medida
gue avanza el tiempo, pues en la actualidad se tiene un mayor conocimiento de las
discapacidades, sus posibles causas y su evolucion. De igual forma en la época
actual ya han desaparecido muchos tabues y temores asociados a la condicion de
discapacidad; pues ahora por ejemplo ya no se la considera como un castigo de la
Providencia. Puede decirse entonces que la humanidad ha avanzado en este
aspecto; aunque no por ello se debe cantar victoria todavia, pues alun subsisten
muchos aspectos que impiden un tratamiento en condiciones de equidad para las

personas con alguna discapacidad.

Ahora bien, el principal propésito del presente proyecto es lograr un tratamiento en
condiciones equitativas para quienes tienen alguna discapacidad, y como punto de
partida para ese tratamiento equitativo se debe conocer antes, asi sea en términos

generales, qué es la discapacidad y cuales son los tipos que existen. Es pertinente
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recalcar que la discapacidad y su clasificacion tienen multiples ramificaciones, y por
ello aqui se tomaran solamente las clasificaciones generales del término

discapacidad, asi como algunos aspectos relacionados con esta.

8.2.1 ¢Qué esladiscapacidad?

La discapacidad es compleja, dinamica, multidimensional y objeto de
discrepancia. En las ultimas décadas, el movimiento de las personas con
discapacidad junto con numerosos investigadores de las ciencias sociales y de
la salud ... han identificado la funcion de las barreras sociales y fisicas presentes
en la discapacidad. La transicion que implicé pasar de una perspectiva individual
y médica a una perspectiva estructural y social ha sido descrita como el viraje
desde un «modelo médico» a un «modelo social», en el cual las personas son
consideradas discapacitadas por la sociedad mas que por Sus cuerpos
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2011, p. 4).

El planteamiento anterior da cuenta de la complejidad e importancia que adquiere
el concepto de discapacidad y todo lo que trae aparejado, ademas de la relevancia
gue tiene el entorno social cuando se habla de este tema, pues en mdultiples
ocasiones quienes rodean a alguien con discapacidad no saben como actuar o qué
pensar frente a la situacion, y es ahi donde tienen cabida conceptos como el de

prescindencia, del cual Agustina Palacios dice lo siguiente:

Prescindencia

Las caracteristicas o presupuestos esenciales del modelo que se denominara
de prescindencia son dos: la justificacion religiosa de la discapacidad, y la
consideraciéon de que la persona con discapacidad no tiene nada que aportar a

la comunidad. En primer lugar entonces, se asume que las causas que dan origen
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a la discapacidad son religiosas: un castigo de los dioses por un pecado cometido
generalmente por los padres de la persona con discapacidad, o una advertencia
de los dioses acerca de que la alianza se encuentra rota y que se avecina una
catastrofe. En cuanto al segundo presupuesto, se parte de la idea de que la
persona con discapacidad no tiene nada que aportar a la sociedad, que es un ser
improductivo y ademas una carga que debera ser arrastrada, ya sea por los
padres o por la misma comunidad (Palacios, 2008, p. 37).

Lo planteado en la primera parte de la cita anterior, si bien en algunos casos y
contextos socioculturales es aun considerado valido; entre la sociedad que se precia
de civilizada no tiene cabida, pero era la constante en épocas pasadas. En cuanto
a la idea de que alguien con discapacidad no tiene nada que aportar a su entorno
social, es algo que todavia muchas personas consideran cierto, y por ello se ve a
ese alguien como una carga y como un ser sufriente, digno de lastima. A este
respecto plantea Palacios: “La diversidad funcional es vista como una situacion
desgraciada —tan desgraciada que la vida en dichas condiciones no llega a ser

concebida como digna” (2008, p. 39).
Persona en condiciéon de discapacidad:

La persona ... con discapacidad se define como aquella que tenga una
deficiencia (fisica, mental, intelectual o sensorial), que asimismo dicha deficiencia
sea a largo plazo, y que ademas al interactuar con diversas barreras, le impida
su participacion plena y efectiva en la sociedad en igualdad de condiciones con
los deméas (Palacios, 2008, p. 349).

Es evidente que las personas con discapacidad no se encuentran en igualdad de
condiciones a quienes les rodean, lo cual no quiere decir que no puedan salir
adelante, pues si se les trata de forma equitativa y se les incluye dentro de las
politicas publicas, ofreciéndoles oportunidades para demostrar que son miembros

activos y Uutiles de la sociedad, la situacion de estas personas cambiaria
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radicalmente, y también la concepcion de discapacidad que aun algunos sectores

de la sociedad tienen.

Como se menciond anteriormente, toda accion tendiente al reconocimiento de los
derechos de las personas en condicién de discapacidad, parte de conocer, asi sea
en términos generales, los tipos de discapacidad y las caracteristicas aparejadas a
cada uno de esos tipos. A continuacion se presenta una clasificaciéon de los tipos
de discapacidad realizada por el Instituto Nacional de Estadistica Geografia e

Informética de México:

Discapacidades sensoriales y de la comunicacion. Este grupo comprende las
discapacidades para ver, oir y hablar. El grupo se conforma de cinco subgrupos:
... Discapacidades para ver,... Discapacidades para oir,... Discapacidades para
hablar (mudez),... Discapacidades de la comunicaciéon y comprension del
lenguaje y... Insuficientemente especificadas del grupo Discapacidades
sensoriales y de la comunicacion. ... Se excluyen del grupo las combinaciones
de discapacidades para ver, oir y hablar, porque se clasifican en el subgrupo...
Discapacidades mdltiples, excepto la combinacion de discapacidad para oir y la
mudez (sordomudos) que se clasifica en este grupo, como parte del subgrupo...
Discapacidades para oir. ... Se excluyen también las combinaciones entre
discapacidades sensoriales (ver, oir, hablar) con discapacidades de los grupos...
Motrices y... Mentales, ya que estas combinaciones se clasifican en el

subgrupo... Discapacidades multiples. (INEGI, s.f, p. 13).

Discapacidades motrices. Comprende a las personas que presentan
discapacidades para caminar, manipular objetos y de coordinacién de
movimientos para realizar actividades de la vida cotidiana. Este grupo lo
conforman tres subgrupos: ... Discapacidades de las extremidades inferiores,
tronco, cuello y cabeza,... Discapacidades de las extremidades superiores y...
Insuficientemente especificadas del grupo discapacidades motrices... En este

grupo se incluyen la pérdida total o parcial de uno o mas dedos de las manos o
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pies... Excluye las discapacidades que tienen que ver con deformaciones del
cuerpo y que no implican la carencia o dificultad de movimiento;... Se excluyen
también las combinaciones de las discapacidades de este grupo con las de los
grupos... Sensoriales y de la comunicacion y... Mentales, y con las del
subgrupo... Otro tipo de discapacidades, ya que estas combinaciones se
clasifican en el subgrupo... Discapacidades multiples (INEGI, s.f, p. 22).

