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Prologo

a nocion de “bienestar social” es amplia, y quizas ambigua. No

tan subjetiva como la de “felicidad”, pero diriase que son con-

ceptos primos-hermanos. Aunque hay diferencias. El bienestar
social, podria decirse, es una categoria mas politica que la de felicidad, pues
lo social hace parte del universo de servicios y derechos que un grupo humano
necesita para satisfacer necesidades materiales que dignifican su vida: salud,
educacion, vivienda, trabajo y un medio ambiente sano. En su conjunto, todos
estos valores son un medio para alcanzar la felicidad, o eso que Aristdteles en
la £tica a Nicomaco llamé el “supremo bien”, es decir, la vida individual digna
de ser vivida si se enmarca en una estructura social que nos permita realizar-
NOS COMO Personas.

Justamente, ese es el objetivo del libro Propuestas de intervencion para
el bienestar social, producto del esfuerzo de los profesores Adelia Garcia,
Fernando Mancera, Karina Rojas y Otilia Pulecio: mostrar como la intervencion
de los trabajadores sociales, a partir de propuestas como la del Consultorio
Social Minuto de Dios (CSMD), se convierte en una herramienta pensada y
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proyectada desde la academia, con el objetivo de contribuir a la formulacion de
soluciones destinadas a las comunidades que necesitan de manera inmediata
atencion social.

ElI GCSMD no es una herramienta asistencial. Como se podra evidenciar a
lo largo de la lectura, estd pensado desde solidas bases teoricas y metodolo-
gicas, que sustentan su actuacion para el bienestar social desde los enfoques
diferenciales y desde el modelo praxeoldgico, sello distintivo de UNIMINUTO
en su actuar comunitario. La interaccion con la administracion municipal
y su fuerte acento en la interaccion con los sujetos intervenidos —quienes se
convierten también en actores que dinamizan la intervencion comunitaria—,
hacen del consultorio social un lugar para la construccion de lo publico, el
respeto por los derechos humanos y el empoderamiento ciudadano.

Elvia Janeth Galarza Bogotd
Directora del Centro Regional Girardot

Andrés F. Olivar Rojas
Docente del Programa de Trabajo Social



Presentacion

| presente libro se gesta a partir del interés de los profesores y

coordinadores que han realizado sus diferentes proyectos en el

Consultorio Social Minuto de Dios, con el fin de compartir su
experiencia en la formulacion y desarrollo de propuestas de intervencion para
el bienestar social de la poblacion vulnerable. La experiencia del Consultorio
parte desde la necesidad de la academia por poder impactar responsable-
mente a partir del quehacer de las disciplinas en las comunidades vulnerables.
Es asi como inicia siendo un centro de informacion de servicios sociales que,
a través de la demanda presentada por los usuarios, y el reconocimiento de la
oferta de servicios sociales, el consultorio ha direccionado su actuar a unos
grupos de poblacion especificos: personas mayores, familias, personas en
condicion de discapacidad, mujeres, etc., en torno a disponer de recursos
téenicos y humanos encaminados al desarrollo humano y su bienestar social.
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A través de este libro, pretendemos mostrar la experiencia que ha de-
jado lo largo de seis (6) afios de trabajo, en donde los resultados han sido: el
empoderamiento, la resiliencia, sinergia en el trabajo institucional, agencia-
miento, incidencia en la formulacion de politicas publicas, todo esto responde
a necesidades y problemas sociales como: la discapacidad, violencia en las
mujeres, problemas de dependencia fisica, emocional y economica, familias
disfuncionales, falta de vivienda, falta de empleo, exclusion social.

Esperamos que estas propuestas de intervencion para el bienestar de
estos grupos poblacionales complementen el accionar de las instituciones,
asimismo sirvan de ejemplo para la formulacion de rutas de atencion, ya que
todas las instituciones, tanto de caricter publico como privado, son res-
ponsables de crear los recursos necesarios, para responder a las demandas de
la poblacion beneficiaria.



Agradecimientos

La construccion de este libro se hizo en un articulado trabajo de equipo,
el cual involucré durante el proceso a muchas personas que aportaron
a esta obra: nuestras familias, profesores y estudiantes del programa de
Trabajo Social, pero en especial, todas las personas, grupos, comunidades e
instituciones que nos abrieron sus vidas y corazones para lograr aportar a la
trasformacion de sus contextos.

Gracias por permitir que el equipo de Trabajo Social del Consultorio Social
Minuto de Dios Centro Regional Girardot llegue a todo Girardot y aporte
ala construccion del tejido social y bienestar social de las comunidades
vulnerables.






Introduccion

| Consultorio Social Minuto de Dios (CSMD) ha venido cons-

truyendo espacios en donde la gestion social ha logrado la

construccion, articulacion y participacion de los actores sociales
en torno al desarrollo y potenciacion de la autogestion para lograr cambios
importantes en sus entornos y estilos de vida. Otro de los espacios generados
por el CSMD es el de consultoria, a través de este se ha dado respuesta a la
demanda de servicios que las comunidades requieren desde el andlisis de los
problemas hasta la demanda social.

El presente libro estd conformado por cinco capitulos, el primero
describe la fundamentacion tedrica del CSMD, marco legal y finamente la
contextualizacion del modelo de atencion. La base que sustenta la cons-
truccion de este espacio de orientacion y atencion, se basa en los enfoques:
praxeoldgico, necesidad- capacidad-potencialidad, territorial, derechos.
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El segundo se centra en la linea de familia, realizando una contextua-
lizacion de la poblacion, la fundamentacion teorica, marco legal y, finalmente,
el portafolio de servicios, el cual se centra en ofertar a las familias, servicios
de orientacion y educacion familiar, los usuarios pueden consultar sobre sus
situaciones familiares, recibiendo orientacion ante la institucion a la cual pueda
acudir, o recibiendo la orientacion directa del consultorio en temas de educa-
cion familiar, para fortalecer los vinculos afectivos, mejorar la comunicacion
familiar, resolver de manera adecuada sus crisis familiares, pautas para la
crianza de sus hijos.

El tercer capitulo aborda la linea de persona mayor, incluyendo la con-
textualizacion de la poblacion, la fundamentacion teérica, el marco legal, y el
portafolio de servicios para la persona mayor. Este portafolio establece una
ruta de atencion integral para la persona mayor, cuyo objetivo es fortalecer
la vejez activa, en la cual se toman en cuenta aspectos fundamentales como:
vivienda, familia, salud, tiempo libre y empleabilidad.

Siguiendo con el contenido de este libro, el cuarto capitulo aborda la
linea de personas en condicion de discapacidad, permitiendo un acercamiento
contextual de la poblacion, la fundamentacion teorica, el marco que legal
que cubre esta poblacion. El portafolio propuesto para el bienestar de esta
poblacion enfatiza en la educacion familiar como una estrategia para el reco-
nocimiento de sus derechos y deberes, asi como de sus autos y estrategias que
permitan fortalecer su salud y el reconocimiento laboral.

El quinto capitulo recoge la linea de mujer y género, contiene la con-
textualizacion poblacional, marco legal y portafolio de servicios, el cual abarca
la promocion y prevencion, como estrategia para el empoderamiento de las
mujeres que han sido victimas de violencia, alli se les orienta legal y psico-
social, educa en derechos y se brinda apoyo profesional no solo a las mujeres
sino tambi¢n a sus familias.



INTRODUCCION

Finalmente, este libro permite evidenciar toda una experiencia de arti-
culacion de la academia y la comunidad, en donde todos los actores puiblicos
y privados han trabajado para identificar sus problemas y necesidades, para
desde el Consultorio Social aportar y confluir en la creacion y pertinencia de
planes, proyectosy objetivos conjuntos que logren la trasformacion social.
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- Capitulo 1.

CSMD:

una propuesta de intervenciéon
parael bienestar de grupos
poblacionales vulnerables

Contextualizacion consultorio

Desde muchos afios atrds, asociamos la palabra consultorio con el sector
de la salud. En otras palabras, un espacio fisico que permite atender a los
pacientes, alli el médico imparte variadas acciones que buscan mejorar la con-
dicion de salud del usuario. El consultorio ha tenido una connotacion de ser
un escenario, en el cual un médico determina ciertas acciones a un paciente,
derivarlo a otras especialidades, entre otros aspectos relacionados con la salud.

En tanto, en el caso de aquellos consultorios que no forman parte de
un nosocomio, ademds de esta habitacion en la cual el médico entrevista
a su paciente, existe, una vez pasada la entrada, una sala de espera en la
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cual el paciente se anuncia ante un secretario o asistente del médico, y
luego del anuncio, debe esperar sentado a que el médico lo haga ingresar a
su consultorio.

Sin embargo, desde el sector de la academia la palabra consultorio se ha
diversificado, encontrando consultorio psicolégico, juridico, administrativo
y contable, los cuales buscan responder las necesidades de los usuarios de sus
disciplinas. Estas iniciativas son ajustadas en materia de procedimientos y
servicios de acuerdo a cada una de las disciplinas que lo utilizan.

No se registra mayor informacion de los consultorios sociales frente a
su utilizacion desde el campo académico y operativo, ya que las instituciones
publicas y privadas que ofertan servicios sociales los direccionan de manera
directa y terminan siendo programas especificos que cubren un tipo de po-
blacion en particular. En Colombia el referente que existe de Consultorio
Social lo tiene UNIMINUTO, quien lo concibe como un punto de referen-
ciacion, acompafiamiento y orientacion de servicios sociales.

¢  Fundamentacion teorica del Consultorio Social

Sin lugar a dudas para fundamentar el Consultorio Social debemos partir
desde el reconocimiento legal de los derechos humanos, siendo que algunos
derechos han sido incluidos en las leyes mucho antes que otros, que solo
han sido aceptados después de largas luchas sociales. Por eso, los derechos
se pueden clasificar en grupos, que se suelen denominar como las tres gene-
raciones de los derechos humanos: primera generacion, civiles y politicos;
segunda generacion, economicos, sociales y culturales; y tercera generacion,
justicia paz y solidaridad.

Este modelo de CSMD se basa en la segunda generacion de derechos
humanos, el cual recoge los derechos economicos, sociales y culturales. Estos
derechos fueron incorporados poco a poco en la legislacion colombiana, a
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finales del siglo XIX'y durante el siglo XX. Tratan de fomentar la igualdad real
entre las personas, de modo que se brinden a todas las mismas oportunidades
para que puedan desarrollar una vida digna. Su funcion consiste en promover
la accion del Estado para garantizar el acceso de todos a unas condiciones de
vida adecuadas. Algunos de estos derechos son: a la educacion, a la salud, al
trabajo, a una vivienda digna, etc.

Sobre la base de este rector legal, el consultorio social, (Juliao Vargas,
2017) lo define como un espacio de apoyo, orientacion, acompafiamiento,
asesoramiento, y referenciacion de servicios sociales, orientado a todas las
comunidades, con el objeto de abordar todas sus problemdticas, oportuni-
dadesy necesidades sociales.

El Consultorio Social entonces esta inmerso por un modelo de atencion
social que tiene unas caracteristicas particulares: primero, el cardcter in-
teractivo (influencia reciproca), en €l participan todos los involucrados en el
proceso de atencion del caso, es decir, las personas, grupos o comunidades,
los profesionales del Consultorio Social, al igual que profesionales de otras
instituciones que ofertan servicios sociales, esta participacion se convierte
en un didlogo para la identificacion de las problemdticas de los usuarios y
para la definicion de la estrategia de intervencion. Otro es el cardcter itera-
tivo (repeticion de procesos), su modelo establece una ruta de gestion total
del caso, la cual puede ser ajustada a las necesidades de los usuarios, los
contextos o las instituciones sociales. A continuacion, se presenta esta ruta la
cual esta disefiada por seis componentes que estan inmersos en el desarrollo
integral humano.

El primer componente es el de la escucha interactiva, en la cual se ve
inmersa la persona, el grupo o la comunidad y el profesional de trabajo social
u otra disciplina, donde el profesional, sin desconocer los saberes de las
realidades de los usuarios, escucha atentamente y con una actitud de didlogo,
asi interactian sobre las diferentes situaciones problémicas.
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El segundo componente es la identificacion de la problematica, de
manera conjunta con el usuario(a) se realiza una valoracion de las necesidades
o problematicas, a través de instrumentos de recoleccion de la informacion
(valoracion socio familiar), en la cual se da prioridad a aquellas més relevantes.

El tercer componente es la seleccion de la alternativa, luego de la
valoracion a profundidad, se explora la oferta de servicios sociales en las di-
ferentes instituciones de orden social, con el fin de que el usuario(a) pueda
ser vinculado a estos y recibir el apoyo pertinente para resolver su situacion.

El cuarto componente es la implementacion de la alternativa, en la cual se
referencia al usuario(a) a la institucion correspondiente, a través de un tra-
bajo sinérgico que ha permitido consolidar una red de apoyo interinstitucional
(RIA) como una alianza estratégica. En este sentido, para la referenciacion
de los servicios sociales, se requiere de una identificacion de las instituciones
publicas y privadas en donde el Consultorio Social hace presencia, con el fin
de obtener georreferenciacion, oferta de servicios y requisitos para acceder
a ellos. Abramovich (2006) refiere que se le debe otorgar poder a los sujetos, a
través del empoderamiento de sus derechos, como opcion de inclusion social,
por lo cual la consolidacion de esta red con el sector externo se hace necesaria
para informar, orientar y remitir tanto a nivel individual, grupal o comunitario,
a los diferentes programas, proyectos y servicios sociales de salud, familia,
educacion, vivienda, justicia, cultura, ocio, recreaciony empleo.

El quinto componente es el acompanamiento y gestion, implica la
orientacion en todo el proceso, como la gestion del mismo, respondiendo de
manera idonea a las dudas, que pueden ser nuevas escuchas, asi como a las
dificultades que se presenten, este acompafiamiento permanece hasta que el
caso sea resuelto o hasta que el usuario(a) lo determine.

El dltimo componente es la sistematizacion de experiencias, como aporte
del modelo a la generacion de conocimiento, asi a través de la reflexion de las
situaciones atendidas por el Consultorio Social, se logra identificar tendencias
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sociales, que permiten que este mismo pueda disenar proyectos para ser

ofertados a la poblacion que lo requieray en trabajo en red, para lo cual se han

establecido cinco lineas de actuacion:

*  Formaciony ejercicio efectivo de derechos.

e Organizaciony participacion social y comunitaria.

e  Prevenciony promocion.

*  Fortalecimiento de la RIA (Red de Apoyo Interinstitucional).
*  Construccion de conocimiento.

Para el caso del Consultorio Social en Girardot, las lineas de actuacion van

dirigidas a personas mayores, mujeres, personas con condiciones especiales,

familias, jovenes.

Juliao (2017) establece que los fundamentos que le dan las bases a la

labor del Consultorio Social convirtiéndose en pilares fundamentales son:

1)

La doctrina social de la Iglesia y sus planteamientos sobre el desarrollo
integral humano (Compendio DSI, 145), que el ser humano esté in-
teresado en el bien y dignidad de todos los demds constituye uno de los
aspectos que la doctrina social de la Iglesia (DSI) resalta como esencial
para lograr la fraternidad universal, en el sentido por el cual todos velardan
por eliminar las disparidades y desigualdades existentes entre los seres
humanos, que, de hecho, empobrecen a toda la sociedad.

