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RESUMEN

El pilar de “La inclusidbn en discapacidad, una nueva oportunidad para tod@s los
Zipaquirenos” se fundamentd en conocer la realidad Internacional, Nacional, Regional y
Local, abordandolo desde una perspectiva conceptual y metodolégica acorde con la
normatividad vigente, el contexto y las politicas institucionales.

Para facilitar la articulacion entre la Administracion Municipal de Zipaquird y las Personas
con Discapacidad se aplicé el componente Fortalecimiento de las Guias de Rehabilitacion
Basada en la Comunidad (RBC) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el cual
metodolégicamente se refiere a las siguientes etapas: toma de conciencia, informacion,
desarrollo de capacidades, apoyo entre pares, participacion, alianzas y enlaces. Durante
el espacio que se generd en la ejecucion de los talleres los participantes que asistieron de
forma voluntaria, manifestaron interés en el desarrollo de conceptos y razonamientos en
torno a la Discapacidad y el rol que desempefia en la sociedad.

Los resultados indican un compromiso de los responsables de la Administracion
Municipal, en dar cumplimiento a la Ley 1145 de 2007 en la conformacion del Comité
Municipal de Discapacidad y la Ley 1618 de 2013 en el Ejercicio de Derechos de las
Personas con Discapacidad, donde el grupo gestor conformado se comprometié a
desarrollar la difusiéon, consolidar informacion y convocar espacios de participacion para
las Personas con Discapacidad del Municipio, con el fin de establecer una agenda para el
cumplimiento de las normas y satisfacer las necesidades instauradas en el diagnéstico
inicial.

ABSTRAC

The core of "The inclusion in disability, a new opportunity for all Zipaquird population” was
based on knowing the reality of international, national, regional and local, approaching it
from a conceptual perspective and methodology according to current regulations, the
context and institutional policies.

To facilitate the communication between Zipaquird Municipal Administration and people
with disability was applied the component of Guides Strengthening Community Based
Rehabilitation (CBR) of the World Health Organization (WHO), which refers to
methodologically to the following stages: awareness, information, capacity building, peer
support, participation, partnerships and links. During the space that was generated in the
execution of the workshops, the participants attending voluntarily expressed interest in the
development of concepts and opinions about disability and the role it plays in society.

The results indicate a commitment by the Municipal Administration officials in complying
with the law 1145 of 2007 in the creation of the Disability Municipal Committee and the
law 1618 of 2013 on the implementation of the rights of disabled people, where the
conformed group is committed to developing the communication, consolidate the
information and create the spaces of participation for the population with disabilities of the
municipality, in order to establish an agenda for compliance and meet the needs defined in
the initial diagnosis.



1. JUSTIFICACION.

La normatividad actual propone transformar los imaginarios en torno a la discapacidad, en
relacion al informe mundial presentado en el afio 2011, las politicas de fortalecimiento de
la institucionalizacién y la dificultad en el acceso a programas de participacién que
fortalezcan el desarrollo desde lo comunitario, han permitido la dependencia y poca
autonomia de las personas con discapacidad (PcD), encontrandose que los Unicos
medios de apoyo son la familia y las redes cuando estas existen.

En particular, se sefiala en la Convencion sobre los derechos de las Personas con
Discapacidad, que la accesibilidad es critica para las PcD, lo cual incluye el acceso al
entorno fisico y la infraestructura, la informacioén y los servicios sociales, especialmente la
educacion y la atencion en salud, asi como los procesos de participacion, producto de
factores contextuales (barreras ambientales y actitudinales).

En cumplimiento a los Objetivos de Desarrollo del Milenio, se plantea asegurar el acceso
y la participacion de las Personas con Discapacidad como agentes y como beneficiarios
del desarrollo, la accesibilidad es crucial para su participacion en todos los sectores con el
desarrollo de canales de comunicacion, politicas adecuadas, para que estas puedan ser
planeadas teniendo presente la situaciéon de las PcD, las barreras que pueden encontrar y
de los medios de superar los obstaculos que impiden el pleno goce de sus derechos, con
igualdad de oportunidades, en los ambitos civil, politico, econdmico, social y cultural.

En Colombia referente a la participacion de las Personas con Discapacidad, se establece
a través de la Ley 1618 del 2013, Titulo Il articulo 5, numeral 7, donde se establece la
implementacion de los mecanismos necesarios para garantizar la participacion plena de
las PcD, en la formulacion de las diferentes politicas publicas.

Las medidas de inclusion adoptan la estrategia de Rehabilitacion Basada en la
Comunidad (RBC) integrando a sus familias y comunidad en todos los campos de la
actividad humana, en especial a las familias de bajos recursos, y familias de las personas
con mayor riesgo de exclusion por su grado de discapacidad, en concordancia con el
articulo 23 de la Ley 1346 del 2009, que promueve el fortalecimiento en la participacion de
las PcD.

A nivel territorial el proceso de descentralizacion de la politica nacional de atencion a las
PcD, ha sido un trabajo complejo en los territorios, y no existe en la practica espacios
reales de coordinacién interinstitucional; la prestacion de los servicios sigue siendo
exclusivamente sectorial, la integralidad ain no forma parte de las acciones, ni del
conocimiento de las entidades y sus funcionarios donde la mayor parte de las acciones
han sido asumidas técnica y financieramente principalmente por el sector salud; en
general no siempre se cuenta con la presencia ni participacion activa en los procesos por
parte de las PcD y la invisibiidad de las familias y comunidades en el tema de
discapacidad, permite visualizar la carencia de politica publica, reglamentaciones,
lineamientos, protocolos, y guias de atencion de la poblacion.



La poblacién con discapacidad a partir del proceso de construccion participativa de la
politica publica de discapacidad que se viene desarrollando en el pais, ha evolucionado
en esta transformacion conceptual, frente a la situacién de discapacidad, de modo que
sus diferencias estan siendo superadas por las necesidades comunes, para desarrollarse
digna e integralmente como persona.

En el nivel local se observa que los municipios en sus documentos de rendicién de
cuentas, en la gestion de los comités de discapacidad han reportado reuniones realizadas
y acciones especificas como la celebracion del Dia Blanco, cursos de formacion para el
trabajo y apoyo por parte de las administraciones a través de los bancos de ayudas
técnicas, pero no es posible encontrar documentado a través de investigaciones o
documentos oficiales procesos de fortalecimiento y apoyo a procesos de participacion con
incidencia en lo publico a la poblacion con discapacidad.

Partiendo desde esta perspectiva con el fin de apoyar la gestion desde lo comunitario,
surge este proyecto, el cual se fundamenta en la aplicacion del componente
fortalecimiento de las guias de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en
Rehabilitacion Basada en Comunidad, tomando dentro de los 116 municipios de
Cundinamarca, Zipaquira, municipio liderado por el Alcalde Marco Tulio Sanchez, el cual
en su Plan de Desarrollo 2012-2015, Zipaquira el cambio es con todos” contempla como
meta de producto implementar, comunicar y divulgar la estrategia de Rehabilitacion
Basada en Comunidad, formando lideres comunitarios como agentes de cambio en RBC
y gestores sociales, para crear, fortalecer y consolidar Redes de Apoyo, para las PcD.