Discapacidades mentales: En este grupo se incluye a las personas que presentan
discapacidades para aprender y para comportarse, tanto en actividades de la vida
diaria como en su relacidén con otras personas. El grupo esta integrado por tres
subgrupos: ... Discapacidades intelectuales (retraso mental),... Discapacidades
conductuales y otras mentales y... Insuficientemente especificadas del grupo
discapacidades mentales Discapacidades conductuales y otras mentales vy...
Insuficientemente especificadas del grupo discapacidades mentales... De este
grupo se excluyen las combinaciones de las discapacidades mentales asociadas
a las sensoriales y de la comunicacion y motrices, ya que éstas se clasifican en

el subgrupo... Discapacidades multiples (INEGI, s.f., p. 28).

Discapacidades multiples y otras. El grupo se conforma por tres subgrupos: ...
Discapacidades multiples... Otro tipo de discapacidades y... Insuficientemente
especificadas del grupo discapacidades mdultiples y otras. Comprende las
discapacidades mudltiples (con algunas excepciones)... asi como las
discapacidades que no corresponden a los grupos... Sensoriales y de la
comunicacion,... Motrices, y... Mentales. El grupo tiene como finalidad identificar
a la poblacion que manifiesta en forma conjunta mas de una discapacidad, asi
como a la que presenta alguna discapacidad diferente a las consideradas en los

grupos anteriores (INEGI, s.f., p. 33).

La clasificacion presentada anteriormente da una idea del amplio abanico que
comprende a las discapacidades, y por consiguiente a la necesidad imperiosa de

contribuir en la medida de lo posible para que las personas con discapacidad
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puedan integrarse al ambito social al que por derecho propio pertenecen, pues:
“Toda vida humana, con independencia de la naturaleza o complejidad de la
diversidad funcional que le afecte, goza del mismo valor en dignidad” (Palacios,
2008, p. 330).

Ese valor en dignidad que como seres humanos le es inherente a las personas con
discapacidad, es el que lleva a la necesidad de politicas publicas en las que se les
reconozca su derecho a vivir de manera libre y autbnoma, a no ser discriminados,

a tener libre acceso a los lugares publicos, y a ser respetados.

En esas politicas publicas es necesario tener en cuenta factores como: “... una
discapacidad puede generar el empeoramiento del bienestar social y econémico...
a través de... canales que incluyen la repercusion negativa sobre la educacion, el
empleo, las ganancias y el aumento de los gastos vinculados a la discapacidad”
(OMS, 2011, p.11).

Asimismo, es necesario tomar en consideracion lo referente al ambiente cuando se
habla de personas en condicién de discapacidad, pues como lo argumenta un
informe de la OMS:

Los ambientes inaccesibles crean discapacidad al generar barreras que
impiden la participacion y la inclusién. A continuacién se citan algunos ejemplos
de la posible repercusién negativa del ambiente: una persona sorda que carece
de un intérprete de lengua de sefias;...una persona que utiliza una silla de ruedas
en un edificio que carece de un retrete o ascensor accesible;... una persona ciega
gue utiliza una computadora que carece de software para lectura de pantalla
(2011, p. 4).

En el mismo informe de la OMS se presentan aspectos a considerar cuando se
quiere de verdad incluir en el conglomerado social a las personas con discapacidad.

Es asi que dentro de sus recomendaciones estan las siguientes:

61



Disefio accesible en el ambiente construido por el hombre y el transporte;...
sefializacion que ayude a las personas con deficiencias sensoriales;... servicios
de salud, rehabilitacibn, educacibn y apoyo mas accesibles;... mas
oportunidades laborales y de empleo para las personas con discapacidad (2011,

p. 6).

En las politicas publicas entonces, hay que tener en cuenta multiples aspectos
relacionados con la discapacidad, y entre dichos aspectos la heterogeneidad de la
discapacidad y sobre todo la dignidad y la valia de ese ser humano que por uno u

otro motivo se encuentra en tal condicion.

8.2.2 Categoria Politicas Publicas

En la generacion de nuevas formas de gobernabilidad y de expresion de la politica,
el Estado comienza a organizar y manejar los asuntos politicos con formas mas
participativas e integradoras en los sectores sociales; el andlisis, tratamientos y
soluciones de las problematicas de las comunidades y asuntos publicos, ya no son
solo la responsabilidad de la estructura politica (Partidos, Concejo, Camara,
Senado), éstas hacen parte también de la misma comunidad, por ello los caminos
de superacion nacen de lo publico desde las comunidades que lo padecen en un

trabajo conjunto con las estructuras gubernamentales.

Como respuesta a las nuevas formas de gobernabilidad, nacen las politicas
publicas, como una herramienta del gobierno para organizar y focalizar las
problematicas sociales, dandole voz, participacion y poder a los sectores publicos

en la toma de decisiones para solucionar dichas problematicas.

Las politicas publicas son definidas entonces como “aquellos cursos de accion y
flujos de informaciéon relacionados con un objetivo politico definido en forma

democratica; los que son desarrollados por el sector publico y, frecuentemente, con
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la participacién de la comunidad y el sector privado” (Lahera, 2004, p. 8). También

se define como:

Un conjunto de instrumentos a través de los cuales el Estado, luego de
identificar una necesidad (econGmica, politica, ambiental, social, cultural,
entre otras), implementa un conjunto de medidas reparadoras, construidas
con la participacién de los grupos afectados por los diversos problemas
(Arroyave, 2011, p. 2).

Pero las politicas publicas (por su estructura y forma de construccion) también son
una oportunidad que tienen las comunidades para participar, exigir, proponer
soluciones y hacer control politico a las practicas administrativas cotidianas que
realiza el Estado. En este sentido, y desde esta perspectiva, las politicas publicas
deben ser entendidas desde un enfoque de derechos que sea la base para el
empoderamiento comunitario, la exigibilidad de los mismos y para que las

comunidades pasen de la denuncia a la participacion.

Las politicas publicas son acciones organizadas, ojala construidas desde las
comunidades y el Estado, que tienen como objetivo el interés colectivo y la solucién
de problematicas socialmente identificadas. Esta forma de entender las politicas
publicas, abre la puerta para que se entienda que los ciudadanos no son sujetos de
necesidades, sino de derechos, y en este sentido, pueden proponer y exigir al
Estado.

El enfoque de los derechos humanos pretende ser una nueva mirada que
concibe los derechos humanos de manera integral, interdependiente y
complementaria, superando de este modo, la vision tradicional de
generaciones de derechos y la asimilacién de los derechos fundamentales
unicamente con los derechos humanos de primera generacion. Otra
caracteristica de este enfoque es su preocupacion por la concrecién o
materializacién real de los derechos y la atencién a grupos marginados. Dicha

materializacion se realiza mediante la adopcion de politicas publicas con
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perspectiva de derechos y con amplia participacion de la sociedad civil; de
esta manera, los derechos humanos se convierten en el referente y fin dltimo
para las politicas publicas y éstas a su vez, en el instrumento o medio idéneo
para su realizacion. De este modo, el enfoque de los derechos puede ser una
perspectiva para guiar la accion e intervencién de las autoridades publicas, a
través de los diferentes planes y programas de desarrollo econémico y social.
(Jiménez, 2007, p. 31)

La participacion es de las principales caracteristicas de las politicas publicas, esto
permite la descentralizacion del poder y la capacidad de que los sectores publicos
velen y monitoreen la gestion e inversion gubernamental que se realiza en la
sociedad. De esta manera la participacion puede mejorar la gestion publica de

diversos modos:

e Lainformacion acerca de las necesidades, prioridades y capacidades de las
comunidades o

e Sectores involucrados puede incrementarse;

e Los programas pueden ser mejor adaptados a las necesidades locales, lo
gue favorece un mejor uso de los recursos;

e La entrega de los servicios puede ser de mejor calidad y atender mejor a la
demanda;

e Permite movilizar recursos locales;

e Puede mejorar la utilizacion y la mantencion de las instalaciones y servicios

gubernamentales (Lahera, 2004, p. 19).