El enfoque praxeoldgico que orienta la labor educativa ¢ investigativa, la
cual argumenta que la praxeologia implica un proceso de descubrimiento,
pero mas particularmente, de creacion de saberes novedosos a partir
de la praxis, que facilite transformar la realidad y logicamente la misma
praxis. Implica pararse en el hacer cotidiano y situado para estudiarlo,
reflexionarlo y transformarlo.

El enfoque de necesidad-capacidad-potencialidad frente a las personas
y las comunidades; este enfoque implica reconocer a cada persona y
comunidades como binomio agente-actor y no quedarse con un individuo
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estdtico que solo recibe ayudas, esto lleva a que el individuo se reconozca
y potencialice sus capacidades para aportar a las soluciones que mejoraran

su calidad de vida.

El enfoque territorial y su figura de acercamiento al contexto; este ubica
al territorio en un espacio que se construye socialmente, donde los
elementos naturales, espaciales, culturales, sociales, econémicos, poli-
ticos e historicos permiten que la poblacion que estd inmersa en €l se
desarrolle social y simbolicamente (Villalobos, 2015).

El enfoque de derechos; este reconoce la ciudadania como un derecho
de cada individuo, sin excepcion; reconoce de la existencia de diferen-
cias sociales y economicas (desigualdades), esto para encontrar igualdad
y respeto; pensar la persona como sujeto integral (bio-psico-social);
construir la democracia como derecho humano y la rendicion de cuentas en
el ejercicio de gobernar y admitir una institucionalidad centrada en el sujeto
capaz y consciente de sus posibilidades y derechos (Solis, 2003).

Figura 1. Enfoques - Modelo CSMD

Doctrina social
de laiglesia
Enfoque
praxeoldgico
Enfoque Modelo

Enfoque
necesidades -
capacidades

potencialidades
Enfoque de
derechos

Fuente: Juliao, 2017.
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El modelo de atencion social del Consultorio Social esta basado en seis
componentes con estrecha relacion y enlace, lo que les permite interactuar
entre ellos, dado el contexto, la situacion, la poblacion, individuo o comuni-
dad, considerada como objeto de intervencion dentro del Consultorio Social.
Esos seis componentes orbitan alrededor del desarrollo integral humano y su
proceso esta dado a través del enfoque praxeologico.

A continuacion, se especifican las fases del enfoque praxeologico y los
componentes del modelo de atencion social.

Fase del ver: hace relacion al autoconocimiento, observa el proceso so-
cial, caracteriza los actores, determina la participacion de la comunidad en
el aprendizaje, socializa lectura de la realidad, trabaja en equipo e identifica
factores del contexto (escucha interactiva, identificacion de la problematica).

a) Fase del juzgar: en esta fase se realiza un fundamento conceptual, hay
un andlisis e interpretacion de los procesos sociales, se valora teoria,
se argumentan posiciones, hay identificacion de problemas y se juzga
pedagogicamente su énfasis y relacion con los problemas del contexto
(seleccion de la alternativa).

b) Fase del actuar: aqui se proponen estrategias pedagogicas, se adquie-
ren herramientas para la intervencion, se desarrollan habilidades en su
énfasis, se gestionan proyectos, se lideran estrategias de desarrollo y se
proponen ¢ implementan soluciones (implementacion de la alternativa,
acompafiamiento y gestion).

¢)  Devolucion creativa: es el momento de la actitud investigativa, proponer
cambios, vision critica de la prdctica (sistematizacion e investigacion).
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Figura 2. Modelo atencion social Consultorio Social
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Fuente: Juliao, 2017.

En la pedagogia praxeoldgica, se parte del potencial que hay en toda
persona y se busca la plena realizacion de ese potencial humano en cada
interaccion: a nivel personal, familiar, grupal y comunitario. La pedagogia
praxeologica es un proceso reflexivo y critico sobre la propia practica en un
contexto, consiste en la puesta en préctica del ver, juzgar, actuar y devolucion
creativa, y se llega una practica social con sentido. El verdadero profesio-
nal praxeologico es el que reflexiona permanentemente sobre su practica,
convirtiendo la misma en un hacer mds consciente y liberador. La pedagogia
praxeologica, finalmente, es una teoria sobre el proceso interactivo del hacer,
de la praxis a partir de un trabajo reflexivo sobre esa misma practica, y se
adapta a un contexto que busca contribuir al desarrollo autogestionario de las
personas, familias, grupos y comunidades.

Es indispensable agregar a la fundamentacion teérica el aporte que hace
el desarrollo humano, enfoque que permite direccionar las politicas per-
tinentes a cada una de las poblaciones que aborda el Consultorio Social.
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Asi mismo, este planteamiento permite fortalecer la afiliacion, como una
accion que posibilita mostrar el interés por el otro. Autores como Nussbaun
(2012) precisan que es importante desarrollar las capacidades combinadas,
que son acciones de elegir, acciones politicas, sociales y econdmicas, todas
estas dentro de un amplio radio de situaciones en las que las personas se

ven inmersas.

Por otro lado, es indispensable anotar que para el desarrollo de procesos
de intervencion desde el trabajo social, la educacion popular ha sido fundamen-
tal, escenarios familiares, comunitarios, sistemas sociales e institucionales,
direccionando y fortaleciendo habilidades sociales y cognitivas han permitido
a las poblaciones intervenidas tomar decisiones que aporten a la construccion
de su bienestar social.

Marco legal que sustenta la intervencion del
consultorio social

* Politica de proyeccion social

El Consultorio Social estd ligado estrechamente a los lineamientos de
proyeccion social emanados por el Ministerio de Educacion Nacional, que
define la proyeccion social como:

La funcion sustantiva de la universidad que tiene como propésito el desarrollo
de procesos continuos de interaccion e integracion con los agentes sociales y
comunitarios, en orden a aportar en la solucion de sus principales problemas, a
participar en la formulacion y construccion de politicas ptiblicas y a contribuir
en la transformacion de la sociedad en una perspectiva de democratizacion y
equidad social, regional, politica y cultural. (Ministerio de Educacion Nacional
[MEN], 2007, p. 11).
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Asi mismo, se articula la proyeccion social de la universidad, la cual
establece como principios la responsabilidad social, el reconocimiento de
las diferencias, desde la interaccion de la academia con las comunidades,
resignificando los contextos, y a través de escenarios de coconstruccion, con
el fin de generar transformaciones sociales en las realidades socioculturales.

La proyeccion social institucional es entendida desde una serie de prin-
cipios bdsicos, a saber:

*  Responsabilidad social, comprendida como un proceso dirigido a
“transformar las estructuras de injusticia y desigualdad, con una clara
vocacion por la justicia social, la dignidad humana y por ende el Desa-
rrollo Humano Integral (DIH)”.

*  Reconocimiento de la diferencia, que consiste en “tener en cuenta las
diversidades e inequidades, con el fin de hacer visibles las diferentes for-
mas de discriminacion que se han generado en contra de poblaciones
que han sido consideradas minoritarias por sus caracteristicas étnicas,
culturales, de clase, género, generacion, sexualidad, religion y pro-
cedencia” (UNIMINUTO, 2014).

Con lo anterior se evidencia que el Consultorio Social responde a la
politica de proyeccion social, a través de la prestacion de un servicio que
genera un impacto positivo en las comunidades en donde este hace presencia,
asi facilita la interaccion entre la academia y la sociedad, pues al darle valor a
los saberes de los grupos poblacionales, permite el reconocimiento de las
realidades sociales y un proceso de coconstruccion para la cocrecacion de
estrategias de intervencion con el fin de incidir positivamente en los contextos.

Es asi como el Consultorio Social surge como una estrategia para la
proyeccion social de la institucion y sus programas, en este caso desde Trabajo
Social y desde cualquier otro del drea de las ciencias sociales y humanas. Sin
embargo, més alld de este marco institucional, el Consultorio Social se jus-
tifica en medio del marco social, politico y econémico del pais, relacionando
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planes, programas, leyes, decretos de orden nacional y territorial que permitan
enmarcar las actividades que respondan a las necesidades de los contextos.
Ademis, el Consultorio Social se logra convertir en una ruta de fortalecimiento
y de desarrollo de las otras funciones sustantivas de la academia (investiga-
ciony docencia).

Consultorio social: propuestas de intervencion para
grupos poblacionales vulnerables

La oferta del Consultorio Social ha estado caracterizada por ofertar
servicios comunitarios a través de sus lineas de accion (persona mayor,
discapacidad, familia y mujer). Conforme a los grupos poblacionales que pre-
sentan condiciones de vulnerabilidad, dados los factores de riesgo que puedan
registrar, convirtiéndolos en factores de resiliencia.

Para lograr ofertar los servicios del Consultorio Social se disefiaron por
cada linea, portafolios, los cuales responden a las necesidades y problematicas
identificadas a través de estudios y diagnosticos situacionales de cada po-
blacion, para asi lograr establecer las dimensiones de abordaje e intervencion.
A continuacion, de manera breve, se relacionan cada uno de los portafolios de
servicios y sus caracteristicas generales, pero mas adelante cada capitulo se
ocupard en profundidad de cada uno de ellos.

El portafolio de servicios de familia es de cardcter preventivo y pro-
mocional a través de la educacion, estos espacios de reflexion van dirigidos a
la prevencion de situaciones de conflicto, a la promocion de los aspectos
positivos que inciden en una dindmica familiar mds saludable, destacando:

e Comunicacion familiar

*  Lazosy vinculos afectivos

e (irisis familiares

*  Orientacion y planificacion familiar
e Pautas de crianza
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*  Cambios en el ciclo familiar
*  Rolesy funciones de loa miembros de la familia

A través de esta oferta de servicios, se ha generado bienestar a 2.050
familias, pertenecientes a los estratos socioecondmicos 1 y 2, en edades
entre 18 a 26 anos y 27 a 59 afios, el trabajo ha sido articulado con otras ins-
tituciones entre ellas, comisarias de familia, instituciones educativas, hogares
comunitarios, parroquias y la Secretaria de Desarrollo Econémico y Social.

El portafolio de servicios de persona mayor se elaboré con el fin de
generar espacios educativos que permitan el fortalecimiento de la salud fisica
y emocional del adulto mayor y los vinculos relacionales con su familia y con
su entorno, para generar una vejez activa con la participacion y garantia de
sus derechos. Dentro de las tematicas incluidas estan: hdbitos alimenticios,
ocupacion del tiempo libre, derechos y deberes del adulto mayor, relaciones y
vinculos familiares.

La linea de adulto mayor ha llegado a 3.050 personas, es una de las lineas
con mayor demanda, debido a la cantidad de grupos de personas mayores que
existen en el municipio de Girardot. Las personas mayores pertenecen a los
estratos socioeconomicos 1y 2 con edades entre los 52 a 82 afios.

El portafolio de servicio de discapacidad ofrece los servicios edu-
cativos para el fortalecimiento del acceso a los servicios bdsicos de las
personas en condicion de discapacidad, las dimensiones que se trabajan
son educacion, salud y reconocimiento laboral, cada dimension aborda los
siguientes aspectos:

e Educaciéon

- Deberesy derechos de las personas con discapacidad
- Ser padres de hijos en condicion de discapacidad
- Relaciones familiares
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e Salud

- Cuidado personal

e Reconocimiento laboral

- Independencia laboral de las personas con discapacidad
- Trabajo auténomo de las personas con discapacidad

Algunos de los proyectos realizados se han articulado con instituciones
publicas donde se ha contribuido a la elaboracion y seguimiento de un
diagnéstico situacional para la identificacion de los usuarios de programas
sociales, permitiendo generar el insumo base para la construccion de la poli-
tica ptiblica de discapacidad.

El portafolio de servicios de mujer busca la atencion y orientacion
a las mujeres victimas de violencia de género, en aras de generar bienestar y
disminuir las cifras de esta problemdtica social, enfatizando en las siguientes
dimensiones:

e Orientacion y acompanamiento psicosocial

*  Atencion psicojuridica

e Orientacion juridica

*  Fortalecimiento a procesos organizativos de mujeres, se contemplan

las dimensiones bdsicas que son: educacion, promocién, orientacion y
prevencion, en las cuales se encuentran inmersas las mencionadas.

e Intervencion social a mujeres

*  Asesorias en trabajo social

*  Emprendimiento y empleabilidad para mujeres victimas de violencia de
género o en riesgo de estarlo

e (Capacitacion en manualidades, artes y oficios

*  Capacitacion sobre la politica publica de mujeres y equidad de género
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La poblacion atendida por la linea de género ha permitido llegar 620
mujeres pertenecientes a los estratos 1,2y 3 en las edades 12a 14; 18226y
més de 60 afios.

A través de la prestacion de estos portafolios de servicios comunitarios,
el Consultorio Social ha construido la Red de Instituciones de Apoyo (RIA)
con instituciones publicas, privadas y no gubernamentales en al ambito local
y regional, a través de un acuerdo de voluntades que facilita el desarrollo de
programas y proyectos de gestion y atencion social que beneficien la po-
blacion del drea de influencia, con lo que se articulan las acciones de manera
coordinada y sinérgica, para la formulacion de propuestas y estrategias
novedosas para atenderla y facilitar el desarrollo de las potencialidades y el
ejercicio de los derechos ciudadanos.
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Propuesta de intervencion para
el bienestar de las familias

Contexto de las familias en Colombia

El Departamento Nacional de Planeacion (2016) presenta en su pu-
blicacion 7ipologias de familias en Colombia: Evolucion 1993 - 2014, un
andlisis sobre los cambios de las tipologias de las familias colombianas, en el
periodo mencionado:

e Disminucion del tipo de familia nuclear del 65,5 % al 60,7 %.
e Disminucion del tipo de familia amplia del 26,0 % al 21,9 %
*  Aumento de la tipologia no familiar del 5.8 % al 13,7 %.

e Aumento del familiar sin nucleo del 2,7 % al 3.7 %.

&t
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*  Tipologia familiar representativa en el ano 2014 monoparental, repre-
sentativa en la estructura familiar amplia con un 40,3 %.

e Aumento de la tipologia familiar nuclear sin hijos de un 9,1 % al 15,3 %.

* Kl tamafio promedio de hogar més representativo es de 5,5 integrantes
en el tipo de familia monoparental.

* La tasa de jefatura de familia para el afio 2014 es femenina, siendo
coherente con el tipo de familia monoparental.

e  Ladistribucion de los hogares por tipologia generacion en al ano 2014
predomina, la de hogar sin adultos mayores con un 44,6 %, seguida por
solo generacion intermedia con un 26,5 %.

*  Tipologia de familia segin el ciclo de vida de un 32,5 % en etapa de
consolidacion para el afio 2014.

De acuerdo a Ministerio de Salud y Proteccion Social y Profamilia
(2016) en los resultados de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud
(ENDS) - 2015, se presentan los cambios que ha tenido el tamano de los
hogares en el pais, en donde el 23,3 % estd conformado por tres personas,
el 19,1 % por dos personas y el 11,1 % de los hogares es unipersonal. De
acuerdo a este ente, en el pais el cambio significativo que han presentado
el tamaio de los hogares, en comparacion de los resultados de la misma en-
cuesta en el 2010, es el aumento de los hogares unipersonales en un 1,7 %,
es decir, que ha disminuido el promedio de personas que conforman los
hogares a 3.5. Respecto a la jefatura femenina, estd representada en un
36,4 % en el pais, y con mayor presencia en el drea urbana que en la rural
con un 39,6 %. El 33,2 % de los hogares es de tipologia familiar nuclear
biparental; asimismo, 12,6 % nucleares monoparentales; el 9.8%, pareja
sin hijos. Respecto a la tipologia familiar extensa, el 12,8% es extensa bipa-
rental (pareja, mas hijos solteros, otros parientes, hijos con pareja y/o con
hijos), el 9.8 % son extensas monoparentales, (el jefe o la jefe sin conyuge con
los hijos solteros o casados y otros parientes). El 3,2 % son familias de tipo
compuesta, y el 11,2 % es unipersonal.
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De acuerdo a los datos presentados, y comparados con los resultados
de la ENDS en el 2010, en el pais han aumentado los hogares conformados
por parejas sin hijos. A continuacion, se presenta la tabla 1, el resumen de
los tipos de familia en el pais, conforme a los resultados de la ENDS 2015:

Tabla 1. Tipologia familiar en Colombia

Tipos de familias

Pareja sin hijos
Nuclear Monoparental
Biparental

Jefe y otros parientes
Pareja sin hijos
Monoparental

Biparental

Extensa

Compuesta

Fuente: Encuesta Nacional de Demografia y Salud. Resultados aiio 2015
(MinSaludy Profamilia, 2016).