Este proyecto se orienta bajo el enfoque de derechos humanos, para generar en las
Personas con Discapacidad, participacion, autonomia, politicas, libertad e inclusién social,
y es orientado a la ejecucion de actividades para mejorar las condiciones sociales de la
poblacion.

1.1 Marco Legal.

1.1.1 Marco Legal Internacional.

A continuacion se presenta el marco legal de Discapacidad a nivel Mundial y Nacional, el
cual contiene planteamientos especificos, en relacion de los derechos de las Personas
con Discapacidad, sefalando el deber del estado y sociedad, y el Plan de Desarrollo
Municipal de Zipaquira 2012-2015, donde se describe la meta de producto enfocada a la
implementacion de la estrategia de Rehabilitacion Basada en Comunidad.

MARCO LEGAL INTERNACIONAL

Declaracion Universal De Derechos Articulo 1. “Todos los seres humanos nacen
Humanos, (Diciembre 10 De 1948) libres e iguales en dignidad y derechos v,
dotados como estan de razén y conciencia,
deben comportarse fraternalmente los unos

Adoptados y proclamados por la ¢O" los otros”.

Asamblea General, en su resolucion  Articulo 2. “Toda persona tiene todos los
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217 a (Il), en Paris.

“Considerando que la libertad, la
justicia y la paz en el mundo tienen
por base el reconocimiento de la
dignidad intrinseca y de los
derechos iguales e inalienables de

derechos y libertades proclamados en esta
Declaracion, sin distincion alguna de raza,
color, sexo, idioma, religion, opinién politica o
de cualquier otra indole, origen nacional o
social, posicidbn econdmica, nacimiento o
cualquier otra condicion. Ademas, no se hara
distincién alguna fundada en la condicion
politica, juridica o internacional del pais o
territorio de cuya jurisdiccion dependa una

todos Ios”mlembros de los seres persona, tanto si se trata de un pais

humanos™. independiente, como de un territorio bajo
administracion fiduciaria, no auténoma o
sometida a cualquier otra limitacion de
soberania”.

Pacto Internacional De Derechos “Adoptados y abiertos a la firma, ratificaciony

Civiles Y Politicos, (Diciembre 16 De
1966)

adhesion por la Asamblea General en su
resolucion 2200 a (XXI), del 16 de diciembre
de 1996, entrada en vigor el 23 de marzo de
1976 de conformidad con el articulo 49”.

Normas Uniformes: Sobre la
igualdad de oportunidades para
Personas con Discapacidad (20 de
diciembre de 1993).

“Su objetivo reconocer la discapacidad en
Sus causas, consecuencias y en la forma
como se asumen las condiciones de indole
econdmica, social, cultural y sefiala ademas
que ‘la finalidad de estas normas es
garantizar que niflas y nifios, mujeres y
hombres con discapacidad, en su calidad de
miembros de sus respectivas sociedad,
puedan tener los mismos derechos vy
obligaciones que los demas” (numeral 15).
En consecuencia, y destacando las
responsabilidades de los Estados y la
necesidad de participacion de las personas
con discapacidad y organizaciones que las

representan, se sefialan las
recomendaciones que conducen a la
igualdad en la participacion y en las
oportunidades para las personas con
discapacidad en el conjunto de las

actividades de la vida social del contexto en
gue se vive”.

Convencion Interamericana para la
eliminacion de todas las formas de
discriminacién contra las Personas
Con Discapacidad, (Junio 7 De 1999)

Adoptada por la organizacién de estados
americanos, OEA.

Articulo ll. “Los objetivos de la presente
Convencion son la prevencion y eliminacion
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de todas las formas de discriminacién contra
las personas con discapacidad y propiciar su
plena integracion en la sociedad”.

Convencién Sobre Los Derechos De
Las Personas Con Discapacidad (13
de Diciembre de 2006), adoptada por
la Asamblea General de las Naciones
Unidas.

Ley 1346 de 2009 (JULIO 31), “por medio de
la cual se aprueba la “Convencién sobre los
Derechos de las personas con
Discapacidad’, adoptada por la Asamblea
General de la Naciones Unidas el 13 de
diciembre de 2006".

1.1.2 Marco Legal Nacional.

La legislacion Colombiana no ha sido ajena a la preocupacion mundial por equiparar los
derechos de las Personas con Discapacidad, este es un tema que ha sido expuesto, con
el proposito de dar una respuesta efectiva a un problema latente en la poblacién del pais.

MARCO LEGAL NACIONAL
Constitucion Politica De Colombia

Se fian una serie de derechos
fundamentales, sociales, econémicos y
culturales, que son de caracter
universal, y por lo tanto cubre a
guienes tengan algun tipo de limitacion
o discapacidad.

Los cuales hacen mencién expresa a la
proteccion, atencion, apoyo e
integracién social de las Personas con
Discapacidad.

“Se reconoce la dignidad que le es propia a
las personas con limitacién en sus derechos
fundamentales, econdémicos, sociales y
culturales para su completa realizacion
personal y su total integracion social y a las

personas con limitaciones severas Yy
profundas, la asistencia y proteccion
necesarias”

Art.13. “El estado protegera especialmente a
las personas que por su condicion
econdmica, fisica, o mental se encuentre en
circunstancia de debilidad, manifiesta y
sancionara los abusos o maltratos contra
ellas”’.

Art. 47. “El estado adelantara una politica de
prevision, rehabilitacion social para los
disminuidos fisicos, sensoriales, y psiquicos,
a quienes se prestara la atencion
especializada que requieran”.

Ley 100 De 1993 “Sistema De
Seguridad Social Integral.

Tiene como objetivo garantizar los derechos
irrenunciables, de la persona y comunidad
para obtener a calidad de vida acorde con la
dignidad humana.
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Art. 1. “Disposiciones especifica en cuanto a
invalidez, y la discapacidad.

Donde el sistema de salud se prevé que toda
la poblacién sera cubierta en promocioén de la
salud, prevencion de la enfermedad, atencion
y recuperacion. Donde las PcD sin
capacidad de pago seran beneficiarios del
régimen subsidiado. Y el régimen contributivo
incluye la afiliacion de PcD mayores de
edad”.

Decreto 2226 De 1996

“El Ministerio de Salud tiene la funcion de
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”.

Resolucién 3165 De 1996

“Adopta los lineamientos de atencion en
salud para las personas con deficiencias,
discapacidades y minusvalias”.

Plan Nacional de Desarrollo
“Hacia un Estado Comunitario”,
2003-2007

“‘Garantizar los programas Yy estrategias
intersectoriales gue prevengan las
situaciones de discapacidad. Propendera por
el respeto y el reconocimiento de las
diferencias que de la condicion de
discapacidad se derivan, asi como proveer
las condiciones para lograr la mayor
autonomia y participacion de las personas
con discapacidad en los espacios cotidianos
y de vida ciudadana, con la participacion,
compromiso y solidaridad de la familia, la
comunidad y el Estado”.