Es importante también anotar que las politicas publicas pasan procesos en los
cuales se desarrollan y permiten dar respuesta a las necesidades de las

comunidades, de esta manera se definen seis momentos:

e La identificacion del problema, es decir, cuando hay una diferencia entre lo

gue hay y lo que deberia ser. Por su caracter programatico y permanente las
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politicas publicas sélo sirven para atender problemas estructurales que exijan
formulacion en un mediano o largo plazo.

Luego de la identificacion se adelanta un estudio de factibilidad que define
los objetivos de la politica, con base en la cantidad de recursos existentes y
en las metas formuladas.

Posteriormente, se empodera a las comunidades y se descentralizan las
funciones, de la administracion publica a grupos de interés, lo cual permite la
vinculacion de las sociedades tradicionalmente excluidas, como es el caso
de las minorias, en la formulacion de las politicas que buscan responder a
sus demandas, partiendo del supuesto de que “nadie sabe mas sobre el
problema que el afectado”.

Luego, se incluye la politica publica en la agenda administrativa o se
convierte en norma, asignando unos recursos financieros y técnicos que
permitan ejecutarla de manera eficaz. Es aqui donde el Gobierno tiene una
participacion mas activa, pues representa la priorizacion del problema en su
agenda.

Se formula la politica, lo que significa un punto de conciliacion entre las
comunidades representadas por los lideres y movimientos sociales, y el
Gobierno, para definir los parametros y los objetivos comunes.

Finalmente se implementa la politica y se estructura por lineas, programas y
proyectos. De forma paralela a la ejecucion se hace una evaluacion que tiene
dos momentos relevantes: un momento ex ante, que tiene lugar en la
identificacion e investigacion de la problematica, donde se evalla el estado
de cosas y se define la factibilidad de la politica. Por otro lado, se ubica el
periodo de la evaluacién ex post, que se da en la culminacién de los
programas y proyectos, donde se determina cual fue su nivel de impacto, y

asi finalmente hacer unareingenieria de la politica... (Arroyave, 2011, p. 102).
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8.2.2.1 Subcategoria de politica publica de discapacidad

A pesar de que en Colombia tiene relevancia el abordaje biomédico y reduccionista
cuando se trata el tema de discapacidad, no se puede desconocer que se han
realizado avances que han enriquecido los debates conceptuales y legislativos

frente al tema.

Los logros son indudables y se pueden resumir asi: el tema de
discapacidad tiene mayor visibilidad institucional y social, las instituciones
publicas y las asociaciones de personas con discapacidad participan y
reclaman la coordinacion intersectorial, el trabajo conjunto y articulado en los
niveles departamental, distrital y municipal cada vez es mas evidente, la
generacion de soluciones pertinentes y sostenibles; lainformacion disponible
es de mejor calidad y el acceso a tal informacion tiende a facilitarse, ademas,
las universidades y los grupos de investigacion aportan elementos
fundamentados y orientados a presentar modelos pertinentes e iniciativas
gue puedan ser usadas en nuestro pais (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2012, p.14).

Basados en la Constitucion Politica Colombiana de 1991, en el documento
CONPES 80 del 2004, en el marco del Sistema Nacional de Discapacidad, la
Convencién de Derechos de las Personas con Discapacidad de la ONU y una serie
de avances conceptuales, el Ministerio de Salud y Proteccion Social desde el afio
2000 avanza en la elaboracion de la Politica Puablica de Discapacidad siguiendo los
lineamientos establecidos para su proceso de construccién los cuales  han
permitido un trabajo de intervencion basado en la participacion del estado, la familia
y la sociedad civil y fundamentados en el contexto actual del pais y en los principios

gue garantizan la proteccion de derechos.

Los lineamientos propuestos para la construccion de la politica publica de
discapacidad “son un conjunto de orientaciones que ayudan a las personas, los

equipos, los grupos, las organizaciones y las instituciones que participen en
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procesos de politica y gestion de discapacidad, a potenciar su accionar cotidiano,
inscribiéndolo en esta vision de politica” (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2012, p.14). Constan de la caracterizacion de la situacion de discapacidad en el
ambito en donde vaya a operar la politica, generacion de mecanismos para
fortalecer los sistemas de informacion, fortalecimiento de los comités de
discapacidad para garantizar el funcionamiento adecuado, determinacion de las
fuentes de los recursos disponibles para la puesta en marcha del plan de accion
gue aseguren que los procedimientos planteados en los marcos de referencia logren
subsidiaridad, solidaridad, complementariedad e integralidad, establecer
indicadores de eficiencia y la sistematizacion de informacion en el SND — Sistema
Nacional de Discapacidad para facilitar el aseguramiento de la politica y de su

gestion.

A partir de la definicion que la convencion de los derechos humanos
plantea de personas con discapacidad, se identifican tres marcos de
referencia que llevados a la accion permiten avanzar hacia la inclusion social
de las personas con discapacidad. El primero, denominado de Proteccion
Social, dirigido al individuo con limitaciones; el segundo, Cohesion Social,
orientado a la familia y a la sociedad local y el tercero, Equiparacion para el
Desarrollo, que involucra la sociedad y la necesidad de una vision de
aceptacion a la diversidad con el propdsito de lograr la equiparacion de

oportunidades (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2012, p.14)

Los marcos de referencia llevados a la accién permiten a los encargados de la
elaboracién y construccion de la politica publica comprender y clasificar el contexto
especifico para que las acciones en ella incorporadas garanticen el goce efectivo

de los derechos de las personas con discapacidad.

El marco de proteccién social basica, pretende que las personas con discapacidad
tengan condiciones minimamente dignas de subsistencia, proteccién y afecto.

Derecho a la vida, Un nivel de vida adecuado y proteccién social, a los servicios de
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Salud, ala proteccién contra la tortura, exclusién y tratos crueles e inhumanos, igual
reconocimiento ante la ley, proteccién contra la explotacién, la violencia y el abuso,

habilitacién/ rehabilitacién y movilidad personal.

El marco de cohesién social, pretende que las personas con discapacidad
satisfagan sus necesidades de entendimiento, participacién, ocio y creacion; busca
garantizar el apoyo familiar, la atencién diferencial a la mujer, a los nifios, nifias y
adolescentes y adulto mayor, a personas pertenecientes a grupos étnicos, etc.
ademas incide en que esta poblacién pueda acceder al campo laboral, educativo, a

espacios culturales, recreativos, de esparcimiento y deportivos

El marco de equiparacion para el desarrollo, busca el reconocimiento de las
diferencias y la diversidad. Aceptacion y medidas en contra de la discriminacion,
entre ellas accesibilidad a las tecnologias de la informacion, libertad de expresion,

igualdad y participacion en la vida politica.