En cuanto al cuidado de los hijos, el 62 % se encuentra bajo el cuidado
de los abuelos, el 20,1% vive con alguno de los padres, el 15,6 %, queda bajo
el cuidado de otros parientes, el 13,9 % es cuidado por otras personas exter-
nas a la familia, el 7,3 % es cuidado por sus hermanos mayores.

Referente a las condiciones socioecondmicas de los hogares colombia-
nos, en las condiciones de vivienda, el 67,9 % de los hogares habita en casas,
un 29 % en apartamentos, el 1,2 % en cuartos de inquilinatos. La tenencia de
la vivienda el 54,3 % de los hogares cuenta con vivienda propia o se encuen-
tra en proceso de pago.

El indice de hacinamiento, muestra que, en el pais, el 18,1 % cuenta
con un solo dormitorio, en las zonas rurales de las regiones del Amazonas,
Aténtico y Orinoquia, el indicador de hacinamiento se encuentra superior
al promedio nacional.
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El Observatorio de Politicas de Familias (Departamento Nacional de
Planeacion, 2016) sobre la seguridad alimentaria y nutricional en las familias
colombianas, muestra los siguientes aspectos de las familias:

*  Reduccion de familias en condicion de pobreza extrema, del 21,3 % al
12,8 %.

*  Los hogares con mayor vulnerabilidad a la pobreza monetaria extrema y
a experimentar inseguridad alimentaria severa son los hogares rurales,
monoparentales y con jefatura femenina.

e La mayor parte de los hogares beneficiarios del programa Familias en
Accion se encuentra en inseguridad alimentaria, el porcentaje de estas
familias en inseguridad alimentaria severa aumenta del 5,6 % al 26,4 %.

*  Los hogares con jefe hombre presentan mayores niveles de seguridad
alimentaria con respecto a los hogares encabezados por mujeres.

e La remuneracion promedio de las mujeres es menor con respecto a la
de los hombres. En la dltima década, los ingresos laborales totales (sin
controlar por nivel de educacion) fueron alrededor del 20 % mas altos
para los hombres con respecto a las mujeres (DNP, 2015).

*  Los ingresos de los hogares rurales son menores a los ingresos de los
hogares urbanos.

* Perspectiva tedrica en funcion de la dindmica familiar

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (2008) habla de la fa-
milia como “una unidad ecosistémica de supervivencia y de construccion de
solidaridades de destino, a través de los rituales cotidianos, los mitos y las
ideas acerca de la vida, en el interjuego de los ciclos evolutivos de todos
los miembros de la familia en su contexto sociocultural” (p. 66).

Esa convivencia en la que sus integrantes se unen de diferentes maneras
(afectivas, emocionales, pensamiento, consanguineas) hace que cada una de las
familias tenga su propia dindmica, y es precisamente esa interaccion relacional
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que tiene el sistema familiar lo que lleva a pensar en la funcionalidad que tiene
la familia; frente a este aspecto, Valdés Cuervo (2007) recuerda que “la idea
de que la familia funciona como un sistema abierto, es decir, un sistema que
intercambia de manera continua informacion con su entorno y que es modi-
ficada poreste” (p.17) estd constantemente en cambio, por lo cual su dindmica
no es estdtica si no que es modificada conforme a la interactuacion de sus
miembros con su contexto interno y externo.

Valdés Cuervo (2007) se refiere a la estructura familiar, como el
“conjunto de pautas relacionales que son ejercidas por los miembros de la
familia de manera consciente o inconsciente” (p. 21), estas son todas aquellas
que pueden ser establecidas por todos los miembros de la familia o por cada
uno, como por ejemplo: todos deben levantarse el dia domingo a las 6:00 a.m.
para ir a misa. Del mismo modo estas pueden ser asumidas por toda la familia
o dirigidas solo a uno o varios miembros de la familia.

De esta manera, la misma familia se va organizando de acuerdo a sus
propios modos de vida, adquiriendo pautas transaccionales, como las men-
ciona el mismo autor, que a su vez dependen de los modos de pensar, la
cultura, el sistema de creencias y valores y la expectativa que el uno tiene del
otro. Cabe resaltar que estas pautas transaccionales, de cierta manera, permi-
ten que la familia tenga una dindmica estable, sin alteraciones; sin embargo, es
importante que una familia pueda manejar aquellas situaciones que no hacen
parte de su normalidad, para que sepan emplear alternativas que respondan a
sus necesidades.

¢ Autoridad en la familia

La autoridad es un aspecto importante en la estructura de la familia, para
Quintero (2004), la autoridad esta relacionada con la afectividad, la ejercen
los padres sobre sus hijos, en donde la autoridad no es solo el papel del
padre por ser hombre y la afectividad la de la mujer, por ser carifiosa y mds
comprensible. En realidad, autoridad y afectividad deben ser papeles de los
dos padres de familia, entre los que debe existir coordinacion y concertacion,
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asi como acuerdo para cumplir la responsabilidad de educar a sus hijos en
valores, hasta lograr la aceptacion o rechazo con razones justificables frente
a sus comportamientos. Cuando la autoridad es delimitada y, los padres la
ejercen equilibradamente para influenciar sobre las conductas de los hijos,
hay mds funcionabilidad en la familia.

Para Valdés Cuervo (2007), “la madre que le habla mal del padre a su hijo
para descalificarlo, diciendo que es incompetente, inestable emocionalmente,
injusto o despreocupado, solo estd dificultando el proceso de identificacion
padre-hijo” (p. 23); el autor se refiere a las situaciones que se pueden presen-
tar cuando no se ejerce igual autoridad por parte de ambos padres de familia,
situacion que impide el que exista funcionalidad en la familia y se presenten
los conflictos en la familia. Valdés se refiere a cuatro estilos de autoridad: en el
autoritario, los padres ejercen control en las conductas de sus hijos. El estilo
democritico, mds enfocado al didlogo, para la concertacion en la asignacion
y cumplimiento de las responsabilidades, en donde la corresponsabilidad es
importante. El estilo permisivo, en el cual no hay ningtin tipo de claridad frente
alas normasy reglas que los padres tienen con sus hijos. Por tiltimo, en el estilo
inconsciente no existe coherencia frente a las normas y reglas, pues, asi como
las establecen las pueden estar cambiando constantemente, contradecirlas y
hasta contradecirse entre ambos padres.

Aqui vale recordar que una parte esencial de la autoridad la constituyen
las reglas y los limites. Quintero (2004) refiere que las reglas pueden ser
transmitidas intergeneracionalmente, ser establecidas por los padres de fa-
milia de manera consciente, algunas pueden existir en la familia, pero solo se
adquiere consciencia de ellas cuando algunos de sus miembros no las tolera;
adicionalmente aparecen reglas no consientes para la familia, pero que pueden
ser identificadas por un experto. Algunas reglas dependen del contexto social
en el cual se encuentre la familia, y pueden ser impuestas por dicho contexto.

Con relacion al concepto de comunicacion, Valdés Cuervo (2007) plan-
tea que existen dos niveles de comunicacion, el primero de ellos corresponde
al nivel de contenido o nivel informativo y se refiere a todas aquellas ideas
que son expresadas por los miembros de la familia, teniendo en cuenta las
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expresiones verbales o fisicas; el segundo nivel es el relacional o metacomu-
nicativo, cuya funcion es la interpretacion del mensaje, en donde intervienen
factores como el tono de la voz y las expresiones relacionadas con las emo-
ciones que se sienten por el contenido de lo que se quiere comunicar.

¢  Procesos comunicacionales en la familia

La comunicacion en la familia es un factor importante para que exista
una buena dindmica funcional, siendo la construccion de los significados
y percepeiones que van haciendo sus miembros lo que facilita o dificulta las
relaciones entre si y con su contexto, pero, sobre todo, porque asumen los
roles de lo que se quiere y espera del otro, lo que realmente quiere la persona.
Lo anterior puede ir haciendo que los mensajes se decodifiquen, segin lo que
se esperay lo que realmente se obtiene del otro.

Aqui vale recalcar que la funcion relacional de la familia estd dada en
gran parte por la comunicacion, pues de esta dependen las relaciones que se
presentan entre sus miembros; estas relaciones pueden ser complementarias,
simétricas o intimas. Las relaciones complementarias se refieren a las dife-
rencias que existen entre los miembros que intervienen en la relacion y su
resultado es el comportamiento de autoridad, sumision o dominacion de uno
sobre el otro. En las simétricas prima la relacion de similitud o igualdad con
la otra persona, lo que les permite asumir comportamientos de autoridad y
sumision segun las situaciones que se presenten. Por tltimo, en las [lamadas
relaciones intimas existen realmente compromisos entre sus miembros, me-
diadas por la confianza, teniendo como resultado relaciones més positivas
(Valdés Cuervo, 2007).

¢ (Ciclovital de lafamilia

El otro concepto fundamental es el ciclo vital de la familia. Este se refiere
al proceso que atraviesa la familia de acuerdo a su ciclo evolutivo. Cada etapa
del ciclo puede hacer que se presenten crisis inesperadas o progresivas, que
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pueden afectar no solo a un miembro de la familia, sino a todos de manera
relacional y, dependen en gran medida del contexto social, cultural, econd-
mico en el cual se encuentra inmersa la familia.

Este ciclo inicia con la etapa de disposicion de la pareja, pues es el punto
de partida para la conformacion de la familia, la cual se consolida al pasar a la
segunda etapa de formalizacion o formacion de la pareja, en donde se unen
costumbres de las dos familias de origen para conformar una nueva familia.

La tercera ctapa corresponde al nacimiento o llegada de los hijos;
etapa que trae consigo cierto tipo de interacciones, en donde la pareja debe
adaptarse a cambios relacionados con la asignacion de responsabilidades y
compromisos con el nuevo integrante de la familia, asi como la generacion de
estrategias para sus encuentros de afecto como pareja.

La siguiente etapa es la del ingreso de los hijos a la escuela, momento en
el que interviene un tercero (la institucion educativa) para reforzar el proceso de
socializacion e independencia de los hijos. Posteriormente se pasa a la etapa
de hijos adolescentes, una de las mds criticas, porque se ejerce mds autoridad
sobre los hijos, pero estos empiezan a ser autonomos en sus decisiones.

La etapa de la familia en la cual los hijos se retiran o alejan de sus padres,
sea por estudio o independencia, asociada con una plataforma de lanzamiento,
es la etapa en la cual la pareja se ve mds afectada pues normalmente no cuenta
con recursos emocionales suficientes para enfrentar el alejamiento de los
hijos y asumir nuevamente la convivencia solo como pareja; esta etapa puede
terminar en procesos de separacion y disolucion de la relacion si no se logra
superar el ajuste a nuevos escenarios de pareja.

Si se supera esa etapa sin llegar a la separacion, se habla de la familia que
envejece o que estd en edad media, y en esta etapa, la familia de base se abre
a la experiencia de compartir con otros miembros de las familias constitui-
das por sus hijos, ejemplo los nietos, nueras o yernos. En tal situacion, las
alteraciones en la dindmica familiar se pueden presentar cuando la pareja de
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padres o abuelos, interviene en los roles, reglas o normas de las nuevas familias

constituidas. La ultima etapa es la familia anciana, en la cual fallece alguno de

los padres de la familia de origen, por lo que se cambia la estructuray se genera

dependencia entre la familia de origen y la nueva constituida (Quintero, 2004).

El ciclo vital de la familia estd marcado por la relacion que se presenta

entre padres e hijos en sus diferentes etapas, cuando algunos de los miembros

de la familia no se adaptan a los cambios generados de la interactuacion entre

ellosy es cuando en el contexto familiar se pueden presentar conflictos.

Marco legal

Declaracion Universal de
Derechos Humanos (Oficina
del Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los
Derechos Humanos, 1976).

Tabla 2. Marco normativo internacional

Norma Fundamento

Articulo 25. Toda persona tiene derecho a un nivel de
vida adecuado que le asegure, asi como a su familia,
la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion,
el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servi-
cios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los
seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez,
viudez, vejez y otros casos de pérdida de sus medios
de subsistencia por circunstancias independientes de
su voluntad.

Convencion Americana

de Derechos Humanos
(Organizacion de los Estados
Americanos, 1969)

Articulo 17. La familia es el elemento natural y
fundamental de la sociedad y debe ser protegida por la
sociedad y el Estado.

Pacto de los Derechos Civiles y
Politicos (ONU, 1976)

Articulo 23. La familia es el elemento natural y
fundamental de la sociedad y tiene derecho a la
proteccion de la sociedad y del Estado.

Pacto de los Derechos
Econdmicos, Sociales y
Culturales

(Oficina del Alto Comisionado
de las Naciones Unidas para los
Derechos Humanos, 1976)

Articulo 10. Se debe conceder a la familia, que es el
elemento natural y fundamental de la sociedad, la mas
amplia proteccion y asistencia posibles, especialmen-
te para su constitucion y mientras sea responsable
del cuidado y la educacion de los hijos a su cargo. El
matrimonio debe contraerse con el libre consentimiento
de los futuros cényuges.
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Tabla 3. Marco Normativo Nacional

Norma Fundamento

Articulo 1. Colombia es un Estado social de derecho, organizado
en forma de Republica unitaria, descentralizada, con autonomia
de sus entidades territoriales, democratica, participativa y
pluralista, fundada en el respeto de la dignidad humana, en el
trabajo y la solidaridad de las personas que la integran y en la
prevalencia del interés general.

Articulo 5. El Estado reconoce, sin discriminacion alguna, la
primacia de los derechos inalienables de la persona y ampara a
la familia como institucion basica de la sociedad.

Articulo 7. El Estado reconoce y protege la diversidad étnica y
cultural de la Nacién colombiana.

Articulo 13. Todas las personas nacen libres e iguales ante la
ley, recibirdn la misma proteccion y trato de las autoridades y
gozaran de los mismos derechos, libertades y oportunidades
sin ninguna discriminacién por razones de sexo, raza, origen
nacional o familiar, lengua, religion, opinién politica o filoséfica.

Constitucion Politica
de Colombia Articulo 42. La familia es el nucleo fundamental de la sociedad.

([Const.], 1991) Se constituye por vinculos naturales o juridicos, por la decision
libre de un hombre y una mujer de contraer matrimonio o por
la voluntad responsable de conformarla. El Estado y la sociedad
garantizan la proteccion integral de la familia. La ley podra
determinar el patrimonio familiar inalienable e inembargable.

La honra, la dignidad y la intimidad de la familia son inviolables.