Ley 361 De 1997, Febrero 07.

“Por lo cual se establecen mecanismos de
integracion social de las personas con
limitacion y se dictan otras disposiciones. en
cuanto a los derechos fundamentales de la
persona con limitacion y estable obligaciones
y responsabilidades del estado en sus
diferentes nivele para que las personas que
se encuentren en esta situacion puedan
alcanzar su completa realizacion personal e
integracioén social”
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Ley 1145 de 10 De Julio del 2007

Ley 1346 2009 Art. 25,26

Por medio de la cual se organiza el sistema
nacional de Discapacidad y se dictan otras
disposiciones

“El Sistema Nacional de Discapacidad, SND,
es el conjunto de orientaciones, normas,
actividades, recursos, programas e
instituciones que permiten la puesta en
marcha de los principios generales de la

Discapacidad contenidos en esta ley”.

“Asi como la participacion de las personas
con discapacidad: Derecho de intervenir en
la toma de decisiones, planificacion,
ejecucion y control de las acciones que los
involucran”.

“Aprueba la “Convencién sobre los Derechos
de las personas con Discapacidad” adoptada
por la Asamblea General de la Naciones
Unidas el 13 de diciembre de 2006”.

Consejo  Nacional de Politica
Econdmica y Social. (CONPES 80)
Republica de Colombia

Departamento Nacional de
Planeacion, Bogot4, D.C., 26 Julio de
2004.

“Politica Pablica Nacional en Discapacidad.

Desarrollo, recuperacion y mantenimiento
funcional: Con el propdsito de eliminar o
reducir las secuelas de limitaciones en la
capacidad de ejecucion de actividades, se
promueve la aplicacibon de medidas
terapéuticas y la utilizacion de tecnologia
para el desarrollo o mejoramiento de
funciones fisicas, mentales y sensoriales y
apoyo a la Inclusion familiar, ocupacional y
social”.

Ley Estatutaria de Participacion
Ciudadana 134 del 2011

“Por la cual se dictan disposiciones en
materia de promocion y proteccion del
derecho a la participacion ciudadana,
transparencia en la contratacién publica y
rendicion de cuentas”.

Lineamientos Nacionales,
Rehabilitacion Basada En
Comunidad, Para Colombia. Version
preliminar Noviembre de 2012.

“‘Se da el lineamiento a una politica de
Estado, que muestra que la estrategia es
importante para la promocién de la inclusion
social de las Personas con Discapacidad en
Colombia”.
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Ley 1618 del 27 de Febrero 2013 Por medio de la cual se establecen las
disposiciones para garantizar el pleno
ejercicio de los derechos de las personas con
Discapacidad.

“Cuyo objeto de la presente ley es garantizar
y asegurar el ejercicio efectvo de los
derechos de las personas con discapacidad,
mediante la adopcion de medidas de
inclusién, accion afirmativa y de ajustes
razonables y eliminando toda forma de
discriminacion por razén de discapacidad.

Titulo IV. Medidas para la garantia del
ejercicio efectivo de los derechos de las
personas con discapacidad”.

Articulo 8°. Acompafiamiento a las familias.
“Las medidas de inclusion de las personas
con discapacidad adoptaran la estrategia de
rehabilitacion basada en la comunidad -RBC
integrando a sus familias y a su comunidad
en todos los campos de la actividad humana,
en especial a las familias de bajos recursos,
y a las familias de las personas con mayor
riesgo de exclusion por su grado de
discapacidad”.

1.1.3 Plan de Desarrollo Municipal.

POLITICA OBJETIVOS

Programa “Promover el desarrollo humano e
] . ] ] inclusion social de las personas con
La inclusion en discapacidad una capacidades y competencias diferentes a
nueva oportunidad para todos y todas  traygs de planes y proyectos que tiendan
los Zipaquirefios con capacidades y g potencializar sus habilidades vy
competencias diferentes capacidades creando condiciones de
equiparacion de oportunidades con base
en un modelo de rehabilitacion
comunitaria desde un enfoque de

derechos humanos”.

Perspectiva de derechos

_ ) o _ + Implementar, comunicar y divulgar la
“La accién plblica Municipal se orientard  Rehabilitacion Basada en la Comunidad
a la promocién, reconocimiento, garantiay ~ (RBC) en todos los medios de
restitucion de los derechos  comunicacién y escenarios sociales.
fundamentales, civiles, politicos, 4 Formar lideres comunitarios como
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econémicos, sociales, culturales, 'y agentes de cambio en Rehabilitacién

colectivos, de todas y todos los Basada en la Comunidad (RBC) vy

Zipaquirefios, sin distincion de etnia, culto gestores sociales.

0 creencia, g@género o condicion % Crear, fortalecer y consolidar Redes de

socioecondmica, con especial atencion  Apoyo.

hacia los nifios, niflas, adolescentes, % Promover el empoderamiento de las

jovenes, mujeres, hombres, personas personas con competencias y

mayores y por condicion especial de capacidades diferentes, familias y/o

discapacidad”. cuidadores con base a sus deberes y
derechos.

“Atender el 70% de la poblacion en # Impactar a 21  personas con

situacion de discapacidad (con Discapacidad del municipio de

capacidades y competencias diferentes Zipaquira.

del municipio)”

1.2 Marco Tebrico.

1.2.1 Concepto de Discapacidad.

La Organizacion Mundial de la Salud define la discapacidad como “cualquier restriccion o
impedimento de la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen
gue se considera normal para el ser humano”. La discapacidad se caracteriza por excesos
o insuficiencias en el desempefio de una actividad rutinaria normal, los cuales pueden ser
temporales o permanentes, reversibles o surgir como consecuencia directa de la
deficiencia o como una respuesta del propio individuo, sobre todo la psicolégica, a
deficiencias fisicas, sensoriales o de otro tipo”.

Concepto segun CIF (Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud)

Define la discapacidad como un témino genérico, que incluye deficiencias en las
funciones y en las estructuras corporales, limitaciones en la actividad (capacidad) y
restricciones en la participacion (desempefio).

Indica los aspectos negativos de la interaccion entre un individuo (con una “condiciéon de
salud”) y sus factores contextuales (ambientales y personales). En este enfoque,
discapacidad es el resultado de la interaccion del funcionamiento de una persona y el
ambiente, siempre relacionado con una condicion de salud™.

“En el cual la discapacidad se representa como un proceso/estado dinamico (temporal o
permanente) y multidimensional (no-lineal) que involucra la totalidad del funcionamiento
humano, y que puede generarse sin necesariamente existir a la base una deficiencia
fisica, sensorial 0 mental, para la CIF, la discapacidad puede ser descrita a nivel del

! Aplicacién de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud. 2001, en estudios de
prevalencia de discapacidad en las Américas. Washington, D.C.: OPS, 2012. ISBN 978-92-75-31667-2.