La combinacion de estos marcos garantizan una respuesta adecuada y
oportuna a los requerimientos concretos de la poblacion con discapacidad ya
gue...refuerzan las acciones sectoriales, e invitan a generar las sinergias
necesarias para lograr un trabajo coordinado y orientado a satisfacer las
necesidades y garantizar los derechos de las personas con discapacidad

(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2012, p. 21).

8.2.3 Intervencion psicosocial

La tercera de las categorias que hacen parte del presente trabajo es la Intervencién
psicosocial, pues este concepto reviste capital importancia al momento de abordar
la situacion de las personas en condicion de discapacidad o cualquier situacion que

entrafie alguna probleméatica de indole comunitario. Lo psicosocial debe articular
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teoriay practica, ademas de contar con los saberes y las caracteristicas propias del
contexto en que se pretende intervenir. A este respecto Castro afirma que:

Reflexionar en torno al quehacer académico o profesional en un contexto de
intervencién especifico, es una labor que implica un proceso de analisis acerca
de los componentes tedricos y de las implicaciones practicas que lo sustentan,
conjugando dos elementos basicos: la teoria y la practica. Desde este punto de
vista, el cientifico social tiene que conjugar estos dos elementos y en la misma
accion trabajar de tal manera que ninguno de ellos pueda ser relegado a una
posicion inferior (Castro, 2010, p. 19).

Lo expuesto en la cita anterior es muestra de que en la intervencién psicosocial se
requiere de la articulacion entre teoria y practica, ademas de contar con la
participacion de la comunidad con la cual se esta trabajando. Esto implica que la
ciencia, al acercarse al ambito comunitario, debe interactuar en igualdad de
condiciones con las personas que forman parte de ese ambito, y tener en cuenta la
importancia de los saberes populares, pues: “existe un saber o un conjunto de
saberes que complementan su quehacer social y que son denominados ciencia
popular” (Castro, 2010, p. 19).

La intervencion, entonces, no sera posible que dé frutos si no esta en consonancia
con ese saber popular y todo lo que lleva implicito. Por fortuna en la actualidad esto
es algo que se tiene cada vez mas en cuenta, y los profesionales que realizan sus
investigaciones en las comunidades aceptan que nada efectivo se lograria sin el
apoyo de los miembros de esas comunidades, quienes tienen todo el derecho a
tener voz y voto en aquellas problematicas que ellos mismos mas que nadie han
sufrido y por eso las conocen y estan en condiciones de trabajar en pro de su
solucion. A este respecto se trae a colacién al ya citado Castro, quien plantea lo

siguiente al hablar de intervencién psicosocial:

Cuando hablamos de intervenir en un contexto comunitario debemos hacer un

ejercicio mental en donde se recreen acciones que buscan generar alternativas

69



de solucion a un colectivo a través de su participacion activa. Ahora bien, la razon
de ser de una intervencién psicosocial es —dar respuesta a los problemas
cotidianos que podemos detectar a través de un diagnéstico o aquellas
situaciones que aquejan a una comunidad expresadas por sus diferentes
miembros. En este ejercicio se esta conjugando el saber y el hacer en el cual no
existe prelacion entre ninguno de los dos, descartandose contradicciones entre
ambos principios y elimindndose brechas epistemologicas en los elementos
tedricos y practicos. Por el contrario se debe entender que éstos elementos son
complementarios y que la razon de ser de uno esta orientada a fortalecer la
estructura del otro (2010, p. 20).
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9. DISENO METODOLOGICO

La metodologia que se utiliza en el presente proyecto es participativa, pues implica
un trabajo mancomunado con la comunidad en la cual se realiza la intervencion, y
es dicha comunidad la que mejor conoce cuales son sus necesidades especificas y

el grado de prioridad que tiene cada una de ellas.

Lo planteado en el péarrafo anterior tiene su fundamento en el hecho de que:
“Estamos asistiendo a un cambio de siglo y también a un cambio de las estructuras
economicas, politicas, sociales y culturales que requieren cambios de los enfoques
tedricos y de las practicas de intervenciéon social” (Villasante y Montafiés, 2000,
p.11).

Esos cambios en “los enfoques tedricos y de las practicas de intervencion” llevan a
considerar entonces que la comunidad es no solo receptora, sino actor protagonico
en sus propios procesos de transformacion social y en la busqueda del bienestar
para una mejor calidad de vida. En este orden de ideas, los postulados de la
Investigacion Accion Participativa (IAP) pueden aportar elementos muy Utiles para
tener en cuenta en el marco del presente proyecto. Tales postulados, de acuerdo

con Marti, son los siguientes:

En primer lugar, la delimitacion de unos objetivos a trabajar que responden a
la deteccion de determinados sintomas (por ejemplo, déficits de infraestructuras,
problemas de exclusion social, etc.)... A esta etapa de concrecion le siguen otras
de "apertura" a todos los puntos de vista existentes en torno a la probleméatica y
objetivos definidos: se trata de elaborar un diagndstico y recoger posibles
propuestas que salgan de la propia praxis participativa y que puedan servir de
base para su debate y negociacion entre todos los sectores sociales
implicados...Esta negociacion es la que da lugar a una ultima etapa, de "cierre",

en la que las propuestas se concretan en lineas de actuacion y en la que los
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sectores implicados asumen un papel protagonista en el desarrollo del
proceso...La puesta en marcha de estas actuaciones abre un nuevo ciclo en el
gue se detectaran nuevos sintomas y problematicas, y en el que cabra definir
nuevos objetivos a abordar (2000, p. 50).

Lo expuesto por Marti, da cuenta de que es necesario que haya un paso a paso en
las intervenciones con comunidades, y de igual manera pone sobre el tapete la
importancia de considerar que las problematicas no acabaran definitivamente por el
hecho de que se logre un trabajo eficaz en dichas comunidades. Se lograra si, por
supuesto, que la comunidad esté en condiciones de solucionar la problematica
concreta que es prioridad en el momento de la llegada de los profesionales en
intervencion psicosocial, y de ahi en adelante los integrantes de esa comunidad
contaran con los elementos que, derivados de sus propios saberes, les permitan
afrontar otras situaciones que en el futuro requieran solucion. El trabajo de los
profesionales entonces, cobra importancia en tanto esté encaminado a empoderar
a la comunidad, en tanto le brinde elementos tomados de ella misma y con los
cuales los integrantes de ese grupo social puedan trabajar en el futuro. En

consonancia con esto, Basagoiti y Bru argumentan lo siguiente:

La IAP es en definitiva un Modelo de Dinamizacion Territorial orientado hacia
la organizacion de abajo arriba de la vida social. Proporciona el marco adecuado
para que la poblacién aborde en su territorio (municipio, ciudad, barrio) un
proceso de reflexion y construccion de conocimiento praxeoldgico (valido en tanto
gue socialmente util), un trabajo de calle para la toma de conciencia colectiva vy,
consecuente con ella, una accién de autopromocion y mejora de la calidad de
vida local (2000, p. 76).