Las relaciones familiares se basan en la igualdad de derechos y
deberes de la pareja y en el respeto reciproco entre todos sus
integrantes.

Cualquier forma de violencia en la familia se considera destruc-
tiva de su armonia y unidad, y sera sancionada conforme a la
ley. Los hijos habidos en el matrimonio o fuera de él, adoptados
o procreados naturalmente o con asistencia cientifica, tienen
iguales derechos y deberes.

La ley reglamentara la progenitura responsable. La pareja tiene
derecho a decidir libre y responsablemente el nimero de sus
hijos, y deberd sostenerlos y educarlos mientras sean menores
o impedidos.
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Norma Fundamento

Las formas del matrimonio, la edad y capacidad para contraerlo,
los deberes y derechos de los cényuges, su separacion y la
disolucion del vinculo, se rigen por la ley civil. Los matrimonios
religiosos tendran efectos civiles en los términos que esta-
blezca la ley.

Los efectos civiles de todo matrimonio cesaran por divorcio
con arreglo a la ley civil. También tendran efectos civiles las
sentencias de nulidad de los matrimonios religiosos dictadas
por las autoridades de la respectiva religion, en los términos
que establezca la ley.

La ley determinard lo relativo al estado civil de las personas y
los consiguientes derechos y deberes.

Articulo 43. La mujer y el hombre tienen iguales derechos y
oportunidades. La mujer no podra ser sometida a ninguna clase
de discriminacién. Durante el embarazo y después del parto
gozara de especial asistencia y proteccion del Estado, y recibira
de este subsidio alimentario si entonces estuviere desempleada

o - o desamparada.
Constitucion Politica P

de Colombia El Estado apoyara de manera especial a la mujer cabeza de
([Const.], 1991) familia.

Articulo 44. Son derechos fundamentales de los nifios: la vida,
laintegridad fisica, la salud y la seguridad social, la alimentacién
equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener una familia y no
ser separados de ella, el cuidado y amor, la educacion y la
cultura, la recreacion vy la libre expresidon de su opinion. Seradn
protegidos contra toda forma de abandono, violencia fisica
o moral, secuestro, venta, abuso sexual, explotacién laboral o
econdmica y trabajos riesgosos.

Gozaran también de los demas derechos consagrados en la
Constitucion, en las leyes y en los tratados internacionales
ratificados por Colombia.

La familia, la sociedad y el Estado tienen la obligacion de asistir
y proteger al nifio para garantizar su desarrollo armdnico e
integral y el ejercicio pleno de sus derechos. Cualquier persona
puede exigir de la autoridad competente su cumplimiento y la
sancién de los infractores. Los derechos de los nifios prevalecen
sobre los derechos de los demas.
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Norma Fundamento

Articulo 45. El adolescente tiene derecho a la proteccion y a
la formacion integral. El Estado y la sociedad garantizan la
participacién activa de los jévenes en los organismos publicos
y privados que tengan a cargo la proteccion, educacion y
progreso de la juventud.

Articulo 46. El Estado, la sociedad y la familia concurrirdn para
la proteccidn y la asistencia de las personas de la tercera edad y
promoveran su integracion a la vida activa y comunitaria.

El Estado les garantizara los servicios de la seguridad social
integral y el subsidio alimentario en caso de indigencia.

Articulo 47. El Estado adelantara una politica de prevision,
rehabilitacion e integracion social para los disminuidos fisicos,
sensoriales y psiquicos, a quienes se prestard la atencion

Constitucion Politica . .
especializada que requieran.

de Colombia
([Const.],1991)

Articulo 67. La educacidon es un derecho de la persona y un
servicio publico que tiene una funcién social; con ella se busca
el acceso al conocimiento, a la ciencia, a la técnica, y a los
demas bienes y valores de la cultura.

Articulo 68. Los particulares podran fundar establecimientos
educativos. La ley establecera las condiciones para su creacion
y gestion.

Articulo 93. Los tratados y convenios internacionales ratificados
por el Congreso, que reconocen los derechos humanos y que
prohiben su limitacion en los estados de excepcidn, prevalecen
en el orden interno. Los derechos y deberes consagrados en
esta Carta, se interpretaran de conformidad con los tratados
internacionales sobre derechos humanos ratificados por
Colombia.

Proteccion integral a la familia y elaboracién de la politica

Ley 1361 de 2009 publica de apoyo y fortalecimiento a la familia.

Por medio de la cual se modifica la ley 1361 de 2009 para
Ley 1857 de 2017 adicionar y complementar las medidas de proteccion de la
familia y se dictan otras disposiciones.

Normas para prevenir, remediar y sancionar la violencia

Ley 294 de 1996 intrafamiliar.

Ley 575 de 2000 Reforma la Ley 294 de 1996
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Norma Fundamento

Reforma parcialmente la Ley 294/96 sobre violencia
intrafamiliar.

Ley 295 de 2000

Organizacién de escuelas de padres en las instituciones de

Ley 1404 de 2010 preescolar.

Articulo 20. Objeto. El presente cddigo tiene por objeto
establecer normas sustantivas y procesales para la proteccion
integral de los nifios, las nifas y los adolescentes, garantizar

Ley 1098 de 2006 el ejercicio de sus derechos y libertades consagrados en los
(Codigo de Infancia 'y instrumentos internacionales de Derechos Humanos, en la
Adolescencia) Constitucidn Politicay en las leyes, asi como su restablecimiento.

Dicha garantia y proteccién serd obligacién de la familia, la
sociedad y el Estado.

Desde la perspectiva de derechos, brindar orientaciones ge-

Politica Publica nerales para la accién del Estado en torno a la comprension,
Nacional de Apoyo movilizacidn social y gestion politica, con miras a promover el
y Fortalecimiento a apoyoy fortalecimiento de las familias en términos de desarrollo
las Familias. 2018 humano y social en todos los territorios del pais, asumiendo a
(Ministerio de Salud y las familias como sujetos colectivos de derechos y agentes de

Proteccidn Social, 2016) | transformacion en un sentido amplio plural y diverso.

Portafolio de servicios para el bienestar
de las familias

La ruta de atencion integral para las familias es una propuesta que hace
parte del portafolio del consultorio social, orientada a los miembros de las
familias que presentan dificultades dentro de su contexto familiar, las cuales
no pueden ser resueltas por ellos mismos; a través de esta ruta se generan
varias estrategias cuya finalidad es poder ofrecerles un espacio en el cual pue-
dan solicitar y recibir el apoyo profesional e institucional necesario.
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Figura 3. Ruta de atencion integral para las familias

Linea Familia

/7

REMISION A RECURSOS

Comisarias de Familia

ICBF - Centro Zonal Girardot

Casa de Justicia

Secretaria de Salud

Secretaria de Desarrollo Econémico

y Social

Policia Nacional de Infancia y
Adolescencia

Secretaria de Educacion

. cién Familiar
miliar

familia

les.

ORIENTACION
FAMILIAR

* Dimensién: recepcion y remision a recursos

Este programa inicia cuando el usuario asiste al consultorio social, y
expresa su situacion, necesidad o problemdtica familiar. Es aqui cuando se
presenta el primer contacto entre el usuario y el profesional que presta el
servicio, se hace una valoracion de la situacion familiar presentada, y se de-

termina el tipo de intervencion profesional que requiere la atencion.
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La recepcion hace referencia a la recoleccion de informacion, re-
querida y relacionada con la situacion objeto de intervencion que presenta
el usuario, lo cual permite conocer las caracteristicas estructurales, funcio-
nales y evolutivas de la persona que consulta y su familia, bajo una mirada
holistica de cada uno de los miembros del sistema y de las interacciones
extra e intrafamiliares.

Desde esta perspectiva se valoran los siguientes aspectos:

e Descripcion del grupo familiar: nombre de cada miembro, datos de iden-
tificacion personal, generalizacion del grupo, realizacion del genograma.

*  Descripcion de la situacion socio-ambiental: estrato socio-econémico,
condiciones de la vivienda, problemas sociales de la familia, relaciones
familia-comunidad. “Ecomapa”.

*  Historia familiar: eventos importantes del grupo familiar, elaboracion del
cronograma.

*  Funcionamiento familiar: relaciones de la familia por subsistemas. Li-
derazgo, limites, afectividad, comunicacion, ciclo vital. “Familiograma”.

Una vez se determine el tipo de intervencion profesional a requerir, se
hace la evaluacion, si esta puede ser atendida y orientada por los programas
del Consultorio Social o se remite a las instituciones que hacen parte de la
Red Interinstitucional de Apoyo (RIA), las cuales han sido previamente iden-
tificadas, con el tipo de servicio o recurso: juridico, econémico, educativo,
salud, recreacion, humano - profesional.

Este tipo de intervencion en red permite que haya una coordinacion de
los recursos sociales en pro del bienestar de las familias, con el fin de dar
respuesta a su demanda. Este proceso se soporta desde un enfoque ecolo-
gico-sistémico, dado que no solo pretende cambios en la familia, sino en la
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interaccion con su ambiente. Este tipo de intervencion familiar, fortalece
las redes de apoyo para las familias a nivel interinstitucional, pues posibilita
que sus miembros conozcan los recursos existentes a los cuales pueden
acceder a sus necesidades, encuentran un apoyo por el profesional que les
brinda el recurso.

* Dimensidén: orientaciony educacion familiar

Este programa estd orientado a ofrecer ayuda profesional y apoyo, a
través de la educacion familiar. La educacion va encaminada a fortalecer los
vinculos familiares y las capacidades en cada uno de sus miembros y de la fami-
lia para enfrentar los cambios dados por su mismo ciclo vital o por el contexto,
esto permite establecer objetivos a corto plazo que incidan en ambientes
familiares sanos y de proteccion.

Al mismo tiempo la educacion cumple un nivel preventivo y promo-
cional, prepara tanto a los padres como a los hijos para saber manejar las
situaciones que se derivan de la convivencia y el manejo de las emociones en
la resolucion de los conflictos, identificando las potencialidades y habilidades
de los miembros del sistema familiar, para enfrentar sus conflictos familiares.
Asi como lo expresa (Quintero Velasquez (1997), “en la nueva perspectiva
moderna las ONG han modificado sus objetivos y estdn incrementando los
programas preventivos, promocionales y educativos, atendiendo procesos
autogestionarios y participativo de las comunidades, sin dejar de ser una
propuesta alternativa de desarrollo humano™ (p. 83).

Los temas que se abordan permiten la resignificacion de lo que cada
miembro conceptualiza como familia, la importancia de la comunicacion
dentro de ella, tipos de vinculos afectivos se estan fortaleciendo, como la his-
toria familiar repercute en el presente y en el futuro, saber manejar las
crisis familiares y la resolucion de los conflictos, pautas de crianza, aspectos
que cambian en cada etapa del ciclo vital de la familia, para finalizar con la
construccion de un nuevo proyecto de vida familiar.
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Tabla 4. Tematicas: encuentros de educacion familiar
No. Tema
1 Resignificando el concepto de familia y afecto
2 Comunicacién familiar
3 Vinculos afectivos
4 Historia de vida familiar
5 Crisis familiares
6 Manejo y resolucién de conflictos familiares
7 Pautas de crianza
8 Ciclo familiar
9 Proyecto de vida familiar
Fuente: Consultorio Social Minuto de Dios - Satélite Girardot, 2019.

Una vez las familias inician el proceso de educacion familiar en el
consultorio, se evaliia constantemente el proceso por parte de todos los in-
tegrantes del sistema de ayuda (profesional-familia), concepto implicito en la
perspectiva holistica, pues incluye la nocién de retroalimentacion, donde hay
flujo permanente de sentimientos, intercambios y acciones mutuas que per-
mite generar nuevas propuestas de trabajo y modificar las actuales. Para llevar
a cabo este proceso, se hace uso de la evaluacion entendida como feedback, la
cual conlleva los siguientes objetivos:

*  Evaluar el grado de cumplimiento de las tareas encomendadas y los
cambios generados a partir de estas.

*  Identificar aquello que la familia ha estado haciendo por si mismo para
cambiar su situacion.

e Obtener informacion para poder disenar nuevas intervenciones.
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Aportes al bienestar social y desarrollo
humano de las familias

La propuesta del portafolio de familia ha permitido atender a 2.050
familias, las cuales han sido remitidas de los diferentes colegios publicos y
privados, con los que se ha realizado un trabajo interdisciplinario con el drea
de psicooorientacion, realizando valoracion socio familiar de los estudiantes
que presentan dificultades académicas, problemas emocionales y de conducta.
Asi mismo, se ha fortalecido la escuela de padres, a través de la educacion
familiar que se ha orientado en temas de pautas de crianza, comunicacion fa-
miliar, vinculos afectivos.

Otro trabajo articulado, ha sido con las comisarias de familia, con las
cuales se ha trabajado para la orientacion de las familias que presentan con-
flictos familiares entre pareja, padres e hijos, manejo de la parentalidad por
separacion o divorcio.

A través del trabajo desarrollado, se ha logrado fortalecer la Red
Interinstitucional de Apoyo para la atencion de las familias, por lo cual, por
medio de un acuerdo de voluntades, el Centro Zonal de Girardot del ICBF,
comisarias de familia, Secretaria de Educacion, Secretaria de Salud, Facultad
de Enfermeria de la Universidad de Cundinamarca, Secretaria de Gobierno,
Secretaria de Desarrollo Econémico y Social, IPS, se ha logrado realizar
jornadas de atencion a la comunidad, en las cuales el Consultorio es el primer
centro de atencion para la poblacion, donde se realiza valoracion socio fa-
miliar, se identifican recursos y se remite a las instituciones que corresponda,
segun la necesidad, problema o situacion familiar presentada.

Para que este tipo de intervencion tenga resultados que generen cambios
significativos, no solo en la familia sino a nivel institucional, es importante
que las familias sean protagonistas y participativas, y puedan generar espacios
de incidencia politica, que repercutan en el diseio y mejoramientos de los
programas, proyectos y politicas puablicas. Por lo anterior, el Consultorio, a
través del portafolio de familia, ha podido construir el diagnostico situacional
de las familias, el cual fue entregado como documento que aporta a la cons-
truccion de la politica pablica de familia, en el municipio de Girardot.
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Lnvejecer es como escalar una gran montaria: mientras se
sube, las fuerzas disminuyen, pero la mirada es mas libre,
la vista mas amplia y serena.

Ingmar Bergman

Contextualizacién de las personas mayores

La linea de atencion del Consultorio Social para la persona mayor se
proyecta como un espacio educativo y de orientacion garante del buen vivir
de los adultos mayores, a través de la linea se busca identificar la relevancia
que tiene esta poblacion en la sociedad y se oferta un portafolio de servicios,
el cual se describird posteriormente en este capitulo.

sk
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Con la situacion que presentan los adultos mayores y los altos indices
de la poblacion en esta etapa del ciclo de vida, se hace necesario repensar y
deconstruir su papel determinante en la sociedad, funcionalidad, aportes
y fortalecimiento de redes de apoyo, vislumbrando politicas y servicios que
mitiguen su vulnerabilidad.

En el contexto actual, es fundamental iniciar por mencionar las ten-
dencias demogréficas que vive el mundo en relacion con la poblacion adulta
mayor, segun la OMS entre los afios 2000-2050 los habitantes mayores de
70 afios se duplicardn, pasando del 11% al 22%. Esta cifra incluye paises
desarrollados y en desarrollo (OMS, 2013).