14



cuerpo (alteracién de las funciones o estructuras corporales), la persona (limitacion de la

actividad) y la Sociedad (restricciones de participacion)”.

Persona con Discapacidad (PcD)

El concepto de Persona con Discapacidad segun la reciente ley 1618 del 28 de febrero de
2013, por medio de la cual se establecen las disposiciones para garantizar el pleno
gjercicio de los derechos de las Personas con Discapacidad, en su articulo 2 de
definiciones: “establece que las personas con y/o en situacion de discapacidad son
aquellas personas que tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a
mediano y largo plazo que, al interactuar con diversas barreras incluyendo las
actitudinales, puedan impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad

de condiciones con las demas™.

Inclusion Social

Concibe la inclusion social como; “un proceso que asegura que todas las personas tengan
las mismas oportunidades, y la posibilidad real y efectiva de acceder, participar,
relacionarse y disfrutar de un bien, servicio o ambiente, junto con los demas ciudadanos,
sin ninguna limitacion o restriccidbn por motivo de discapacidad, mediante acciones
concretas que ayuden a mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad™.

La discapacidad segun el modelo social es definida como un problema social, las
personas con discapacidad son vistas como un colectivo, victima de una sociedad
discapacitante, mas que victimas individuales de las circunstancias. Y de este modo,
dicha vision es trasladada a las politicas sociales, tendentes a aliviar las barreras sociales
y actitudinales, mas que a compensar a las personas de manera individual (Realizacion
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio para las Personas con Discapacidad 2009)°.

1.2.2 Rehabilitacion Basada En Comunidad (RBC).

La Rehabilitacion Basada en Comunidad se define como “estrategia para la rehabilitacion,
la igualdad de oportunidades, la reduccion de la pobreza y la integracion social de las
Personas con Discapacidad™®.

2 PALACIOS, Agustina. Bl modelo social de discapacidad: origenes, caracterizacioény plasmacion en la Convencion
Internacional sobre los Derechos de las personas con Discapacidad. Madrid, 2008 p.38.

3 Ley 1618 de 2013, Por medio de la cual se establecen las disposiciones para garantizar el pleno ejercicio de los derechos
de las personas con Discapacidad, con acceso en la Web:
http:/Avsp.presidencia.gov.co/Normativa/Leyes/Documents/2013/LEY %201618%20DEL%2027%20DE%20FEBRERO%20D
E%202013.pdf

*Ibid., p. 1

® Realizacién de los Objetivos de Desarrollo del Milenio para las Personas con Discapacidad mediante la aplicacién del
Programa de Accién Mundial para las Personas con Discapacidad y la Convencién sobre los derechos de las personas con
discapacidad Distrito General 27 de julio de 2009 Espafiol.

® OMS. Guia para la Rehabilitacién Basada en la Comunidad (RBC). Componente Fortalecimiento. 2006. Documento con
acceso en la Web: http/Avww w ho.int/disabilities/cbr/guidelines/es/index.html.
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Este proceso contempla la participacion, consolidacién e implementacion de la politica de
discapacidad, a través de la consolidacion de los consejos 0 comités departamentales o
distritales de discapacidad y la formacién de agentes lideres o agentes de cambio y
facilitadores.

La estrategia de Rehabilitacibn Basada en Comunidad contempla el siguiente
proceso metodolégico:

1. Identificacién conjunta, entre los facilitadores y la poblacion, de las necesidades de la
comunidad.

2. Construccion colectiva de respuestas a las necesidades:

a. Formacioén de agentes de cambio y facilitadores.

b. Fortalecimiento del comité departamental, distrital 0 municipal de discapacidad.

c. Otras alternativas.

1.2.3 Componente Fortalecimiento de las Guias de Rehabilitacion Basada en
Comunidad.

Es el componente final, esta metodologia busca fortalecer y empoderar a las Personas
con Discapacidad (PcD), familias y comunidad con el fin de facilitarles la basqueda de
inclusion en los diferentes sectores o brindarles informacion para toma de decisiones en
forma auténoma, informada y con un adecuado ejercicio de ciudadania’.

Esta guia promueve el modelo de desarrollo inclusivo basado en la comunidad que va
mas alla de la Rehabilitacion Basada en la Comunidad, lo cual permite sostenibilidad,
logro de metas y resultados en cada una de las acciones que se programen en forma
sinérgica y articulada con los diferentes actores (PcD, familias, cuidadores, y cuidadoras,
comunidad, organizaciones, Estado).

El componente fortalecimiento es un proceso en el cual la PcD pasa de ser un receptor
pasivo, a ser un contribuyente activo, por lo tanto busca eliminar las diferentes barreras
tanto actitudinales, fisicas e institucionales.

La metodologia de la guia refiere diferentes etapas para desarrollar asi:

Toma de conciencia: en esta etapa se busca facilitar el entendimiento de si mismo, la
comunidad, familia, sociedad y pais donde viven las PcD, para generar blsqueda de
oportunidades, fomentar la participacién y tomar decisiones en forma responsable e
informada.

Informacién: en esta etapa se busca difundir informacion en forma clara, vigente para
promover las oportunidades de servicios, laborales, educativas, sociales y de
participacion.

7 Ibid, p. 17
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Desarrollo de capacidades: en esta etapa se pretende encaminar a la PcD a fortalecer
sus habilidades, destrezas, capacidades y conocimientos que le permitan desenvolverse
con confianza y seguridad.

Apoyo entre pares: en esta etapa se busca el apoyo mutuo entre iguales e iniciar el
camino para desarrollar una red.

Participacion: en esta etapa la PcD inicia el proceso de contribucion que puede ser
desde la familia, comunidad, sociedad y estado puede ser parte de un grupo o de una
organizacion.

Alianzas y enlaces: en esta etapa se forman redes, organizaciones con el fin de trabajar
las mismas metas y proyectos de inclusién generando una accion colectiva y organizada.

Elementos del componente:

+ Defensay comunicacion: permite el desarrollo de destrezas en la comunicacion
y en la defensa de los derechos en forma individual o colectiva; el defensor puede
ser alguien de su familia 0 comunidad, generando asi autonom ia.

+ Movilizacion comunal: pretende integrar las personas con un fin comun tanto en
la identificacion de necesidades como en la formulacion y desarrollo de soluciones,
por ejemplo, Personas con Discapacidad, miembros de la familia, grupos de
autoayuda, organizaciones de PcD, miembros de la comunidad, autoridades
locales.

+ Participacion politica: facilita actividades donde las personas expresan su
opinién sobre el mundo, las normas y como se aplican con el fin de encaminar
acciones que permitan mejorar su calidad de vida.

+ Grupos de auto ayuda: forma grupos informales que tienen como objetivo el
apoyo mutuo de acuerdo a la situacion y necesidad, permiten la inclusién, el
sentido de pertenencia y mejorar la participacién en los procesos de desarrollo,
son claves para el logro de metas en RBC.

+ Organizaciones de Personas con Discapacidad: consolida movimientos
asociativos legalmente estructurados, con el cual se logra el reconocimiento de los
derechos, toma de decisiones y alianzas para la planeacién, ejecucion, y
supervision de programas nuevos o existentes en la sociedad.