Ahora bien, teniendo en cuenta el tipo de poblacion hacia la cual va dirigido el
presente proyecto, se ha considerado importante tomar en consideracién el modelo

de IAP propuesto por Tomas Villasante. Este modelo concede una relevancia capital
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alas redes sociales que apoyan al grupo con el que se trabaja, Maricela Montenegro

quien explica asi la propuesta del mencionado autor espafiol:

Villasante plantea una perspectiva que toma en cuenta sobre todo las redes-
de relaciones entre grupos que existen en el ambito de un tema especifico o a
partir de la relacion de los agentes externos y determinados grupos sociales. Este
autor subraya la potenciacion de estas relaciones para provocar dinamicas
sinérgicas, que multipliquen las oportunidades de creatividad de las relaciones
sociales. Dichas acciones fortalecerian las propuestas y actividades de los
diferentes grupos hacia la transformacion de condiciones y relaciones sociales
(Montenegro, 2004, p. 93).

En la propuesta de Villasante tienen cabida diversos actores institucionales
(Montenegro, 2004), y desde este punto de vista es importante para el presente
proyecto tomar en consideracion los planteamientos de este autor, pues la
construccion de una politica publica sobre discapacidad en cualquier municipio
necesariamente debe contar con la participacion de entidades gubernamentales y

con la aprobacion de la administracion municipal.

Teniendo en cuenta lo anterior se podria decir que para lograr una mayor
comprension de la realidad del presente proyecto de intervencion, se utilizara
técnicas interactivas, a través de instrumentos que posibilitaran la construcciéon del
conocimiento de forma colectiva, a partir de practicas horizontales y democraticas
donde se configuran sujetos sociales activos, que cuestionan sus realidades y se

piensan con los otros.

Pasando ahora al desarrollo del enfoque metodoldgico, se plantean dos estrategias,

una es el diagnostico de necesidades de la poblacion con discapacidad y la otra es
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el disefio de la ruta de la discapacidad. Ambas estrategias contemplan el paso a
paso que determina la ruta de la formulacion de las politicas publicas de
discapacidad.

9.1 Estrategia de diagnéstico de necesidades de la poblacién con
discapacidad.

Teniendo en cuenta los lineamientos planteados por el Ministerio de Proteccion
Social para la formulacién de la Politica Publica de Discapacidad, es necesario
seguir cada uno de los pasos contenido en la ruta de formulacion de la politica, la
cual busca que lo que se implemente y sea desarrollado de acuerdo al contexto
sociocultural y a las caracteristicas propias del territorio en el cual se lleva a cabo.
Para cumplir con dichos lineamientos se hace necesario crear disponer diferentes
espacios que posibiliten obtener informacion detallada de la poblacién objeto del

presente proyecto.

Acciones:

Convocatoria: Invitar a las personas con discapacidad del territorio a un lugar
especifico para un registro de masivo con el fin de localizar y caracterizar esta

poblacién.

Registro de localizacion y caracterizacién de la poblacion con discapacidad:
Por medio del aplicativo proporcionado por el Ministerio de Proteccion Social, se
ingresan los datos de las personas con discapacidad. Con base en estos datos se

busca la identificacion de las caracteristicas socioecondémicas, de salud, educativas,
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de habitabilidad y localizacion de vivienda, de vulnerabilidad, de caracterizacion y
origen de la discapacidad, de participacion en actividades familiares o comunitarias,
y de trabajo. Vale la pena mencionar que esta es una accion que es transversal
pues aunque aparece mencionada como una de las primeras en el proyecto de
intervencién, en el transcurso del mismo apareceran mas sujetos que deberan ser

ingresados en tal aplicativo.

Revision de antecedentes a través de medios documentales y de actores
claves sobre necesidades de la poblacion con discapacidad: indagar acerca de
las acciones que se han implementado para atender la discapacidad en el territorio,
y sobre los actores que han aportado a dicha implementacion, con el fin de darle
continuidad a aquellas acciones que hayan dado buenos resultados y poner en
marcha otras que las apoyen. Lo anterior permitira tener un punto de partida para
dicho proyecto, es decir, nos permitira que como interventores conozcamos acerca
de las acciones, investigaciones y teorias hechas sobre el tema de discapacidad

tanto a nivel Nacional, como local.

Creacion del Comité municipal de discapacidad: Por medio de un acuerdo
municipal acorde con la ley vigente, se conforma el comité municipal para la puesta
en marcha de las politicas, estrategias y programas que garanticen la integracion
social de las personas con y en situacion de discapacidad. Este comité debe estar
conformado por el Alcalde municipal, el titular de la Secretaria de Educacion, el
titular de la Secretaria de Planeacion, el titular de la Secretaria de Transito, el titular
de la Subsecretaria de Salud, el titular de la Subsecretaria de Género y Grupos
Vulnerables, el Gerente E.S.E Hospital, el Gerente del INDER, un Concejal, el
representante de personas con discapacidad, el representante de discapacidad
fisica, el representante de discapacidad auditiva, el representante de discapacidad

visual, el representante de discapacidad cognitiva, el representante de discapacidad
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multiple, el representante de las organizaciones, el representante de aula de apoyo
y la coordinadora del Programa de Discapacidad.

Asesorias paraque la poblacion plantee sus solicitudes: Se hace necesario que
el municipio cuente con un espacio fisico en el cual se ofrezca a la poblaciéon con
discapacidad la posibilidad de recibir asesorias en diversos temas que sean de su
interés. Estas asesorias deben ser proporcionadas por personal competente que

tenga conocimiento acerca de los temas a tratar.

Visitas domiciliarias para casos reportados: Se hace necesario que el municipio
cuente con personal idéneo para realizar visitas a la poblacion con discapacidad,
con el fin de que se identifiquen distintos aspectos que no podrian ser visibles

utilizando otras herramientas (Por ejemplo R.L.C.P.D).

DRP: Diagnostico Rapido Participativo es una metodologia para identificar
necesidades mediante reuniones con poblacién con discapacidad, docentes de aula
de apoyo, cuidadores o familiares en las cuales se utilizan diferentes técnicas para
obtener la informacién deseada. Es un instrumento que se emplea con las
comunidades con el fin de crear colectivamente el conocimiento sobre la realidad,
mediante esta técnica es posible reconocer los problemas que los aquejan, los
recursos disponibles y las potencialidades propias que pueden ser aprovechadas.
Ademas permite identificar, ordenar y jerarquizar los principales problemas,
partiendo de las opiniones de los actores que la integran; se apoya de técnicas que

garantizan obtener la informacion, analizarla y proponer alternativas de solucion.

Esta accion posibilitard desde diferentes percepciones (personas en situacion
discapacidad, los cuidadores y la familia) identificar las principales necesidades,

ademas de obtener una priorizacion sobre estas.