En América Latina y el Caribe, segin la Comision Econdmica para
América Latina y el Caribe (CEPAL) a 2015 se contaba con 70.922 personas
adultas mayores, de las cuales 7.508 son hombres y 8.636 son mujeres,
Colombia en la actualidad cuenta con 5.226 adultos mayores, 2.347 son
hombres y 2.879 son mujeres, segin proyecciones del mismo organismo
para 2060 el pais contara con 17.146 personas mayores, 7.839 hombres y
9.307 mujeres. Los siguientes datos permiten evidenciar el proceso de enve-
jecimiento que vive el pais y el mundo (CEPAL, 2018).

De igual forma, y con el fin de entender el panorama de la poblacion
adulto mayor, encontramos los resultados generados por el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE, 2018), donde se identifica
que en el pais el indice de envejecimiento de las personas mayores de 65 afios
es del 40,38 %y el porcentaje de poblacion de 65 afos y més es del 9,1 %.

Segun el DANE, para este afio, habrd mds personas mayores de 65 anos
que menores de cinco afios, por primera vez en la historia de la humanidad.

En el caso de Cundinamarca, ¢l indice de envejecimiento de mayores
de 65 aiios es del 41,89 %, las siguientes cifras reflejan la relevancia de tener
presente este aumento del porcentaje de poblacion adulta mayor, lo cual hace
necesario analizar las caracteristicas y evaluar las tendencias de este grupo
poblacional, considerando que las personas mayores suelen presentar menor
autonomia, mayores limitaciones que pueden generar discapacidades.



CAPITULO 3. PROPUESTA DE INTERVENCION PARA EL BIENESTAR DE LAS PERSONAS MAYORES

Por ende, las sociedades deben visualizar politicas piblicas (economicas,
de salud y familiares) que mitiguen, protejan y garanticen el buen vivir de
sus ciudadanos.

Por otra parte, es fundamental mencionar que existe un factor latente
que afecta el bienestar de las personas mayores, y es el aumento del porcentaje
de hogares de personas mayores que viven solas, la CEPAL (2018) comenta:

En los anos 90 los hogares unipersonales de personas adulto mayor no superaba
el 4 % del total de hogares, en la década de 2000 el porcentaje tiende a aumen-
tar, sin embargo, en el 2010 se revela un notorio aumento de este porcentaje

practicamente en todos los paises latinoamericanos y del Caribe.

Esto evidencia la premura de formular lineamientos claros que permi-
tan promover una vida digna, garantizando aspectos econdmicos y sociales
que requieren de atencion; de igual forma, previendo posibles situaciones que
no solo generarian afectaciones en la poblacion adulto mayor, sino en todos
los grupos etarios, considerando la contribucion economica en la que se
debe incurrir en temas de salud y econdmicos en general, de no contar con
la capacidad de generar politicas incluyentes. Segin la CEPAL, para 2045

Colombia entrard en la categoria de economia envejecida.

Dada la situacion actual y futura de la poblacion adulto mayor, es impe-
rante entender la dindmica de este grupo poblacional, y generar procesos
estructurales que den frente a los aspectos mencionados.

Aspectos tedricos relacionados con la vejez
y el envejecimiento

Es fundamental empezar por entender la heterogeneidad explicita que
existe entre los seres humanos y no solo aquella que vincula la cultura, raza,
etnia o género, se hace primordial vislumbrarlo desde caracteristicas fisicas
(edad) que permiten evidenciar diferencias estructurales.
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Por esta razon es importante pensar en poblaciones diversas, sin generar
procesos homogeneizadores que afecten su buen desarrollo; por ello, es
necesario reconocer la importancia de las personas mayores en la sociedad,
estableciendo su papel determinante.

En esta poblacion existe un factor fundamental que afecta su bienestar
y es la falta de autonomia o la limitacion para ejercerla.

En la vejez, desde hace varias décadas se ha documentado la forma en que, de
una u otra manera, la edad avanzada condiciona la posicion disminuida que
tenen las personas mayores en las sociedades occidentales, lo que con fre-
cuencia restringe este aspecto. (Comision Economica para América Latinay el

Caribe, 2018).

Se debe considerar este aspecto, estipulindose que la toma de decisiones
no debe ser disminuida o eliminada por la edad, pues en este caso, relega a la
poblacion adulta mayor a una posicion discriminada en la sociedad.

Sin embargo, la discriminacion es una constante en los adultos mayores,
entendiendo la dificultad que se tiene en distinguir especificamente las
particularidades de esta poblacion y la falta de reconocimiento de sus de-
rechos fundamentales. La Organizacion Mundial de la Salud (2015) define a
las personas mayores como un grupo subordinado a causa de su edad, que ve
conculcados sus derechos por la percepcion estereotipada y negativa que
se tiene de ella e identifica cuatro factores que intervienen en las actitudes
negativas hacia las personas mayores, estas son: el miedo a la muerte, que se
relaciona a rasgos culturales y que genera un tipo de aversion. Cuanto més se
identifica la muerte como un aspecto negativo, mds se suele rechazar la edad
adulta, el énfasis en un ideal joven, que se construye y asimila como sinénimo
de belleza y productividad, una vez culminada esta etapa se percibe como
negativa; la productividad se mide estrictamente en términos econdmicos y
la concentracion en la institucionalizacion se relaciona con los hogares gerid-
tricos que adoptan la representacion colectiva de lo que significa envejecer.
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Considerando lo anterior, se hace necesario reconocer los derechos y
las politicas diferenciadoras que logren entender la edad adulta como parte na-
tural y espontdnea del ciclo vital de una persona, y establezcan en la sociedad
el rol de los adultos mayores y el capital humano que aportan a la construccion
y légica social. Por ello, es importante promover practicas adecuadas en la
promocion y garantia de sus derechos, que generen acciones de prevencion
que logren condiciones de vida digna y un desarrollo humano integral.

Por otra parte, se traen a colacion los problemas més frecuentes que se
relacionan con los adultos mayores. El andlisis de la informacion se establecio
sobre la disponibilidad de informacion de 34 paises de América Latina y el
Caribe, con la que se identificé: “el cuidado con el 41,2 %, el 35,3 % la falta
de toma de conciencia sobre la situacion y los derechos de las personas ma-
yores, el 32,4 % la salud, en el 26,5 % las pensiones, el 21 % la discriminacion
y por ultimo el 17,6 % el trabajo” (CEPAL, 2013).

Con respecto al cuidado, el estudio menciona que este aspecto hace
relacion a las debilidades que tienen los Estados tanto de paises desarrollados
como en vias de desarrollo, en facilitar el acceso a los servicios de cuidado de
largo plazo, sobre todo en zona rural. De igual forma, este grupo poblacional
sostiene que se siente ignorado sobre las decisiones que toman frente a su vida,
sintiéndose excluido, e ignorado sobre sus derechos.

En cuanto a la toma de conciencia, el estudio revela la importancia de ge-
nerar actitudes positivas hacia la poblacion adulta mayor, la necesidad de
generar conciencia y reconocimiento de sus derechos y permitir rescatar la
relevancia que tienen en la sociedad.

La salud es otro de los problemas, y se relaciona en mayor medida en
lo que se refiere a la salud mental, prevencion de enfermedades cronicas e
infectocontagiosas. Se evidencia la alta demanda de adultos mayores que
requieren de este tipo de servicios, lo cual genera la inversion de recursos
economicos que respondan a estas necesidades. Por otra parte, es notable la
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escasez de profesionales especializados en temas de salud especificos para
adulto mayor. Ademds, se menciona que en muchos casos una cantidad re-
levante de ciudadanos adultos mayores no cuenta con los servicios de salud.

La seguridad social registra como otro aspecto relevante, por la debilidad
en la sostenibilidad del sistema de pensiones, la empleabilidad, considerando
que muchos de los adultos mayores durante el transcurso de su vida no logran
mantener empleos estables que garanticen su jubilacion, y la incapacidad de
los gobiernos en garantizar acciones de sostenimiento frente a esta situacion.

La discriminacion es un factor latente en el contexto actual, conside-
rando la imagen desdibujada que se tiene del adulto mayor, los estereotipos
y prejuicios que dificultan los procesos de igualdad.

El maltrato es otro aspecto imperante, se identifica la incidencia que tiene
este en el cuidado de los adultos mayores, sobre todo en ocasiones en donde
ese cuidado es de larga duracion. Se halla que el maltrato se genera desde las
instituciones cuidadoras como de las familias y redes de apoyo; de igual forma,
las redes de apoyo primaria (familia) en ocasiones no funcionan, lo que genera
aislamiento, abuso, estrés, abandono y pobreza. Por tltimo, se trata al adulto
mayor de una forma en la cual no se toma en cuenta su opinion y se establecen
orientaciones en las cuales no se consideran sus decisiones.

Por otra parte, con relacion al trabajo se evidencia la discriminacion por
razones de edad, identificindose la poca flexibilidad de los horarios por las
empresas y la carga econdémica para los adultos mayores al ver deteriorada su
condicion fisica lo que requiere de mayores cuidados.

Lo anterior evidencia la importancia de establecer procesos de interven-
cion estructural que logren salvaguardar la integridad de los adultos mayores,
es asi, que en una sociedad se hace necesario profundizar en las problematicas
sociofamiliares de este grupo poblacional, entendiendo diferentes teoria y
modelos que demuestren acciones profundas de bienestar.
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Por este motivo, se menciona la teoria de la actividad y el modelo de
envejecimiento exitoso propuesto por Rowe y Kahn (1997).

En el primero, “describe el ambiente relacional que existe en las acti-
vidades y el bienestar subjetivo de las personas mayores, haciendo énfasis en
la satisfaccion con la vida. EI componente de la actividad estd determinado
por el grado de inmersion participativa y de satisfaccion que se produce en la
persona mayor. Esta teoria menciona que el grado de satisfaccion que produ-
cen ciertas actividades especificas es lo que determina el bienestar subjetivo,
mas que la actividad como tal” (Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca,

2014, p. 26)

En cuanto al modelo de envejecimiento exitoso, este, “combina tres
componentes principales: 1. Minimizacion de los riesgos para la salud, por
medio de actividades para su proteccion, 2. Maximizacion de capacidades
fisicas y cognitivas, a través de la realizacion de actividades avanzadas de la
vida diaria. 3. Participacion activa en la vida mediante actividades sociales y
productivas, que no necesariamente generen una remuneracion economica.

Los tres componentes se relacionan entre si de manera jerdrquica, ya
que la no presencia de enfermedad permite que se conserven las funciones
fisicas y mentales, a la vez que mantener las capacidades fisico-psiquicas fa-
cilitan la participacion activa en la esfera social” (Beltran ez al., 2014, p. 27).

Por otra parte, se establece el enfoque de capacidades, denominacion
brindada por la escritora Martha Nussbaum (2012) en su libro Crear capaci-
dades, para referirse al desarrollo humano. La autora comenta la importancia
de entender que en la dignidad se debe desprender la eleccion de politicas
que protejan y apoyen la agencia, conocida como la capacidad de tomar deci-
siones y acciones por parte del individuo, con el fin de que no se le infantilice
y se traten como receptores pasivos de transferencias o politicas que se crean
en pro de garantizar su bienestar.
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Se socializa el anterior parrafo, entendiendo, que las personas mayores
no pueden ser relegadas de la vision y la construccion que tienen de su presen-
te y futuro, se parte de la importancia del reconocimiento de los seres humanos
y la capacidad que tienen de la razon practica, pues al “poder formarse una
concepcion del bien y reflexionar criticamente acerca de la planificacion de la
propia vida, se entrafia la proteccion de la libertad de conciencia™ (Nussbaun,

2012, p. 54).

Por ello, el desarrollo humano integral es un enfoque fundamental que
debe prever variables que logren identificar politicas pertinentes para la
poblacion adulta mayor. De igual forma, en este enfoque de las capacidades
se relaciona otra capacidad central imperante en el desarrollo de los seres
humanos y es larelacionada a la afiliacion

poder vivir con y para los demds, reconocer y mostrar interés por otros seres
humanos, participar en formas diversas de interaccion social; ser capaces de ima-
ginar la situacion de otro u otra. Esta capacidad implica proteger instituciones
que constituyen y nutren tales formas de afiliacion. (Nussbaun, 2012, p. 54).

Sin embargo, para el desarrollo de capacidades no solo es importante
contar con lo que la autora denomina capacidades internas, se hace necesa-
rio contar con las capacidades combinadas, conocidas, como las oportunidades
que tienen las personas para elegir y actuar en diversas situaciones politicas,
sociales, economicas, entre otras.

Por consiguiente, la legitimidad de las instituciones del Estado desem-
pefia un papel determinante, son las politicas, programas y proyectos los
garantes de generar un buen vivir. El entorno establece unas orientaciones
que apalancan y promueven procesos de bienestar, sobre todo, cuando se
habla de personas adultas mayores.

Para finalizar y brindar sustento de lo comentado, se resefian las li-
bertades instrumentales socializadas por Amartya Sen (2000) en su libro
Desarrollo v libertad, especificamente las que se refieren a las oportunidades
socialesy la seguridad protectora.
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Las oportunidades sociales “se refieren a los sistemas de educacion,
sanidad, etc., que tienen la sociedad y que influyen en la libertad fundamental
del individuo para vivir mejor” (Sen, 2000, p. 10). Estos servicios nos solo
permiten llevar una vida sana, también generan la participacion en aspectos
economicos y politicos.

Por otra parte, se encuentra la seguridad protectora

necesaria para proporcionar una red de proteccion social que impida que
la poblacion afectada caiga en la mayor de las miserias y, en algunos casos,
incluso en la inanicion y la muerte. El aspecto de la seguridad protectora
comprende mecanismos institucionales fijos que proteja a la poblacion.

(Sen, 2000, p. 59).

Es asi, que a través de un portafolio de servicio que parte de las bases
tedricas mencionadas, busca identificar y reconocer la importancia de lograr
rutas de atencion que den cuenta de las necesidades de los adultos mayores y
responda elocuentemente a procesos de desarrollo humano integral sostenible
que beneficien su buen vivir.

Por ello, las variables que soportan la linea de atencion de persona mayor
del Consultorio Social como empleabilidad, salud, tiempo libre y vivienda
responden al desarrollo de capacidades y satisfaccion de necesidades. Se
menciona que es importante concebir no solo la satisfaccion de necesidades
basicas, sino reiterar la relevancia que los individuos conciben de vivir la vida
que ellos quieren, que les hace feliz, esto, mediante la agenciacion y la toma
de decisiones. Por ende, se plantea en su portafolio el manejo adecuado del
tiempo libre que promueve la cultura, la recreacion, el ocio y los vinculos
afectivos, y que establece la importancia de la integralidad y otredad.

La salud, la vivienda y empleabilidad son variables que garantizan las
oportunidades sociales y que son los minimos que como sociedad deben
establecerse para los ciudadanos. La familia, como eje central de cualquier
ser humano, red de apoyo primaria que brinda soporte y afecto genera pro-
teccion en momentos determinantes donde se identifican la importancia de
contar con otros.
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Marco legal

Se inicia este apartado, mencionando la relevancia de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) en pro de garantizar sociedades mds justas y
equitativas. La agenda 2030 se convierte en un llamado a las naciones par-
ticipantes en lograr condiciones de vida para los seres humanos y el planeta
mds dignas y sostenibles, por ello, en lo relacionado a la poblacion adulta
mayor, se plantean los objetivos nimero 10y 11, que hacen referencia a: “re-
ducir la desigualdad en los paises y entre ellos” y “lograr que las ciudades y
los asentamientos humanos sean inclusivos, seguros, resilientes y sostenibles”
(CEPAL, 2013, p. 58), esto, haciendo especial énfasis en la poblacion
adulta mayor que reside en zonas rurales en donde se evidencia el rezago en
servicios de salud y transporte, entre otros, lo cual afecta la efectividad en la
atencion. Contemplando el lema de la agenda 2030 “no dejar a nadie atras”
es fundamental, entender las caracteristicas particulares de las poblaciones
que hacen relevante las desigualdades sociales.