2. DIAGNOSTICO POBLACIONAL.

De acuerdo al informe del Banco Mundial, de los 500 millones de personas con alguna
limitacion permanente que hay en el mundo, dos tercios habitan en los denominados
paises en via de desarrollo. La prevalencia mundial de discapacidad se sitta entre el 7 y
10% de la poblacion general.

17



En Colombia segun el DANE 2005, de acuerdo con los datos obtenidos, el nUmero de
personas con limitaciobn paso de 593.000 (1.85%) en 1993 a 2.624.898, donde los
hombres equivalen al 50.4% (1.322.229), y las mujeres el 49.6% (1.302.669), la
prevalencia de limitaciones permanentes en la poblacion fue de 6,4%°.

En este Censo se utilizo la CIF, donde indica que del total de personas detectadas con
limitaciones permanentes, 71,2% presentan solo una limitacion; 14,5%, dos limitaciones;
5,7%, tres, y 8,7%, cuatro o0 mas. Del total de personas encuestadas que informé tener
alguna discapacidad, 29% tienen limitaciones para moverse o caminar; 14,6% para usar
brazos y manos; 43,2% para ver, a pesar de usar lentes; 17,3% para oir, aunque usasen
audifonos; 12,8% para hablar; 11,9% para entender o aprender; 9,9% para relacionarse
con los demas, por problemas mentales o emocionales; 9,4% para bafarse, vestirse o
alimentarse por si mismos, y 19,4% presentaron alguna otra limitacion. (Informe CIF-
2012).

Grafica 1: Discapacidad en Colombia

DISCAPACIDAD EN COLOMBIA

MUJERES
1.302.669
49,6%

- m

Fuente: (Las Autoras-2013)

Cundinamarca

El Departamento de Cundinamarca tiene una poblacion total de 2.228.682 habitantes,
segun el Censo del DANE 2005, el total de la poblacion con alguna limitacién equivale a
151.524 personas, de las cuales el 52% (78.170) son hombres, y el 48% (73.354)

mujeres.

8 DANE. Departamento Administrativo Nacional de Estadistica. Recuperado el 12 de Septiembre de 2013, 13 de Marzo, 20
de Abril de 2013. Disponible w eb, http:/fivww.dane.gov.co/index.php?option=com_content&view =article&id=74&lte mid=120.
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Grafica 2: Discapacidad en Cundinamarca

DISCAPACIDAD EN CUNDINAMARCA
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o

Fuente: (Las Autoras-2013)

Zipaquira

El municipio de Zipaquira esta ubicado, en la Sabana Centro, de la que es su capital, su
ciudad més poblada y més grande, llamada la autentica ciudad blanca, villa de sal, villa de
alcaceres, situado a una altura de 2650 metros sobre el nivel del mar, con una
temperatura de 14° centigrados, ocupa una superficie de 197 kilometros cuadrados, y
posee una poblacion total de 110.003 habitantes (DANE-2005), donde predomina la

agricultura, ganaderia, mineria y la zona turistica, la cual recibe mas de 500.000 personas
al afo.

Zipaquira significa en chibcha “ciudad de nuestro padre” o pie del Zipa o ciudad del Zipa,
en su division politico- administrativa esta dividido en cuatro comunas en la zona urbana y
dos corregimientos en la zona rural. Segin el Censo DANE 2005, alrededor de 6148
personas presentan algun tipo de discapacidad, segun la CIF, el 4.3%, teniendo como
base el total de la poblacion 142.835 habitantes.

Grafica 3: Discapacidad en Zipaquira

DISCAPACIDADEN ZIPAQUIRA

MUJERES
3.189
51%

i

Fuente: (Las Autoras-2013)

De acuerdo al Registro de Caracterizacion y localizacion de las personas con
discapacidad realizado en el municipio de Zipaquird, en el afio 2008, se identificaron 759
PcD, de las cuales el 54.4% (412), son hombres y 45.6% (346) son mujeres.
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Grafica 4: Observacion por género

GENERO

(346) MUJERES
45,6%

Fuente: (Las Autoras-2013)

Observacion por ubicacion geografica: Segun el Plan de Desarrollo, el 66.8% de la
poblacion se encuentra ubicada en cabecera municipal, 17.4% en zona rural, y 15.8% en
centros poblados.

Grafica 5: Ubicacion Geogréfica

UBICACION GEOGRAFICA

15,8% CENTROS

POBLADOS

Fuente: (Las Autoras-2013)

Observacion por estrato socioeconomico: ElI 90.5% de la poblacion registrada
pertenece al estrato 1y 2 del sisben, y el restante a estratos superiores.

Grafica 6: Estrato Socioecondmico

ESTRATO SOCIOECONOMICO

Fuente: (Las Autoras-2013)
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Alteraciones permanentes: Discapacidad fisica 36.4%, alteraciones del sistema
nervioso 28.9%, alteraciones de la voz y el habla 10.3%, ojos, 10.01%, oidos 5.7%,
sistema cardiorespiratorio y defensas 5.01%, deméas de los sentidos 0.8%, digestion y

metabolismo 0.8%, sistema genital y reproductivo 0.5%, 6rganos de la piel 0.3%, y otras
1.4%.

Grafica 7: Alteraciones Permanentes

ALTERACIONES PERMANENTES
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Fuente: (Las Autoras-2013)

Actividad principal que realizan: De la poblaciéon identificada el 25.6% tienen

incapacidad permanente y no reciben pension, 18.2% oficios del hogar, 12.6% estudian,
11.0% realizan otra actividad

Grafica 8: Actividad Principal

ACTIVIDAD PRINCIPAL

OTRA
ACTIVIDAD
11,02
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12,6%

Fuente: (Las Autoras-2013)

3. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA.

El impacto que tiene la discriminacion la cual histéricamente se ha ejercido, en distintas
dimensiones sobre las Personas con Discapacidad, y sus cuidadores, han generado
diversos efectos que inciden en la calidad de vida, impidiendo que se desarrollen
plenamente en la sociedad.
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En Colombia se requieren mecanismos que faciliten la aplicacion y cumplimiento de las
normas internacionales como la Convencion sobre los derechos de las PcD y nacionales,
como ley 1145 del 2007, y la ley 1618 del 2013, desde los municipios, con participacion
activa de la poblacion con discapacidad, sus familias y la comunidad.

En la actualidad, en los territorios del departamento de Cundinamarca no se cuenta con
un indicador que permita realizar un analisis de la situacion general de la discapacidad,
desde la dimension de la exclusion en cuanto a la participacién en los sectores. De
acuerdo a los andlisis desarrollados en el pais referente a la situacion de las PcD, se
observa que a pesar de la extensa normatividad y las actividades desarrolladas, siguen
existiendo barreras actitudinales y fisicas, que les impide participar en igualdad de
condiciones con los demas, en la vida familiar, social, y comunitaria.