Con relacién al presente proyecto se hace necesario la implementacion de esta
técnica pues toda la formulacion y construccién de una politica publica debe contar

con la participacién de actores claves y poblacion con discapacidad, quienes por

76



medio de un marco participativo (mesas de trabajo, grupos focales, consejos
comunitarios en barrios, veredas o corregimientos. Dentro de los medios estan:

meta plan, lluvias de ideas, entre otros) deben construir su propio plan de accion.

Aplicacion de encuestas: Se realizara una encuesta con la cual se corroborara
informacion recopilada anteriormente por medio de formularios y talleres. Esto con

el proposito de sustentar la validez de la exposicion de motivos.

9.2 Estrategia para el disefio de la ruta de discapacidad.

Acciones:

Convocatoria para postulacion y eleccion de los representantes de cada una
las discapacidades: Cada una de las discapacidades debe tener un representante
en el comité municipal de discapacidad, quien es elegido por voto popular en el cual
participan las personas con discapacidad. Esta convocatoria se realiza a través de
los siguientes medios: Radio, avisos parroquiales, afiches, volantes y juntas de

accioén comunal.

Taller reflexivo para la conformacion del Comité de Discapacidad: El
encargado del Programa de Discapacidad Municipal debe propiciar un espacio y
convocar a los interesados en hacer parte del comité, con el fin de dar a conocer los

objetivos, la normatividad y las funciones que deben ejercer desde el mismo.

Como accion para lograr el cumplimiento de lo mencionado anteriormente y como
técnica de construccion colectiva del conocimiento tenemos el Taller Reflexivo. En
palabras de Alfredo Guiso (1997) el taller es una palabra que relacionamos

experiencial y conceptualmente con el hacer, con el procesar con otros. Es un
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término que lleva a considerar que hay algo que esta dispuesto para la accién entre
varias personas. A eso que estd dispuesto: espacios, insumos, herramientas,
decisiones que se entretejen para facilitar u obstaculizar el hacer colectivo le
llamamos “dispositivo”. El taller un proceso de construccion grupal de conocimiento,
de planteamientos, propuestas, respuestas, preguntas e inquietudes respecto a un
tema; donde cada persona aporta desde sus capacidades, sus experiencias y
particularidades (Guiso, 1997).

A partir del taller reflexivo se promueve el habla, la escucha, la recuperacion de la
memoria, el analisis; el hacer visible o invisible elementos, relaciones, saberes, la

construccion de otros sentidos, y comprensiones.

Ademas la metodologia taller, plantea una educacién humanizante, donde cada
persona sea el agente de su propia transformacion, una educacion critica, bajo la
cual, a los sujetos se les potencie su actitud critica para interpretar y valorar la
realidad, ademas de una educacion dialégica, que propenda por la capacidad de
escuchar al otro antes de responder y de discutir, antes de juzgar; y por una
educacion concientizadora, que propugne por la accion de reflexion y la praxis.
Maya (1996) enuncia que esta técnica tiene como objetivos promover la
participacion del grupo en la discusion y analisis de las diferentes teméaticas y
problematicas, desarrollar mecanismos que ayuden a la libre expresion de ideas y
opiniones, elevar los niveles de conciencia, frente a la realidad y a la problematica
vivida, constituir un espacio en el cual cada participante, segun sus condiciones
particulares, pueda aprovechar la reflexion que se desarrolla para llegar a
conclusiones propias que les lleve a recrear sus experiencias, historia y saberes,
posibilitar que los sujetos lleven a la palabra aquello que, dentro o fuera del taller,
actian sin comprender y que a partir de él, es posible recuperar, deconstruir,

reconstruir, proyectar y expresar.
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Reuniones informativas y decisorias del comité para el disefio de la ruta: En
los encuentros del comité municipal de discapacidad, se debe disefiar una ruta que
posibilite el conocimiento de todo lo relacionado con el tema de discapacidad
(servicios, leyes, normatividad vigente, proyectos a ejecutar, poblacién sectorial
beneficiada, etc.).

Mapa de procesos para el disefio de la ruta: Es una técnica que permite recopilar
y organizar los procesos que conllevan a la atencion de una poblacion especifica,
en este caso la poblacién con discapacidad del municipio de Barbosa. Este mapa
permite visibilizar las acciones que cada dependencia ofrece en beneficio de la
comunidad, ademas es una guia para que la poblacién acceda a los servicios y

beneficios a los cuales tiene derecho.

Socializacion de la ruta con la comunidad y la administracion municipal:
Promover espacios para dar a conocer la ruta de discapacidad, la cual ofrece
servicios y beneficios, con el fin de que las personas se apropien, participen y

realicen seguimiento al cumplimiento de lo alli planteado.

Ejecucion de la ruta de discapacidad: Puesta en marcha de la ruta.

79



Tabla 3: Cuadro Enfoque Metodolégico

Objetivos

Estrategias

Acciones

Indicadores/Metas

Recursos

poblacién
discapacidad.

Realizar un diagnéstico
de necesidades de la

con

Estrategia de
diagnéstico de
necesidades de la
poblacién con
discapacidad.

Convocatoria para registro de
localizacion y caracterizacion de
las personas con discapacidad.

Registro de localizacién y
caracterizacion de la poblacion
con discapacidad.

Numero de
asistente/nimero de
convocados.

Convocados 710
Asistentes 71 (10%)

Numero de personas
identificadas y
registradas/ sobre el
ultimo dato arrojado por
el DANE 2010.

Dato del DANE mediante
pantallazo de web.

Cufa radial (1)
Carteles 20
Pasacalles (2).

1 Programa
radial.

Profesional
social (horas
dedicacion).

Capacitacion
para el manejo
del aplicativo.

Computador.
Formatos de
registro

manual.

Transporte
ocasional
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Revisién de antecedentes a
través de medios documentales y
de actores claves sobre
necesidades de la poblacién con
discapacidad.

Creacién de Comité Municipal de
Discapacidad.

Asesorias para que la poblacién
plantee sus solicitudes.

Informe sobre las
necesidades de la
poblacién con
discapacidad.

Informe entregado al
Secretario de Bienestar
Social.

Acto administrativo:
Decreto del Senor
Alcalde.

NuUmero de personas
atendidas desde la
creacion del programa de
discapacidad /sobre el
namero de personas
registradas.

Profesional
social (horas
dedicacion).

Computador.
Formatos par
listados de
asistencias.
Fotocopias.
Refrigerios
Profesional

social (horas
dedicacion).

Profesional
social (horas
dedicacion).

Espacio fisico.
Papeleria para

registro de
asistencia.
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Visitas domiciliarias para casos
reportados

DRP: metodologia para identificar
necesidades mediante reuniones
con poblacion con discapacidad,
docentes de aula de apoyo,
cuidadores o familiares.

30 usuarios atendidos
mensualmente.

NUmero de visitas
realizadas/sobre nimero
de visitas planeadas.

Una visita por mes.

DRP realizados /DRP
planeados.

4 DRP en el afno.

Profesional
social (horas
dedicacion).

Transporte.
Fotocopias.

Camara
fotogréfica.

Impresion
fotografias.

Profesional
social (horas
dedicacion).

Espacio fisico.