Considerando lo anterior, a nivel nacional se comenta que la Constitu-
cion Politica colombiana dentro de sus articulos establece las normas, leyes y
reglamentos que velan por los derechos humanos de las personas y a su vez
otorga el valor y la importancia que posee la familia, por ello, se trae a colacion
elarticulo 46:

El Estado, la sociedad y la familia concurriran para la proteccion y la asistencia
de las personas de la tercera edad y promoverdn su integracion a la vida activa
y comunitaria. El Estado les garantizard los servicios de la Seguridad Social

Integral y el subsidio alimentario en caso de indigencia (Const., 1991).

De igual forma, se hace referenciaala Ley 1251 de 2008, articulo 1, que
tiene como objeto proteger, promover, restablecer y defender los derechos
de los adultos mayores, orientar politicas que tengan en cuenta el proceso de
envejecimiento, planes y programas por parte del Estado, la sociedad civil y
la familia y regular el funcionamiento de las instituciones que prestan servicios
de atencion y desarrollo integral de las personas en su vejez.
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Por otra parte, la Ley 1171 de 2007 establece beneficios para los adultos
mayores; esta ley tiene como objeto, en el articulo 1, conceder a las personas
mayores de 62 afios beneficios para garantizar sus derechos a la educacion, a
la recreacion, a la salud y propiciar un mejoramiento en sus condiciones ge-
nerales de vida.

Se identificala Ley 1276 de 2009, estampilla para el bienestar del adulto
mayor, que tiene por objeto la proteccion a las personas de la tercera edad
(0 adultos mayores) de los niveles I 'y IT de Sisbén, a través de los Centros Vida,
como instituciones que contribuyen a brindarles una atencion integral a sus
necesidades y mejorar su calidad de vida. La Ley 1276, por la cual se autoriza
a las asambleas departamentales y municipales la recaudacion del 2 %, 3 % o
4 %, de todos los contratos y adiciones que se realicen en las alcaldias muni-
cipales o departamentales donde est¢ aprobada y activa la estampilla, esto
contribuye a la adecuacion, construccion, mantenimiento, dotacion y funcio-
namiento y desarrollo de programas de prevencion y promocion de los centros
de bienestar del anciano y Centros Vida para la tercera edad. Se distribuye en
un 70 % para la financiacion de los Centros Vida'y el 30 % para la dotacion
y funcionamiento de los centros de bienestar de la persona mayor.

Por dltimo, el 17 de julio de 2017, se expide a nivel nacional la Ley
1850, que establece medidas de proteccion al adulto mayor en Colombia,
modifi-cando las leyes 1251 de 2008, 1315 de 2009, 599 de 2000,y 1276
de 2009. En esta ley, se penaliza el maltrato intrafamiliar por abandono y se
dictan otras disposiciones de proteccion y bienestar para esta poblacion.

Sin embargo, a pesar de la normatividad, la condicion de varios adultos
mayores es precariay carece de factores protectores que garantice su bienestar.

Portafolio de servicios para el bienestar
de las personas mayores

El siguiente portafolio tiene como objetivo ofrecer a las diferentes
instituciones publicas y privadas la oferta de servicios establecida para
las personas mayores a través del Consultorio Social de la Corporacion
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Universitaria Minuto de Dios, enfociandose, en procesos de orientacion y
prevencion que fortalezcan las capacidades de los individuos. Para ello, se
busca promover el desarrollo humano integral que logre vincular las redes
de apoyo primarias e interinstitucionales que garanticen el bienestar de
dicha poblacion.

Considerando las capacidades y las problemdticas plasmadas en la
fundamentacion teorica de este capitulo, se estipulan las dimensiones que
estructuran el portafolio de del Consultorio Social con respecto a la linea de
adulto mayor, estas son:

Figura 4. Ruta atencion integral persona mayor

EMPLEABILIDAD Linea Persona Mayor

Creacion de cooperativa
o0 asociacion. SALUD TIEMPO LIBRE
Convocatorias para
empleos formales.

Capacitacion laboral. Habitos Saludables
Asesorias convocatorias
para empleos formales.

Ocupacién del Tiempo
Libre.

Actividades fisicas.
Actividades recreativas.

Derechos y deberes del

adulto mayor. sesoria para acceso a

Participacion social. ivienda con aht.)r.ro
programado o vivienda

Charlas sobre la f

L ratuita.

corresponsabilidad

con la persona mayor. sesoria para subsidios

Taller de fortalecimiento /.| en mejoramiento de

de vinculos familiares. <. ivienda.
Relaciones y vinculos
familiares. VIVIENDA

FAMILIA
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* Dimensién empleabilidad

La vejez es ineludible, por lo que debemos convertirla en una etapa por
la que el trabajador transite con la mayor calidad de vida posible, para lo cual
es necesario perfeccionar nuestras actuaciones con el adulto mayor, para
quien mantenerse en la actividad laboral puede colaborar significar un grado
mayor de satisfaccion, sobre todo en determinados sectores.

El trabajador se encuentra en plenitud de facultades entre los 20 y 25 afios
de edad y comienza a declinar entre los 40 y 50 afos en adelante, perdiendo
tanto facultades organicas como cognitivas. Esto determina que este cambio de
promover el trabajo en el adulto mayor, necesita establecer condiciones de tra-
bajo especiales para los mismos, tanto en lo referente a su entorno laboral como
a la organizacion del trabajo, que garanticen condiciones seguras y saludables.
(Rubio Olivares ez al., 2015).

Podemos por tanto afirmar, que un trabajador con més de 60 afios por
el desgaste normal del proceso de envejecimiento ha disminuido habilidades,
pero, por otro lado, ha ganado experiencia y que, si no presenta problemas
de enfermedad y existen condiciones adecuadas de trabajo, puede sin mayor
riesgo para su salud mantenerse activamente laborando.

Teniendo en cuenta lo planteado, la empleabilidad en las personas ma-
yores es importante, no solo porque la experiencia de los afios permite tener
un mejor desempefio laboral, incluyendo las competencias y habilidades que
la persona posee, sino también, porque permite mejorar sus ingresos redun-
dando en su buen vivir.

Por su parte, la Ley 1251 del 2008 dicta las normas tendientes a pro-
curar la proteccion, promocion y defensa de los derechos de los adultos
mayores, en su titulo II, Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez, articulo
17, indica las dreas de intervencion en la cual se menciona la productividad
en las personas mayores, esta menciona que:
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El Estado, a través de sus entidades del orden Nacional, Departamental, Dis-
trital y Municipal, de conformidad con el dmbito de sus competencias, las
instituciones publicas y privadas, la sociedad y la familia, deberan generar
acciones tendientes a involucrar al adulto mayor en el desarrollo econémico y

productivo de nuestro pais.
Para esto se debera:

Facilitar y promover la obtencién de ingresos mediante el empleo, el
desarrollo de proyectos productivos y la formacion de empresas sociales
para cl adulto mayor.

Desarrollar mecanismos para el acceso al crédito con propositos pro-
ductivos para el adulto mayor.

Promover el acceso del adulto mayor al empleo formal.
Capacitar, promover y facilitar el acceso a las nuevas tecnologias y al

teletrabajo como mecanismo para la generacion de ingresos y de empleo.

Por dltimo, y como lo menciona Nussbaum (2012), es relevante de-

sarrollar la capacidad relacionada con el control sobre el propio entorno,

refiriéndose, al entorno laboral de la siguiente manera: “ser capaces de

trabajar como seres humanos, ejerciendo la razon practica y manteniendo rela-

ciones valiosas y positivas de reconocimiento mutuo con otros trabajadores
y trabajadoras” (Nussbaun, 2012, p. 55).

Por ende, se proponen las siguientes actividades a desarrollar con las

personas mayores en la dimension de empleabilidad:
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Tabla 5. Actividades, dimension empleabilidad
Dimension Actividad Tiempo Responsables

Creacion de cooperativa 12 meses | Consultorio Social Minuto de

0 asociacion Dios

Convocatorias para 12 meses | Consultorio Social Minuto de
empleos formales Dios

Empleabilidad Capacitacion laboral 12 meses | Consultorio Social Minuto de
Dios

Asesorias convocatorias 12 meses | Consultorio Social Minuto de
para empleos formales Dios

Fuente: Consultorio Social Minuto de Dios — Satélite Girardot

¢  Dimension salud

La salud es entendida, entonces, como una dimension determinante
para el éxito de cualquier situacion, y simultdineamente, contundente para el
fortalecimiento de la salud piblica. De modo tal, que un buen estado de salud
es necesario para el alcance de los objetivos individuales de la persona mayor,
tras la recuperacion o manejo de las diversas enfermedades y lesiones sufridas
durante la vida, asi como para el manejo de estilos de vida saludables que
garanticen su bienestar fisico, mental y social en su vejez.

La salud para el adulto mayor es concebida como un motor que impulsa hacia
la vida. En esta etapa de la vida la salud pasa a ser un bien de primera necesidad
que no solo se asocia a la salud fisica, sino también a la salud psiquica, a la cual se
atribuye el control del resto del organismo. (Pérez, 2012).

La mayoria de las personas mayores establecen que el principal aspecto
para desarrollar una vejez adecuada, feliz o tranquila, es contar con una salud
optima. Se comenta que se puede tener dinero, estar acompaiiado, pero si
no se tiene salud, no se puede disfrutar del entorno y sus beneficios.
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Consecuente con lo que se ha dicho anteriormente, es importante
reiterar que para el mantenimiento de una vejez saludable es fundamental la
participacion y la realizacion de actividades y programas que tengan sentido
para las personas mayores. Las actividades que mds aceptacion tienen entre
las personas mayores son las de ayudar, ensenar, aprender y servir a otros. Es
importante entretenerse y ocupar el tiempo que se libera una vez que se dejo
de trabajar o que se marcharon los hijos del hogar.

El Ministerio de Salud, mediante la Ley 1091 de 2006, reconoce como
“Colombiano de Oro” a la persona colombiana mayor de sesenta y cinco
(65) aiios, residente en el pais, debidamente acreditada mediante una tarjeta
especial expedida por la Registraduria Nacional del Estado Civil (IRNEC),
para garantizar, entre otros, su derecho a acceder al Sistema General de Se-
guridad Social en Salud y ser atendido de manera preferencial, 4gil y oportuna
en las diferentes instituciones, tanto publicas como privadas.

Por otra parte, la salud fisica segin Martha Nussbaum (2012) es otra
de las capacidades centrales de un individuo, y expresa que es fundamental
mantener una buena salud; recibir una alimentacion adecuada y disponer de
un lugar apropiado para vivir.

Por esta razon las actividades planteadas en la dimension salud se ex-
presan en la tabla 6.

Tabla 6. Actividades de bienestar - dimensién salud
Dimensién Actividad Tiempo Responsables

Capacitaciones de estilo 12 meses Consultorio Social Minuto
de vida saludable a partir de Dios

de la alimentaciény la

salud actividad fisica.

Conversatorio el Buen 12 meses Consultorio Social Minuto
Vivir. de Dios

Fuente: Consultorio Social Minuto de Dios — Satélite Girardot.
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* Dimensién tiempo libre

Se conoce como tiempo libre el lapso que los seres humanos le dedican
a actividades que no corresponden a su trabajo formal ni a tareas domésticas
esenciales. Su rasgo diferencial es que se trata de un tiempo recreativo el
cual puede ser utilizado por “su titular” a discrecion, es decir, a diferencia
de lo que ocurre con aquel tiempo no libre en el cual la mayoria de las veces
no se puede elegir el tiempo de realizacion, en este, la persona puede decidir
cudntas horas destinarle.

Por lo anterior, y segtn el libro La sociologia del tiempo, del autor
Norbert Elias (2010), se puede sustentar que todos los seres humanos manejan
su tiempo libre de acuerdo a lo que han vivido o pasado durante el trayecto
de su vida, que tanto las emociones psicologicas como fisicas, asi mismo, las
reacciones de cada uno influyen y son fundamentales para que adquieran un
buen uso de su tiempo libre, pues segtin el aporte de este autor el cual dice que:

Bésicamente el defecto fundamental de estos planteamientos problemdticos
consiste en el olvido de todo ese acervo de saber social que subyace al individuo
y que hace del tiempo, mds que un dato objetivo de tipo newtoniano (espacio-
tiempo) o un dato @ priori de nuestra conciencia al modo kantiano (el espacio
y el tiempo), un dato social y una sintesis simbolica de alto nivel que se ha
desarrollado en el decurso de los siglos y que se ha ido aprendiendo y transmi-
tiendo arduamente de generacidn en generacion. (Elias, 2010, p.65).

Es por esto que se habla del buen uso del tiempo libre y de sus decencias
tanto familiares como culturales, pues esto le influye de manera emocional no
solo a la persona que lleva con el inmerso el espacio del tiempo sino también a
su contexto social porque con una mala decision, se vera afectado al mismo ser,
como también afectard a su alrededor.

Cada idea o cada aporte que estos realicen dentro de alguna actividad es
de vital importancia para el estudio de sus comportamientos y su historia,
porque es un todo que permite analizar con mds profundidad sus dolencias
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en el ambito personal como el social, lo que les posibilita comprender y ser
orientado de manera mds adecuada a la que siempre se suele hacer; es reco-
mendable para estos casos el manejo del asertividad y la ética profesional para
ver resultados favorables.

Finalmente, y para concluir, se sustenta que el buen manejo del tiempo
libre para las personas mayores es importante, porque esto puede hacer que
su calidad de vida mejore en todos los aspectos (fisicos, espirituales, sociales,
culturales, intelectuales y emocionales), ya que genera inclusion, y les permite
sentir el apoyo y la importancia que tienen ellos ante la sociedad.

Por ultimo, se resalta que el juego hace parte del tiempo libre y se define
como el espacio que se tiene para poder reir, crear, compartir, interactuar
con los demds, fortalecer vinculos familiares y sociales, ademds de disfrutar de
actividades recreativas. De alli la importancia del tiempo libre y su relevancia
en los procesos de desarrollo.

La tabla 7 expone actividades a desarrollar en la dimension tiempo libre.

Tabla 7. Actividades de bienestar en la dimension tiempo libre

Dimensién Actividad Responsables
Ocupacion del 12 meses Consultorio Social Minuto de Dios
tiempo libre

. . Actividades 12 meses Consultorio Social Minuto de Dios

Tiempo libre | qioc
Actividades 12 meses Consultorio Social Minuto de Dios
recreativas

Fuente: Consultorio Social Minuto de Dios — Satélite Girardot.

¢  Dimension familia

La familia juega un papel muy importante en el proceso del envejeci-
mientoy, por ende, en lavida de la persona mayor, ya que los hijos constituyen
las principales fuentes de ayuda. De acuerdo a la Constitucion Politica de
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Colombia (1991), el articulo 46 dice que “el Estado, la sociedad y la familia
concurrirdn para la proteccion y la asistencia de las personas de la tercera
edad y promoverdn su integracion a la vida activa y comunitaria”.

El grado de vinculacion de los adultos mayores con los hijos suele ser
muy estrecho, para ellos los hijos representan un importante soporte emo-
cional y sus potenciales cuidadores si bien reivindican su autonomia como
valor de sus vidas (Lopez Doblas, 2005).