En el municipio de Zipaquird no existe un mecanismo o estrategia de articulacion entre la
administracion y la poblacién con discapacidad, teniendo como resultado aciertos y
desaciertos, de las buenas acciones y omisiones, en el desarrollo efectivo de la gestion
publica.

Partiendo de esta problematica, se plantea desde el Plan de Desarrollo Municipal 2012-
2015, la aplicacion e implementacion de la Estrategia de Rehabilitacion Basada en
Comunidad, como herramienta que permita articular la accién de la administracion con las
necesidades de las PcD, en forma metodolégica y estructurada que logre una mayor
cobertura en planes y programas, con el fin de facilitar la participacion activa y sinérgica
que contribuya a lograr la inclusion social®.

De aqui la importancia de desarrollar un proyecto que genere interés y empoderamiento
de las PcD, incentivando la participacion activa, que a través del principio de
corresponsabilidad y participacion ciudadana y comunitaria, facilite la conformacion de un
grupo gestor y movilice la poblacion hacia la inclusion social.

El paso a seguir es la conformacion del Comité Municipal de Discapacidad, de
conformidad a la ley 1145 del 2007, como el nivel intermedio de concertacién, asesoria,
consolidacién, seguimiento y verificacion de la puesta en marcha de la Politica Publica de
Discapacidad. (Ley 1145-2007)

4. POBLACION SUJETO.

Se realiz6 una convocatoria abierta dirigida a la poblacion con discapacidad del Municipio
de Zipaquira, en la cual participo la Administracion Municipal, con apoyo de los medios de
comunicacion locales; radio y canal local, PcD, registradas en la base de datos del
Municipio, de las cuales 21 asistieron constantemente a los encuentros realizados,
mostrando interés, liderazgo y la necesidad de unirse en beneficio comun. A continuacion
se hace la descripcion:

® Zipaquira. Plan de Desarrollo Municipal 2012-2015.
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Grafica 9: Poblacion Sujeto

POBLACION SUJETO
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6
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La poblacion esta conformada por 21 Personas con Discapacidad, de las cuales el 71%
(15 personas), son de género femenino, y 29% (6) género masculino.

Grafica 10: Edad

Fuente: (Las Autoras- 2013)

De acuerdo a la clasificacion por edad del 100% de la poblacion, el 57.1% (12), estan en
49 y 51 afios, el 14.3% (3), entre 51 y 60 afios, el 9.5% (2)

un rango de edad entre los

Fuente: (Las Autoras- 2013)

entre 61y 70, 9.5% (2) de 31 a 40, 9.5% (2) de 20 a 30 afios.

Grafica 11: Tipo de Discapacidad

TIPO DE DISCAPACIDAD

FISICA 20
95%

VISUAL1
5%

Fuente: (Las Autoras- 2013)
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En relacion al tipo de discapacidad del 100% de la poblacién, el 95% (20), presenta
discapacidad fisica, y el 5% (1) discapacidad visual.

Procesos desarrollados con la poblacion.

Toma de conciencia

+ Concienciar agentes de cambio aplicando el componente fortalecimiento de la
estrategia de rehabilitacion basada en la comunidad (RBC), de las guias OMS,
para promover la participacion de las personas con discapacidad del municipio de
Zipaquira.

Organizacion de alianzas

+ Facilitar la conformacion del grupo gestor para movilizar la poblacién con
discapacidad hacia la inclusion social.

Sistematizacion de lainformaciéon

+ Promover las alianzas y enlaces entre los agentes de cambio y el ente
gubernamental con enfoque de derechos.

5. PROPOSITO.

Con la conformacion de un grupo gestor de Personas con Discapacidad del Municipio de
Zipaquira, se pretende fomentar la participacion de una manera organizada, creando
lazos de intereses comunes, que permitan la socializacion de ideas, toma de decisiones
en busca de un bien colectivo.

VISION.

En el 2015 las Personas con Discapacidad del municipio de Zipaquira, participaran
activamente en los diferentes sectores, a través de la Estrategia Rehabilitacion Basada en
Comunidad (RBC), con apoyo del grupo gestor en forma organizada, promoviendo la
inclusion social con enfoque de derechos.

6. OBJETIVO GENERAL.

Promover la participacion, condiciones socioculturales y politicas en el municipio de
Zipaquird que favorezcan la inclusion social de las personas con Discapacidad a través
de la aplicacion de la guia fortalecimiento de la estrategia Rehabilitacion Basada en
Comunidad de la Organizacion Mundial de la Salud.
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7. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

+ Establecer el grupo focal a través de convocatorias para promover la participacion
de las Personas con Discapacidad del Municipio de Zipaquiré.

+ Fomentar espacios de participacién que faciliten la toma de conciencia, del grupo
gestor para generar capacidad instalada en el municipio de Zipaquira.

+ Consolidar el grupo gestor a través de la articulacion de los planes y programas
del municipio de Zpaquira, con el fin de promover la inclusion social de las
Personas con Discapacidad.
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8. DESARROLLO E INDICADORES.

8.1 Matriz Marco Légico

UNIVERSIDAD DE LA SABANA

FACULTAD DE ENFERMERIA Y REHABILITACION

PROYECTO GESTION EN REHABILITACION COHORTE VI

EXPERIENCIA EN LA APLICACION DE LAS GUIAS DE REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD DE LA OMS- COMPONENTE FORTALECIMIENTO EN UN GRUPO DE PERSONAS
CON DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA

PROPOSITO: Con la conformacién de un grupo gestor de Personas con Discapacidad del Municipio de Zipaquira, se pretende fomentar la participacién de una manera organizada, creando lazos de intereses
comunes, que permitan la socializacién de ideas, toma de decisiones en busca de un bien colectivo.

OBJETIVO GENERAL: Promover la participacion, condiciones socioculturales y politicas en el municipio de Zipaquird que favorezcan la inclusién social de las personas con Discapacidad a través de la
aplicacion de la guia fortalecimiento de la estrategia Rehabilitacion Basada en Comunidad de la OMS

POBLACION OBJETO: 21 Personas con Discapacidad del Municipio de Zipaquira

LUGAR DE DESARROLLO DEL PROYECTO: Municipio de Zipaquira

PLANES Y PROGRAMAS DEL MUNICIPIO
DE ZIPAQUIRA, CON EL FIN DE
PROMOVER LA INCLUSION SOCIAL DE
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

Comprometiendo la administracién municipal.