Papeleria
(marcadores,
tijeras, papel
craf, revistas
reutilizadas,
cartulinas,
fotocopias,
pinturas,
lapiceros)
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Aplicacion de encuesta.

Numero de encuestas
realizadas/namero de
encuestas planeadas.
Porcentaje encuestas
estadisticamente
significativas.

Camara
fotogréfica.

Refrigerios.
Profesional
social (horas
dedicacion).
Fotocopias.
Computador.
Profesional
para procesar
datos
cuantitativos.
Lapiceros.
Espacio fisico.

Refrigerios.

Consentimient

o informado.
Aplicar desde el &mbito | Estrategia para el Convocatoria para postulacion y Numero de Publicidad
psicosocial la ruta para | disefio de la ruta eleccion de los representantes de | postulados/nimero de para
la formulacibn de la | de discapacidad. cada una las discapacidades. discapacidades postulacién y
politica  publica de reportadas. eleccion
discapacidad (Pautas
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propuesta por el
Ministerio de
Proteccion Social y la
direccion general de la
promocién social.

Taller reflexivo para la
conformacion del Comité de
Discapacidad.

Reuniones informativas y
decisorias del comité para el
disefo de la ruta.

Registro de personas
elegidas.

NUmero de
asistentes/niimero de
personas convocadas.

Numero asistentes de
Representantes por
discapacidad / nimero
de convocados

Acta de conformacion del
Comité.

Numero de
asistentes/nimero de
integrantes del comité.
Actas de reunion.

radiales,
cartulinas,
marcadores,
alquiler de
urna, cinta)
Computador

Constitucion
politica
Colombiana
1.991.

Espacio fisico
Computador
Video beam
Papelografo
Marcadores
Cinta
Lapiceros
Refrigerios.
Listas de
asistencia

Espacio fisico
Computador
Video beam
Papelografo
Marcadores
Cinta
Lapiceros
Refrigerios.
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Mapa de procesos para el disefio
de la ruta.

Socializacion de la ruta con la
comunidad y la administracion
municipal.

Ejecucién de la ruta de
discapacidad.

NuUmero de
asistentes/nimero de
integrantes del Comité.

Disefo de la ruta.

NUmero de
asistentes/nimero de
personas convocadas.

Registros de seguimiento
de cada uno de los
pasos de la ruta.

Listas de
asistencia
Espacio fisico
para dos dias
Computador
Video beam
Papelografo
Marcadores
Cinta
Lapiceros
Refrigerios.
Listas de
asistencia
Camara
fotografica

Espacio fisico
Computador
Video beam
Refrigerios.
Listas de
asistencia
Camara
fotografica

Computador
Fotocopias
Grabadora
Céamara
fotografica
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10.PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

10.1 Cronograma de Planeacién y Disefio 2014-2015

Tabla 15: Cronograma de Planeacion y Disefio

FECHA/ACTIVIDAD FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE|
1 2| 3] 4| 1) 2|3 4/ 1] 2| 3|4|1 2|3 41 23] 41 2 3{ 4 1 2/3[4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2

Conformacion grupo

Eleccion del tema

Construccion Titulo

Elaboracién plataforma de gestion
Acercamiento a la poblacion
Construccion de referentes
Caracterizacion de la poblacién
Planteamiento del problema
Elaboracion de la justificacion
Disefio de objetivos

Construccion de referente conceptual
Creacién disefio metodoldgico
Elaboracién cronograma
Elaboracién presupuesto
Encuentros academicos y ajustes
Asesorias proyecto intervencion
Socializacion proyecto intervencion
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10.2 cronograma de ejecucion

Tabla 17: Cronograma de ejecucion

Aplicacidn ruta para la formulacién de la politica publica de discapacidad.

Mapa de procesos para el disefio de la
ruta.

Convocatoria para postulacion de los
representantes de cada una las
discapacidades.

Taller reflexivo para la conformacion del
Comité de Discapacidad.

Eleccién de los representantes de cada
una las discapacidades.

Creacion de Comité Municipal de
Discapacidad.

Reuniones informativas y decisorias del
comité para el disefio de la ruta.

Analisis acerca del contexto y alcance
de la Politica Publica

Identificar elementos claves para la
formulacion de la Politica

Definicién y aplicacion de metodologias
participativas que ayudaran en la
formulacién de la politica publica

Sistematizacion de la informacion

Proceso de valiadacion de la propuesta
con las intancias decisorias

Socializacién de la ruta con la
comunidad y la administracion
municipal.
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11.PRESUPUESTO DE ELABORACION DE PROYECTO

Tabla 4: Presupuesto Global de la elaboracién del proyecto

PRESUPUESTO GLOBAL DE LA ELABORACION DEL PROYECTO
Fuentes
Rubros Total
Estudiante FUNLAM

Descripcion de los gastos de $ 8.000.000 4.000.000 12.000.000
personal

Descripcion de material y suministro $184.600 $184.600
Descripcioén de salidas de campo 1 $80.000 $80.000
Descripciones de material $40.000 $40.000
bibliografico

Descripcion de equipos $2.254.000 $2.254.000
TOTAL $10.558.600 $4.000.000 $14.558.600

Tabla 5: Descripcidén de gastos del personal — Parte 1

DESCRIPCION GASTOS DEL PERSONAL - Parte 1

Nombre del Funcion del | Dedicacion Costos Total
Interventor Proyecto Horas Estudiante FUNLAM
Carolina Socidloga 40 2.000.000 2.000.000
Bustamante
Jennifer Fontecha | Sociologa 40 2.000.000 2.000.000
Wilson Rios Psicélogo 40 2.000.000 2.000.000
Beatriz Cardona Socidloga 40 2.000.000 2.000.000
Cesar Jaramillo Asesor 4.000.000 4.000.000
SUBTOTAL 8.000.000 4.000.000 12.000.000

Tabla 6: Descripcién de material y suministros - Parte 1

DESCRIPCION DE MATERIAL Y SUMINISTROS - Parte 1

Descripcién de tipo de Material y/o Costo Total
Suministro Estudiante
1 Resma de papel tamafio carta $10.000 $10.000
12 lapiceros negros $21.600 $21.600
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2 AZ tamafio Oficio $10.000 $10.000
4 Rollos de cinta enmascarar $6.000 $6.000

1 caja de grapas $5.000 $5.000

1 grapadora $12.000 $12.000
10 cajas de marcadores $80.000 $80.000
10 pliegos papel papelografo $1.000 $1.000
200 Impresiones $20.000 $20.000
200 fotocopias $10.000 $10.000
SUBTOTAL 2 $175.600 $175.600

Tabla 7: Descripcion de salidas de campo - Parte 1

DESCRIPCION DE SALIDAS A CAMPO - Parte 1

Costo
Descripcidn de las salidas Total
Estudiante
2 Visitas a la entidad de contacto y | $20.000 $80.000
hogar de concertacion para 4 personas
SUBTOTAL 3 $20.000 $80.000
Tabla 8: Descripcién de Material Bibliogréafico - Parte 1
DESCRIPCION MATERIAL BIBLIOGRAFICO — Parte 1
Costo
Descripcién de Material Bibliografico Total
Estudiante
Tiempo de internet para la consulta de | $40.000 $40.000
material bibliografico durante 1 mes
SUBTOTAL 4 $40.000 $40.000
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Tabla 9: Descripcion de equipos — Parte 1