La familia constituye uno de los recursos imperantes de la poblacion
mayor, porque es la encargada de prestar atencion directa a la mayoria, que por
lo general sufren de problemas fisiologicos o psicoldgicos. Para las personas
mayores es relevante el potencial de relacion con sus familiares, la conciencia
y la seguridad de que existe una persona en quien confiar, a quien acudir en
caso de necesidad o problemas.

Se comenta que la familia es un recurso primordial, considerando, que
tiene un lugar en el dmbito de relaciones socioafectivas, porque es la mas
idonea para proporcionar sentimientos de arraigo y seguridad, pues ofrece
sentimientos de capacidad, utilidad, autoestima, confianza y apoyo social.

Por otro lado, en la Ley 1251 del 2008 se dictan normas tendientes a
procurar la proteccion, promocion y defensa de los derechos de los adultos
mayores, que, de acuerdo con el articulo 6, se prescriben de acuerdo con de-
beres para el Estado, la sociedad civil, la familia, el adulto mayor y los medios
de comunicacion. La familia, especificamente, debe cumplir con:

e Propiciar un ambiente de amor, respeto, reconocimiento y ayuda.

e Brindar un entorno que satisfaga las necesidades basicas para mantener
una adecuada nutricion, salud, desarrollo fisico, psiquico, psicomotor,
emocional y afectivo.

*  Establecer espacios de relacion intergeneracional entre los miembros
de la familia.
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e Proteger al adulto mayor de todo acto o hecho que atente o vulnere los
derechos, vida, integridad, honray bienes.

e Vincular al adulto mayor en los servicios de seguridad social y sis-
tema de salud.

Actividades a desarrollar en la dimension familia;

Tabla 8. Actividades de bienestar en la dimension familia

Dimension Actividad Tiempo Responsables
Derechos y deberes de 12 meses | Consultorio Social Minuto de Dios
adulto mayor
Participacion social 12 meses | Consultorio Social Minuto de Dios
Charlas sobre la 12 meses | Consultorio Social Minuto de Dios

corresponsabilidad con la

Familia
persona mayor

Taller de fortalecimiento 12 meses | Consultorio Social Minuto de Dios
de vinculos familiares

Relaciones y vinculos 12 meses | Consultorio Social Minuto de Dios
familiares

Fuente: Consultorio Social Minuto de Dios — Satélite Girardot.

¢  Dimension de vivienda

Alcala (2007) conceptualiza la habitabilidad en el espacio urbano como
una condicion habitacional donde la vivienda estd integrada fisicamente a
la ciudad, con buena accesibilidad a servicios y equipamientos, rodeada de
un espacio publico de calidad, y se carece de esta cuando la vivienda, aun es-
tando en buenas condiciones, se encuentra emplazada en un drea vulnerable,
marginal y de dificil acceso. Por lo tanto, desde el punto de vista habitacional,
es necesario analizar las politicas urbanas que podrian tener un impacto di-
recto en la mejora de las condiciones habitacionales, las cuales tendrian como
ambitos y ejes de actuacion: los espacios o dreas interbarriales, el sistema
viario, el espacio publico dentro y fuera de los barrios, las infraestructuras,
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los servicios y el transporte publico, los espacios verdes, el enriquecimiento
funcional de las dreas residenciales, los programas destinados a crear nuevas
centralidades (actividades y usos diversos) y los espacios comunes de referencia.
En resumen, definir un nivel bdsico de habitabilidad seria una manera de
resolver la precariedad habitacional de los sectores de bajos recursos para
que accedan a una mejor condicion de vida de manera progresiva. Es aqui
donde la habitabilidad bésica tiene su potencial, no solo de las estructuras
residenciales de los lugares que habitan.

Segin la Constitucion Politica de Colombia (1991) en su articulo 51,
todos los colombianos tienen derecho a vivienda digna. El Estado fijara las
condiciones necesarias para hacer efectivo este derecho y promoverd planes
de vivienda de interés social, sistemas adecuados de financiacion a largo plazo
y formas asociativas de ejecucion de estos programas de vivienda.

Por lo anterior, se puede inferir que tratar el tema de vivienda es de
mucha importancia, ya que permite tener una mejor condicion de vida, no
solo a los adultos mayores sino a toda la poblacion en general, no obstante,
es indispensable que estas viviendas estén acentuadas en un espacio propicio
que les permita tener un buen acceso a los servicios publicos, vias en buen
estado, entre otros, que permitan tener su propio espacio de convivencia,
proteccion, y cuidado donde se despliegue un desarrollo arménico con cada
uno de los miembros de la familia.

De igual forma, en el desarrollo de capacidades, se habla del control
sobre el propio entorno, especificamente en lo relacionado al aspecto material,
mencionando: “la importancia de poseer propiedades (tanto muebles como
inmuebles) y ostentar derechos de propiedad en igualdad de condiciones con
las demas personas” (Nussbaun, 2012, p. 55).

A partir de ello la dimension de vivienda es un aspecto relevante que
salvaguarda la integridad fisica y psicolégica de los seres humanos, en cual-
quier etapa de su ciclo vital.
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Actividades a desarrollar dimensién vivienda:

Tabla 9. Actividades de bienestar dimension vivienda

Dimension Actividad Tiempo Responsables

Asesoria para acceso a vivienda 12 meses | Consultorio Social Minuto
con ahorro programado o de Dios
Vivienda | Vivienda gratuita

Asesoria para subsidios en 12 meses | Consultorio Social Minuto
mejoramiento de vivienda de Dios

Fuente: Consultorio Social Minuto de Dios - Satélite Girardot.

El portafolio de adulto mayor se estructura de forma coherente a facto-
res relevantes para el desarrollo humano, los servicios establecidos a través
del Consultorio Social se fundamentan en estudios del contexto (realidades
sociales) que vive la poblacion y que se han documentado por medio de los
diferentes estudios-diagndsticos generados por las practicas profesionales
del programa de Trabajo Social de la Corporacion Universitaria Minuto de
Dios. De igual forma, se evidencia que las dimensiones guardan una estrecha
relacion, que propende por el bienestar social de los mismos.

Por otra parte, se menciona que la linea de atencion realiza un trabajo
entre redes interinstitucionales que permiten articular las entidades que son
garantes de los derechos de la ciudadania (poblacion adulto mayor), con lo
que se logra que el consultorio establezca alianzas estratégicas y presente su
modelo, un modelo replicable, sélido, que no se encuentra acabado, pero
que sirve de referencia y que se reestructura constantemente para brindar
respuestas a las dinamicas actuales.

Por ultimo, el portafolio y la linea de atencién se proyectan con la vision
de fortalecer el componente interdisciplinario, generando acciones que lo-
gren cumplir con este objetivo y ofertando una atencion robusta que vincule
profesionales y estudiantes de diferentes disciplinas, lo que lleva a presentar
un proceso holistico de alternativas diversas para las variables que compone el
concepto de desarrollo humano.
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La linea de discapacidad, dentro de las estrategias aplicadas por el
Consultorio Social, es reconocida como aquella que impulsa el bienestar
social de las poblaciones y el abordaje del ser humano en sus dimensiones
biopsicosociales; por tanto, reconoce la discapacidad como un fenémeno
complejo que refleja una interaccion entre las caracteristicas del organismo
humano y las caracteristicas de la sociedad en la que vive. Cabe recordar que
los procesos de atencion a este grupo poblacional se encuentran direccio-
nados a partir de las lineas generales de actuacion del Consultorio a nivel
nacional y adaptado de acuerdo a las necesidades, problemdticas y pobla-
ciones del territorio, en coherencia con los pilares que fundamentan la labor
del mismo.
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Contextualizacién de las personas en
condicion de discapacidad

En los ultimos tiempos las personas con discapacidad han logrado una
amplia visibilizacion gracias al fortalecimiento continuo de las legislaciones
en los paises de América Latina y el Caribe. Del mismo modo, se han produ-
cido avances en la captacion de la informacion a través de los diferentes censos
realizados durante las ultimas décadas y més especificamente durante 2010;
ademds de acoger el modelo social de la discapacidad que surge en Estados
Unidos y el Reino Unido en la época de 1970, en el que se pretendia sacar
a las personas con discapacidad de los hospitales, es decir, este modelo las
reconoceria como personas con participacion activa en las comunidades y
tratadas lejos de la discriminacion y la exclusion social (Guzmén Castillo,
2012). Desde esta perspectiva, se reconoce la discapacidad como un proceso
de salud, politica, economia, cultura, etc., y surge la Clasificacion Interna-
cional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud (CIF), propuesta
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), basada en la identificacion de
las capacidades humanas y no en la causa de la discapacidad, y que reconoce
la forma en esta incide en la interaccion de la persona con sus factores cor-
poral, individual y social (CEPAL, 2014).

Este tipo de clasificaciones ha incidido en la realizacion de censos,
encuestas y registros de datos administrativos, que, si bien no han sido desa-
rrollados por todos los paises, si se cuenta en la actualidad con un panorama
acerca de la situacion y el perfil de las personas con discapacidad en América
Latinay el Caribe, a través del cual se obtienen los siguientes datos:

En un estudio realizado por el Centro Latinoamericano y Caribefio de
Demografia (CELADE), division de poblacion de la CEPAL, llevado a cabo
en 8 paises (Brasil, Costa Rica, Ecuador, México, Rep. Dominicana, Panam4,
Uruguay y Venczuela), se obtiene la magnitud de la poblacion que posee
algin tipo de discapacidad, siendo esta el 18 % de la poblacion Latino-
americana, un porcentaje que no discrepa del estudio realizado por la CEPAL
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(2014), en el que se reconocen las condiciones de desigualdad y vulnerabi-
lidad a las que se encuentran expuestas las personas con discapacidad en
América Latina desde una mirada sociodemografica; basados, a su vez, en los
datos generados por la Organizacion Mundial de la Salud, que afirman que
un 10 % de la poblacion mundial tiene algtn tipo de discapacidad, teniendo
en cuenta datos publicados por (Brasil, Chile, Cuba, Colombia, Costa Rica,
México, Panamd, Venezuela, Paraguay y Ecuador), en los que se reconoce que
Colombia cuenta con 6,3 %, Costa Rica con un 5,4 %, Brasil con un 14.5 %,
y los demds paises con cifras inferiores a estas, considerando en el estudio un
importante subregistro de la informacion.

Dentro del mismo estudio se reconoce que la prevalencia de discapa-
cidad es superior en las mujeres, ademds, que la probabilidad aumenta en el
grupo de 65 afios en adelante. Otra relacion hallada corresponde a la perte-
nencia étnica versus discapacidad, y en ella se hacen relevantes los datos
generados por Brasil, en el que son los indigenas y los afrodescendientes
quienes, por sus condiciones de desigualdad, estin mds expuestos debido a
su acceso deficiente a los servicios de salud. También se identifica la relacion
discapacidad versus educacion, en la que, en México en el grupo de 15
a 19 anos, solo el 30,1 % asistia a la escuela, y en el caso de los nifios entre
6 a 14 afios solo asistia a la escuela en un 62,6 % del total de la poblacion;
en Brasil se registro que el 88,6 % de los nifios de 7 a 14 anos con discapa-
cidad estaban escolarizados y en Uruguay el 81,8 % de los nifios y jovenes
entre 6 a 18 anos estaban escolarizados. El anterior panorama corrobora las
dificultades que vivencian cada uno de los paises, ya que en la zona se cuenta
con sistemas educativos que ain no estin preparados para ofrecer una
educacion inclusiva para las personas con discapacidad.

En cuanto al mercado laboral, en Argentina el 63,1 % se encontraba
inactivo, en Chile el 51,1 % contaba con trabajos no remunerados, en Brasil
el 50,1 % se encontraba inactivo, la tasa de actividad es de 19,6 % en pobla-
cion mayor de 14 anos en Uruguay, en Nicaragua alcanzaba el 36 %, en
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Honduras el 33 % vy, finalmente, el México se registré un 25 % de partici-
pacion econdmica por parte de esta poblacion. A su vez, el panorama de la
salud no es muy diferente, pues en Ecuador, el 84 % de esta poblacion no
tiene cobertura médica; en Chile solo el 7 % tiene un seguro privado, y en
Argentina se evidencian también altas diferencias en cuanto a cobertura de
salud publica con respecto a la poblacion en general (Stang Alva, 2011). Bajo
el anterior contexto se evidencia con claridad que tanto a nivel global como
latinoamericano, las posiciones son desfavorables en cada uno de los dmbitos
para las personas en condicion de discapacidad, mostrando grandes esfuerzos
por parte de los paises y sus legislaciones, pero sin obtener aun los resultados
Optimos que permitirian su atencion e inclusion social de manera integral.

En Colombia, las cifras no difieren de manera considerable de los resul-
tados obtenidos a nivel global y latinoamericano, ya que de acuerdo al censo
de 2005, el 6,3 %, que corresponde a 2.624.898 personas colombianas,
presenta alguna limitacion; hecho que motivo la implementacion de siste-
mas de informacion como el Registro de Localizacion y Caracterizacion de
Personas con Discapacidad (RLCPD), a través del cual se ha identificado
el 52 % de personas en condicion de discapacidad, cifra que corresponde al
3,37 % de las personas registradas. Dicho registro proporciona informacion
tanto personal como demografica, mostrando aspectos como: la zona urbana
es donde mds se encuentran personas registradas en comparacion con la
zona rural con porcentajes de 75 % y 17 %, respectivamente; el 41 % de
la poblacion registrada manifiesta contar con vivienda propia totalmente
pagada, seguida de un 25 % que vive en arriendo o subarriendo.

En materia de educacion, el 41 % de la poblacion registrada culming la
bdsica primaria, seguido del 31 % que no cuenta con ningtin nivel de estudios;
en contraste con esto, el 37% de la poblacion en edad escolar no asiste a
establecimientos educativos. Con relacion a la ubicacion laboral, el 12 %
de la poblacion manifiesta estar trabajando y el 31 % se encuentran con inca-
pacidad para trabajar sin pension (Observatorio Nacional de Discapacidad,
2018). El anterior panorama muestra coherencia con los datos obtenidos
a nivel global, reconociendo que, a pesar de los esfuerzos nacionales e
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institucionales, todavia el pais no cuenta con un sistema de atencion integral
que cubra las necesidades de esta poblacion como especiales frente a las del
resto de la poblacion.

Para el caso del Municipio de Girardot, a través del diagnéstico situa-
cional presentado en el plan de desarrollo municipal, se reconoce que el 4.3%
de la poblacion total con algin tipo de discapacidad es beneficiada con una
ayuda econdmica que suple alguna de sus necesidades bésicas y lamen-
tablemente al  95,7% de esta poblacion no se les garantiza sus derechos
economicos como alimentacion, vivienda, trabajo, ingreso y salud, lo que
implica un deterioro de su calidad de vida (Plan de Desarrollo del Municipio

de Girardot, 2016-2019.p:35).

La poblacion en situacion de discapacidad en el municipio de Girardot es
de 2.789, segun el SISBEN corte 2014, distribuida como muestra la tabla 10.

Tabla 10. Situacion de discapacidad en el municipio de Girardot

Ceguera | Sordera | Mudez | Dificultad Dificultad Dificultad Dificultad
Total para para para salira | para
moverse o bafarse, la calle sin entender o
caminar por | vestirse, ayuda aprender
si mismo alimentarse
115 503 60 780 142 638 551

Fuente: Plan de Desarrollo Municipal Girardot “Para Seguir Avanzando”
(Alcaldia de Girardot, 2016-2019).