Janne Katherine Rojas
Cendales

Planteando sinergias entre los sectores para la

sostenibilidad financiera del proyecto

organizacion civil

Nimero de personas sensibilizadas

2013
OBJETIVO ESPECIFICOS ESTRATEGIA RESPONSABLE Elg'll?l;i?'[égllisoss FORMULA RIESGO
META RESULTADO
Determinando la poblacién No asistan
ESTABLECER EL GRUPO FOCAL A . ; ) .
TRAVES DE CONVOCATORIAS PARA NUmero de Personas con Discapacidad que participen
PROMOVER LA PARTICIPACION DE LAS | Convocando a la poblacién con Discapacidad Martha Liliana Hernandez Grupos gestores - - - 100% 100% No les interese
PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL Preciado Numero de Personas con Discapacidad que sean
MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA. convocadas
Facilitando espacios de participacion Desercion
Capacitando a los asistentes en el marco legal
y conceptual con enfoque de derechos
Desercién
FOMENTAR ESPACIOS DE Conf d tes d bio facilitad
PARTICIPACION QUE FACILITEN LATOMA| “O" ";’"an o age':fs © ﬁam Olo fac |_a| ores Jenny Caralina Hernénd Ndmero de agentes de cambio
DE CONCIENCIA, DE LA POBLACION @ procesos de movilzacion socia! enny ;r:d'?iau:zma" 2| Agentes de cambio 100% 100%
PARA GENERAR CAPACIDAD INSTAI».ADA 9 Numero de personas movilizadas
EIEL AUNEHD EE AR, Potencializando redes de apoyo que faciliten la
articulacion con los entes gubernamentales y No les interese
organizaciones de la sociedad civil.
CONSOLIDAR EL GRUPO GESTOR A nstaurando os grupos gestores como
TRAVES DE LA ARTICULACION DE LOS organizaciones de la sociedad civil
Consolidacién como Namero de grupos consolidados No exista interés
aact 100% 100% st

politico
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8.2 Matriz Procesos

UNIVERSIDAD DE LA SABANA
FACULTAD DE ENFERMERIA REHABILITACION

PROYECTO GESTION EN REHABILITACION COHORTE VII
EXPERIENCIA EN LA APLICACION DE LAS GUIAS DE REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD DE LA OMS- COMPONENTE FORTALECIMIENTO EN UN GRUPO DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL

MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA

PROCESO REQUISITOS LEGALES OBJETIVO RECURSO FiSICO Tsﬁzﬁgi?co PRESUPUESTO INDICADOR PERIODICIDAD | META RIESGO
Declaracion Universal De Derechos
Humanos (Diciembre 10 De 1048) Art. 1y
At2
Constitucion Politica de Colombia Art.13,
Plan Nacional de Discapacidad
Convencion Interamericana para la
eliminacion de todas las formas de
discriminacion contra las personas con
Discapacidad (Junio 07 de 1999) | CONCIENCIAR AGENTES DE CAVBIO
APLICANDO EL COMPONENTE
Convencion sobre los Derechos de las FORTALECIMENTO DE LA Auditorio Alcaldia Municipal ASISTENCIA
Personas con Discapacidad (13 de ESTRATEGIA DE REHABILITACION de Zipaquiré Ayudas audiovisuales de Namero de personas que asistan No Asistan
TOMADE CONCIENCIA Diciembre de 2006), adoptada por la | BASADAEN LA COMUNIDAD (RBC), Centro Inregral de Senvicios | la Alcaldia Municipal | > 117600000 t 100%
Asamblea General de las Naciones Unidas. | DE LAS GUIAS OMS, PARA ©) Namero de personas convocadas
PROMOVER LA PARTICIPACION DE
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
Consejo Nacional de Poliica Econdmicay | DEL MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA
Social. (CONPES 80) Republica de
Colombia
Constitucion Politica De Colombia de 1991
LEY 361 de 1997
Decreto 2226 De 1996
Ley 1346 2009 art 25,26
Plan Nacional de Discapacidad . No les interese
FACILITAR LA CONFORMACION DEL GRUPO GESTOR
ORGANIZACIONDE [\ R GRUPO GESTOR PARAMOVILIZAR LA Ceniro Inegral Servicos | Ayudas audiovisuales de| ¢ 277.000,00| Némero de personas que conformen el grupo . 100%
ALIANZAS POBLACION CON DISCAPACIDAD (cIs) la Alcaldia Municipal
Ley 1618 del 27 de Febrero de 2013 HACIALA INCLUSION SOCIAL Nimero de personas que participen Desercién
Ley 1145 de 2007 PROMOVER LAS ALIANZAS Y
i ENLACES ENTRE LOS AGENTES DE
SISTEMATIZACION DELA | Katherine Rojas CAMBIO Y EL ENTE Asesora Tecnica Centrontegral Servicios |Ayudas audiovisuales de| o 476.000,00 Informe 1 100% | No existainterés
INFORMACION Cendales ) GUBERNAVENTAL CON ENFOQUE la Alcaldia Municipal
Ley 100 de 1993 *Sistema de Seguridad politico
d DE DERECHOS
Social Integral
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8.3 Plan Operativo De Procesos.
Proceso 1. Toma de Conciencia.

UNIVERSIDAD DE LA SABANA
FACULTAD DE ENFERMERIA Y REHABILITACION
PROYECTO GESTION EN REHABILITACION COHORTE VI

EXPERIENCIA EN LA APLICACION DE LAS GUIAS DE REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD DE LA OMS- COMPONENTE FORTALECIMIENTO EN UN GRUPO DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO

DE ZIPAQUIRA
VIl COHORTE- 2012

OBJETIVO: Concienciar agentes de cambio aplicando el componente fortalecimiento de la estrategia de rehabilitacion basada en la comunidad (RBC), de las guias OMS,
para promover la participacion de las personas con discapacidad del municipio de Zipaquira.

25-jun-12 26-jun-12 Martha Hernandez 100% 100%

09-jul-12 13-jul-12 Martha Hernandez 100% 100%

07-ago-12 25-ago-12 Martha Hernandez 100% 100%

15-sep-12 19-sep-12 Martha Hernandez 100% 100%

09-oct-12 24-oct-12 Martha Hernandez 100% 100%

Disefiar formato, de identificacién de la poblacién. 16-feb-13 25-feb-13 Martha Hernandez 100% 100%

ar con la coordinacién del programa de discapacidad las personas que

participaran en el proceso. 13-mar-13 13-mar-13 Martha Hernandez 100% 100%

29-mar-13 29-mar-13 Martha Hernandez 100% 100%

05-abr-13 05-abr-13 Martha Hernandez 100% 100%

Invitar a través de los medios de comunicacion.
Voz a voz. 05-abr-13 05-abr-13 Martha Hernandez 100% 100%

Invitar a un representante de la Administracion Municipal 05-abr-13 05-abr-13 Martha Hernandez 100%

Convocar a la poblacién con Discapacidad. 05-abr-13 05-abr-13 Martha Hernandez 100%

Organizar del area fisica y logistica para el desarrollo de los talleres. 26-abr-13 26-abr-13 Martha Hernandez 100%

Confirmar Asistencia. 26-abr-13 26-abr-13 Martha Hernandez 100%

Desarrollar dos talleres con la poblacién. 26-abr-13 17-may-13 Martha Hernandez 100%

17-may-13 17-may-13 Martha Hernandez 100%

Actividades 16

Acciones preventivas (acciones de mitagacion de riesgo) % de Cumplimiento sobre 100%

Ejecucion

Verificacion
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Proceso 2. Organizacion de Alianzas.