DESCRIPCION DE EQUIPOS — Parte 1

Costo
Descripcion de compra de equipos Total
Estudiante
4 Memoria USB de 8 GB $17.000 $68.000
2 computadores portatiles $1.000.000 $2.000.000
1 Impresora Hp $150.000 $150.000
1 Cartucho de tinta HP $36.000 $36.000
SUBTOTAL 5 $1.203.000 $2.254.000

Presupuesto de ejecucion del proyecto

Tabla 10: Presupuesto Global de la ejecucion del proyecto

PRESUPUESTO GLOBAL DE LA EJECUCION DEL PROYECTO

Rubros Fuentes Total
Institucion
Descripcion de los gastos de personal $96.000.000 $96.000.000
Descripcion de material y suministros $5.335.400 $ 5.335.400
Descripcion de salidas de campo 2
$80.000 $80.000
Descripcion de material bibliografico
$170.000 $170.000
SUBTOTAL
$101.585.400 $101.585.400
IVA (16%)
$16.253.664 $16.253.664
SUBTOTAL $117.839.064 $117.839.064

Tabla 11: Descripcién de gastos de personal — Parte 2

DESCRIPCION GASTOS DE PERSONAL - Parte 2

Costo
Nombre del Unitario Total
interventor ., Dedicacion Externa
Funcion en el proyecto
en horas
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Especialista en | Coordinador General Medio Tiempo | $2.000.000 $24.000.000
intervenciones X 12 Meses
Psicosociales
Especialista en | Gestor Psicosocial y | Medio Tiempo | $2.000.000 $24.000.000
intervenciones | facilitador de procesos X 12 Meses
Psicosociales
Especialista en | Gestor Psicosocial y | Medio Tiempo | $2.000.000 $24.000.000
intervenciones | facilitador de procesos X 12 Meses
Psicosociales
Especialista en | Gestor Psicosocial y | Medio Tiempo | $2.000.000 $24.000.000
intervenciones | facilitador de procesos X 12 Meses
Psicosociales
SUBTOTAL 1 $8.000.000 $96.000.000
Tabla 12: Descripcion de material Bibliografico — Parte 2
DESCRIPCION MATERIAL BIBLIOGRAFICO — Parte 2
Descripcion de material bibliografico Costo Total
adquirido en fotocopias Equipo del proyecto
Libros, revistas y articulos de internet | $170.000 $170.000
SUBTOTAL 2 $170.000 $170.000
Tabla 13: Descripcidn de material y suministros - Parte 2
DESCRIPCION MATERIAL Y SUMINISTRO - Parte 2
Descripcion de tl_p(_) de Material y/o Costo Unitario Total
suministro
Cufia radial (1) $300.000 $300.000
Carteles 20 $5.000 $100.000
Pasacalles (2). $150.000 $300.000
1 Programa radial. $1.000.000 $1.000.000
Refrigerios (600) $3.000 $1.800.000
Espacio fisico. (9) $70.000 $630.000
Impresion fotografias.(27) $600 $16.200
Marcadores (27 cajas X10) $8.000 $216.000
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Tijeras (10) $2.000 $20.000
Papel craf (100) $100 $10.000
Revistas reutilizadas (20) $250 $5.000
Cartulinas (20 pliegos) $700 $14.000
Pinturas (3 caja x 6) $10.000 $30.000
Lapiceros (24) $1.800 $43.200
Cinta enmascarar (10) $1.500 $15.000
Alquiler de urna $20.000 $20.000
Alquiler Video Beam 3000 Lumens (12 $18.000 $216.000
Horas )

Plan celular (10 meses) $60.000 $600.000
SUBTOTAL 2 $ 1.650.950 $ 5.335.400

Tabla 14: Descripcién de salidas de campo - Parte 2
DESCRIPCION DE SALIDAS A CAMPO - Parte 2
Costo
Descripcion de las salidas Total
Estudiante
2 Visitas a la entidad de contacto y $20.000 $80.000
hogar de concertacion para 4
personas
SUBTOTAL 3 $20.000 $80.000
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Evaluacion:

Diagndstico, o exante o antes de: Verificacion de la informacion contenida en los
registros (documentos fisicos, magnéticos y/o audiovisuales) resultantes de la
localizacion y caracterizacion de la poblacion en condicion de discapacidad, de
la revision de los antecedentes, de las solicitudes en las asesorias y de las visitas
domiciliarias realizadas a esta poblacion.

La revision de la metodologia, herramientas y resultados en la realizacion de un
Diagnoéstico Rapido Participativo (DRP) con la poblacion en condicion de
discapacidad. Se considera importante utilizar el DRP por cuanto esta estrategia
tiene como principal objetivo: “la obtencion directa de informacion primaria de
“campo” en la comunidad y con un grupo representativo de miembros de ella,
hasta llegar a un autodiagnéstico.” (a.b.c. del Diagnostico Rapido Participativo,
2010, p. 5). El DRP es ademas importante para el trabajo con la comunidad en
la cual el presente proyecto tiene aplicacion, porque cumple las siguientes
caracteristicas:

El DRP, permite el empoderamiento de los integrantes de una comunidad,
ya que da libertad a los miembros de la comunidad, para expresar su propia
cosmovision y criterios.

Se obtiene una propuesta para la accion, en aras de resolver los problemas
identificados, algunas veces con recursos locales, y otros para presentar
propuestas a instituciones o proyectos

Se fortalecen las instituciones locales: el proceso de coordinacion y ejecucion
del DRP proporciona a las comunidades de base, importante experiencia
técnica y organizativa y fortalece su propia capacidad para actuar en forma
mas eficiente y con iniciativa propia

Se recopila valioso material de consulta: el material “en papel” que resulta de
un DRP constituye un material de consulta o “enciclopedia viva” para la
comunidad, organizaciones privadas, organizaciones campesinas, donantes,
etc. (a.b.c. del Diagnéstico Rapido Participativo, 2010, p. 8).

De control o monitoreo o seguimiento: Reuniones mensuales del Comité de

Discapacidad para evaluar el cumplimiento de cada uno de los pasos de la ruta
de discapacidad, mediante la revisién de indicadores de cumplimiento de metas
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propuestas, dejando como evidencia un informe detallado del avance realizado
y las actas con la respectiva participacién y compromisos.

Final o de resultados o de proceso: Seguimiento a las diferentes Secretarias del
municipio de Barbosa, en cuanto a la implementacién y ejecucion adecuada de
programas y proyectos para poblacion en condicién de discapacidad. Verificacidon
y rastreo en las instituciones publicas y/o privadas (de salud, educativas,
recreativas, deportivas, etc) de la incorporacién de la poblacién con discapacidad a
sus programas o proyectos. Aplicacion de una encuesta y realizacion de visitas
domiciliarias las cuales permitan identificar el cumplimiento y satisfaccién de las
necesidades basicas de la poblacion en condicién de discapacidad.
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