UNIVERSIDAD DE LA SABANA
FACULTAD DE ENFERMERIA Y REHABILITACION
PROYECTO GESTION EN REHABILITACION COHORTE VIl
EXPERIENCIA EN LA APLICACION DE LAS GUIAS DE REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD DE LA OMS- COMPONENTE FORTALECIMIENTO EN UN GRUPO DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA

VIl COHORTE- 2012

OBJETIVO: Facilitar la conformacién del grupo gestor para movilizar la poblacién con Discapacidad hacia la inclusién social.

17-may-13 17-may-13 Carolina Hernandez 100%

17-may-13 17-may-13 Carolina Hernandez 100%

17-may-13 17-may-13 Carolina Hernandez 100%

17-may-13 17-may-13 Carolina Hernandez 100%

Certificar la asistencia por parte de la Administracion Municipal. 17-may-13 17-may-13 Carolina Hernandez 100%

Realizar ejercicios metodolégicos con actividades de trabajo en equipo. 17-may-13 17-may-13 Carolina Hernandez 100%

Realizar actividades de integracion. 17-may-13 17-may-13 Carolina Hernandez 100%

Establecer entre pares grupos de apoyo que motiven la asistencia. 17-may-13 17-may-13 Carolina Hernandez 100%

17-may-13 17-may-13 Carolina Hernandez 100%

9

Acciones pi ivas (acciones de mif ion de riesgo) % de Cumplimiento sobre 100% 100%

Verificacion
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Proceso 3. Sistematizacion de la Informacion.

UNIVERSIDAD DE LA SABANA
FACULTAD DE ENFERMERIA Y REHABILITACION
PROYECTO GESTION EN REHABILITACION COHORTE VII

EXPERIENCIA EN LA APLICACION DE LAS GUIAS DE REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD DE LA OMS- COMPONENTE FORTALECIMIENTO EN
UN GRUPO DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA

VIl COHORTE- 2012

OBJETIVO: Promover las alianzas y enlaces entre los agentes de cambio y el ente gubernamental con enfoque de
derechos.

17-may-13 17-may-13 Katherine Rojas

Documentar formalmente el proceso. 18-may-13 18-may-13 Katherine Rojas

Entregar al Municipio el informe del proceso. 18-may-13 18-may-13 Katherine Rojas

Validar con las partes interesadas el documento. 18-may-13 18-may-13 Katherine Rojas

Realizar acuerdos a través de actas y reuniones con

L . . 18-may-13 18-may-13 Katherine Rojas
participacion de las personas con discapacidad.

18-may-13 18-may-13 Katherine Rojas

Actividades

Acciones preventivas (acciones de mitagacion de riesgo)

Ejecucion

Verificacion
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RIESGOS.

A continuacién se describen los posibles riesgos que se pueden presentar durante el
desarrollo del proyecto y su respectiva accion de mitigacion.

RIESGOS MITIGACION

Invitar a través de los medios de comunicacion y voz
Inasistencia avoz.

Invitar a una persona responsable de la
Administracion Municipal.

Realizar ejercicios metodoldgicos con actividades de
trabajo en equipo

Desinterés . — - —
Realizar actividades de integracion.

Establecer entre pares grupos de apoyo que
motiven la asistencia.

Desercion Certificar la asistencia por parte de la Administracion
Municipal.

Involucrar a las Personas con Discapacidad en
compromisos especificos de acuerdo a los intereses

No exista compromiso y y necesidades

sentido de pertenencia Hacer acuerdos de voluntades para desarrollar

temas de interés.

No existe interés politico Realizar acuerdos a través de actas y reuniones con
participacion de las PcD.
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ANEXOS

Anexo 1. Presupuesto.

u EXPERIENCIA EN LA APLICACION DE LAS GUIAS DE REHABILITACION BASADA EN o/
LA COMUNIDAD DE LA OMS COMPONENTE FORTALEFCIMIENTO EN UN GRUPO DE %’ZPQQUIRD
La Sabana PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA El combio es con fodes
PRESUPUESTO
2012 2013

INVERSION Junio Julio | Agosto |Septiembre | Octubre | Febrero | Marzo Abril Mayo Total
Viaticos $108.000 |$108.000{$108.000 $108.000 |$108.000|$108.000($108.000|5$108.000| $108.000 $972.000
Comunicacién $20.000 | $12.000 | $23.000 | $16.000 | $20.000 | $17.000 | $11.000 | $24.000 | $21.000 $164.000
Papeleria S0 $10.000 S0 $15.000 | $22.000 | $22.000 | $10.000 | $35.000 | $216.000 $330.000
Ofrecimientos $0 S0 $0 $0 $15.000 $0 S0 $32.000 | $32.000 $79.000
Recurso Tecnolégico |$1.200.000( $0 S0 S0 S0 S0 S0 $36.000 | $286.000 | $1.522.000
Red de Internet $6.000 | $4.000 | $4.000 $4.000 $4.000 | $10.000 | $10.000 | $10.000 | $10.000 $62.000
Salén $80.000 | $80.000 | $80.000 | $80.000 | $80.000 | $80.000 | $80.000 | $80.000 | $80.000 $720.000
Aportes del municipio| -$80.000 |-$80.000(-$80.000| -$80.000 |-$80.000 |-$80.000 |-$80.000 |-$80.000| -$80.000 | -$720.000
Ventas S0 S0 S0 $0 S0 S0 S0 $0  [-$1.200.000| -$1.200.000
TOTAL $1.334.000( $134.000| $135.000| $143.000 |$169.000|$157.000|$139.000|$245.000| -$527.000 | $1.929.000
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Anexo 2. Ficha de Inscripcion.

() 0
EXPERIENCIA EN LA APLICACION DE LAS GUIAS DE REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD DE LA OMS y .
La Sabana COMPONENTE FORTALEFCIMIENTO EN UN GRUPO DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA ‘ ZlPQQUlRD
El cambio es con todes

FICHA DE INSCRIPCION
PROGRAMA DISCAPACIDAD

NOMBRES Y APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO: EDAD:
CEDULA: ESTADO CIVIL:
DIRECCION: BARRIO: TELEFONO:
EPS:

ACUDIENTE:

INFORMACION FAMILIAR

NOMBRE DEL ACUDIENTE:

EDAD: CEDULA:

DIRECCION: TELEFONO:

PARENTESCO:

OCUPACION

INFORMACION GENERAL

TIPO DE DISCAPACIDAD:

COGNITIVA:] [MENTAL: [SENSORIAL: | | Fisica: |
SU DISCAPACIDAD ESTA ASOCIADA A UNA ENFERMEDAD:
ADQUIRIDA | | |CONGENITA: | | |
PARTICIPARIA EN UNA ORGANIZACION EN DENFENSA DE LOS DERECHOS DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD:
Sl: NO:
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Anexo 3. Evidencias Fotograficas.

Encuentros Actores Involucrados (Alcalde Municipal, Lideres, Secretaria de Vivienday Accién Social)

Talleres. (Desarrollados con los Actores Involucrados, PcD, Administracion Municipal, Grupo técnico Universidad de la
Sabana)