Teniendo en cuenta el anterior panorama, la Corporacion Universitaria
Minuto Dios — Centro Regional Girardot, a través de su satélite de Consultorio
Social, percibe la necesidad de disenar una linea de atencion direccionada al
abordaje de las problemdticas sociales que se identifiquen en la poblacion en
condicion de discapacidad del municipio; para ello realiza enlace con la oficina
municipal de atencion a la poblacion objeto, perteneciente a la Secretaria de
Desarrollo Econémico y Social, junto a la que se emprende la caracterizacion
de esta poblacion ubicada en el “Registro de localizacion y caracterizacion de
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las personas con discapacidad RLCPD”, propuesto por Ministerio de Salud
y Proteccion Social, el cual estd compuesto por siete capitulos: informacion
personal, localizacion, vivienda, caracterizacion y origen de la discapacidad,
salud, educacion, participacion en actividades familiares, trabajo. Dentro del
registro municipal de caracterizacion se encontraban 98 personas en con-
dicion de discapacidad, de las cuales se lograron abordar 60, cumpliendo asi
con un 73 % de la poblacion registrada, aclarando que las demds no fueron
abordadas debido a desactualizacion de datos al momento de realizar las
visitas. Se presentan los datos teniendo en cuenta los capitulos que componen
el instrumento:

Capitulo 1. Informacion personal: se observa que el 70 % de la pobla-
cion con discapacidad son hombres y el 30 % mujeres, los cuales pertenecen
a poblacion sisbenizada en un 44 %. E1 95 % de la poblacion abordada refiere
que actualmente viven acompanados con hogares conformados principal-
mente por 3y 4 personas. De ellos, el 80 % actualmente no tiene personas
bajo su responsabilidad (ni menores de 12 anos ni mayores de 60). Por otra
parte, el 86 % no es beneficiario de ningin programa social, ni recibe ningtin
tipo de servicio del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Capitulo 2. Localizacion y vivienda: el 98 % de la poblacion vive en
el municipio de Girardot, Cundinamarca. El 44 % de las viviendas corres-
ponden a un estrato socioeconémico uno (1) y el 43 % pertenece al estrato
socioeconomico dos (2), en ellas se identifica que las viviendas cuentan con
servicios publicos y con agua potable para preparar sus alimentos. Del mismo
modo, el 81 % de la poblacion actualmente vive en casas, las cuales, en
28 %, son propias totalmente pagadas y el 22 % vive en la vivienda de un
familiar sin pagar arriendo, el porcentaje restante vive en sitios en los que
pagan arriendo.

Capitulo 3. Caracterizacion y origen de la discapacidad: se reconoce
que el 32 % presenta alteraciones permanentes en el movimiento del cuerpo,
en el sistema nervioso un 28 %, discapacidades que comprometen la voz
y ¢l habla en un 28%, ademds se encuentra que los diagnoésticos médicos
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mas frecuentes son: retardo mental severo, moderado, retraso psicomotor,
accidente cerebro vascular, sindrome de Down, paraplejia. La poblacion
presenta dificultades permanentes para memorizar y pensar en un 18 %,
18 % para caminar, correr y saltar; 17 % para hablar y comunicarse; por
consiguiente, su discapacidad se incluye en la categoria de mental cognitivo,
con un 42 %, y movilidad, con un 28 %.

Capitulo 4. Salud: en cuanto al diagnéstico temprano de esta pobla-
cion, el 62 % fue diagnosticada a tiempo y el 30 % no lo fue. El 80 % requiere
atencion en salud por causa de su discapacidad. El 17 % actualmente utiliza
ayudas técnicas, y un 35 % utiliza medicamentos como tratamiento de
su discapacidad. En cuanto a los tratamientos de rehabilitacion, el 56 %
actualmente no estdn asistiendo a la prestacion de este servicio y el 17 % si
lo hace, ya que el sistema general de salud o la familia pagan estos gastos; los
establecimientos donde reciben dicha rehabilitacion en un 23 % son ptiblicos
y el 31 % privados. Asi mismo, la poblacion con discapacidad manifiesta no
conocer en su mayoria si en el municipio cuenta con servicios de rehabili-
tacion, el cual le ayude a tratar y mejorar el tipo de discapacidad que presentan.

Capitulo 5. Educacion: el presente apartado reporta que el 67 %
de la poblacion con discapacidad no saben leer ni escribir; el 70 % de la
poblacion actualmente no estd asistiendo a un establecimiento educativo. Es
importante resaltar que las principales causas corresponden a los costos que
esto representa y por el tipo de discapacidad; ademds el grado de educacion
al cual logran llegar en bdsica primaria es hasta tercero y en bésica secundaria
llegan hasta séptimo; en coherencia con esto tampoco tienen titulos técnicos,
tecnolégicos o universitarios.

Capitulo 6: Participacion de actividades familiares o comunitarias:
en cuanto a este capitulo se denota que el 51 % de la poblacion abordada
participa en actividades con la familia y amigos, pero aun asi no participan
en organizaciones debido a que manifiestan no conocerlas y no contar con el
dinero para movilizarse; por este motivo no participarian en una organizacion
en defensa de los derechos de la poblacion con discapacidad.
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Capitulo 7. Trabajo: la poblacion en condicion de discapacidad abor-
dada, en los tltimos 6 meses ha estado incapacitada en un 18 %; ademds, no
cuenta con ningtn tipo de contrato laboral (termino fijo, termino indefino); el
36 % de la poblacion manifiesta que su capacidad para el trabajo se ha visto
afectada como consecuencia de su discapacidad. La misma poblacion argu-
menta que después de presentar su discapacidad, no ha recibido ningin
tipo de capacitacion para el trabajo, ya se sea de una institucion publica o
privada del municipio de Girardot; en contraste con esto el 30 % de la pobla-
cion declara que no necesita capacitacion, y otro 30 % reconoce que necesita
la capacitacion para mejorar su actividad productiva.

Con base en la informacion obtenida se evidencia que la situacion real
de las personas en condicion de discapacidad del municipio no estd alejada de
los panoramas presentados en cualquiera de los contextos global, latino-
americano y nacional, ya que se reconocen también necesidades en materia
de educacion, salud, movilidad, participacion, empleo, etc., y en general
todos los aspectos que permitirian la inclusion social de esta poblacion;
aspecto al que le apunta cada una de las estrategias legislativas de los paises.
Cabe resaltar que los anteriores resultados fueron presentados como insumo
para la realizacion de la politica puablica territorial, y que ademds fueron datos
que permitieron que, dentro de la linea de atencion, el Consultorio propu-
siera el portafolio de servicios educativos denominado “Girardot por un
camino hacia la inclusion social de las personas con discapacidad”, a través
del cual aborda las instituciones publicas y privadas que le brindan sus ser-
vicios a esta poblacion en pro de fortalecer su desarrollo humano y social.

Aspectos teodricos de la discapacidad

La linea de discapacidad, desde el Consultorio Social se encuentra
fundamentada en dos grandes teorias, una es el enfoque biopsicosocial y otra
es la socio-educacion, a partir de las cuales fue concebido el abordaje de la
poblacion en condicion de discapacidad del municipio.
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Se parte por tener en cuenta que el modelo biopsicosocial considera
la discapacidad como un problema de origen social y centrado en la persona
como parte de la sociedad; por lo tanto, no se reconoce como un atributo,
sino como un conjunto de condiciones, muchas creadas por el contexto. Por
lo tanto, es responsabilidad de la sociedad hacer las modificaciones necesarias
en ¢l entorno, con el 4nimo de facilitar sus procesos de inclusion en todos
los dmbitos de la vida social y lograr una vision coherente de las dimensiones
bioldgica, individual y social de la salud (Vanegas Garcia y Gil Obando,
2007). Dicha concepcién es totalmente coherente con el concepto de salud
propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud (2013), que reconoce
que, “la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 2013), ya que
solo considerando al individuo en toda su dimension se puede considerar a la
persona como un complejo de interacciones que incluye el dominio humano
en la experiencia de la enfermedad. Esto a su vez modifica la funcién de
los profesionales, ya que propende por el cuidado de la salud y la vida de una
persona que hace parte de un contexto influenciado por las diferencias per-
sonales, bases emocionales, construcciones personales, hasta el contexto
cultural. Lo anterior permite reconocer que las experiencias son tnicas
para cada individuo, ya que dependerd de la perspectiva que ¢l tenga acerca
de su discapacidad, ademds de las interpretaciones, valores y expectati-
vas de los espectadores.

Dicha concepcion, dentro del Consultorio Social, le ha permitido al tra-
bajador social, el acercamiento y la potencializacion de la participacion de las
comunidades, grupos e individuos, y de cada uno de los actores involucrados
con los cuales se trabaja en red, con el 4nimo de dar resolucion a los casos
atendidos y respondiendo a las expectativas de la poblacion con discapacidad.
Por ello, cada una de las intervenciones tienen como principal actor a dicha
poblacion, su familia y la comunidad; plantedndose objetivos que favorecen
la construccion de la politica puablica y generacion de propuestas sociales a
corto, mediano y largo plazo. Cabe aclarar que el enfoque cuenta con una
connotacion amplia en materia de atencion primaria en salud, multisecto-
rialidad, trabajo en red, descentralizacion, difusion del conocimiento en la
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atencion a las personas con discapacidad, promocion de un sistema de pro-
teccion social (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS] y OMS, 2012),
que permite explicar la discapacidad como un hecho multidimensional que
promueve los procesos de autogestion, cogestion y conexion entre los diversos
actores; de tal manera que sea la propia poblacion quien promueva el uso de
los recursos de las dreas de la salud, educacion, trabajo, asistencia social, etc.

En este contexto, el modelo trasciende el enfoque biomédico y aborda a
la persona de forma integral, desde el reconocimiento de los derechos huma-
nos, la autonomia, la integracion, las capacidades y los apoyos, considerando
los determinantes sociales que influyen y condicionan la discapacidad, en-
tendiendo que no existe un solo tipo de intervencion, sino que diferentes
tipos de intervenciones son apropiadas para las diferentes dimensiones de la
discapacidad. Dicha concepcion ha sido nutrida con aportes del enfoque de
las capacidades humanas, una teoria que parte del hecho de que las sociedades
tienen una deuda de justicia social para con las personas con discapacidad,
quienes historicamente han sido tratadas de forma no igualitaria con respecto
al resto de los ciudadanos. Tales aspectos y pensamientos estdn siendo tenidos
en cuenta durante el abordaje de esta poblacion por el Consultorio Social y
sus redes interinstitucionales, con el &nimo de incidir de manera equilibrada
y complementaria sobre cada uno de ellos.

A su vez, el portafolio de servicios de la linea de discapacidad se en-
cuentra fundamentado en la teoria de la socio-educacion comunitaria, cuyo
modelo requiere la construccion de redes y alianzas de solidaridad en la que
los participantes son actores que construyen el conocimiento a partir de sus
propias vivencias. Este modelo se materializa en procesos que fortalecen
la accion social a través de la formacion de las comunidades, con base a los
problemas que les son significativos y la definicion propia de sus alternativas,
ya que permite la movilizacion de recursos individuales, grupales e institucio-
nales, con el fin de optar por la mejor decision que permita el mejoramiento
de la calidad de vida de los actores involucrados. La dindmica de este
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modelo de abordaje parte de las necesidades sociales problematizadas por
los actores que las viven; quienes ante la carencia de satisfactores motivan la
construccion de redes y alianzas con el sistema institucional, con el dnimo de

encontrar solucion a sus problemas.

A partir de las anteriores fundamentaciones, la linea de discapacidad
implementa el portafolio de servicios dentro de las instituciones educativas
publicas y privadas del municipio y demds instituciones locales que brindan
servicios y atencion a esta poblacion. Para el caso de la poblacion educativa,
la estrategia consultorio trabaja con la poblacion de nifios, nifias y ado-
lescentes reportados por las dreas de psicoorientacion y cuya discapacidad
se encuentra diagnosticada; para el caso de las demds instituciones, el
Consultorio realiza enlace con las dreas psicosociales de las entidades que
les proporcionan atencion a los usuarios directos y sus familias. En esta
poblacion se fortalecen aspectos como: el reconocimiento de sus derechos y
deberes, la importancia de las sanas relaciones familiares, el cuidado personal
y habitos de higiene saludable, independencia laboral, trabajo auténomo vy,
especialmente en los padres de familia, se fortalece el reconocimiento de los
atributos y caracteristicas que deben tener los padres de hijos en condicion
de discapacidad.

Teniendo en cuenta lo anterior se reconoce que el trabajador social
se articula en dicha dindmica en la medida en que potencializa los niveles de
participacion de las comunidades de acuerdo a la magnitud y calidad de lo
problematizado. Para el logro de esa participacion que los involucra de manera
significativa desarrolla procesos de capacitacion constructora de conciencia-
cion, de desarrollo de habilidades en la toma de decisiones, mecanismos para
la movilizacién de recursos institucionales y de cooperacion. La capacitacion
como esfuerzo colectivo debe consolidarse en una expresion organizada
que tenga como fin la lucha por mejorar el desarrollo a escala humana de la
poblacion (Molinay Saint, 2004).
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Marco Legal

Uno de los principales avances en materia de reconocimiento de las
personas con discapacidad ha sido la Convencién sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad, que entr6 en vigencia el 3 de mayo de 2008,
como una estrategia de lucha por el reconocimiento mundial de la disca-
pacidad como cuestion de derechos humanos. La Convencion representd un
cambio de paradigma en el trato de las personas con discapacidad, pues se
pasé de una perspectiva médica a un enfoque de derechos humanos, en el
que las personas con discapacidad podrian tener acceso y participar de las
decisiones que influyen en su vida y solicitar reparacion en caso de que se
violen sus derechos. Cabe aclarar que dicha convencion toma forma en el pais
mediante la Ley 1346 de 2009 y fue ratificada por la corte constitucional a
través de sentencia C-293/10.

Dando continuidad a este marco normativo global, los Objetivos de
Desarrollo Sostenible tienen la voluntad de transformar la vida estas personas,
con miras a aumentar sus oportunidades. Por esto su principal compromiso
es “no dejar a nadie atrds” y esto incluye a las personas con discapacidad.
En concordancia con lo anterior, el alcance de los mismos insta a los paises
a través de un enfoque de derechos a que estas personas sean sujetos activos
del desarrollo; por esto se debe considerar la Convencion de Derechos
de las Personas con Discapacidad como el marco normativo que inspira la
implementacion de los ODS en todos los contextos (Comité Espafiol de
Representantes de Personas con Discapacidad [CERMI], 2018). Por ello
los ODS cuentan con un componente de inclusion de las personas con
discapacidad en casi la mayoria de ellos, pues si bien no de manera explicita,
si se reconoce por lo menos en 13, a través de la connotacion que le da el
término de vulnerables, y de manera general al referirse a todas las personas
y bajo el principio de no dejar a nadie atrés.
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Figura 5. Objetivos y metas con mencion explicita a la discapacidad
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4.5 - Acceso igualitario a todos los niveles de la ensefianza
y la formacion profesional.

4.a - Instalaciones educativas que tengan en cuenta las
necesidades de las personas con discapacidad.

8.5 - Empleo pleno y productivo y el trabajo decente para
todas las personas.

10.2 - Inclusién social, econémica y politica de todas las
personas.

11.2 - Sistemas de transporte seguros, asequibles, accesibles
y sostenibles para todos.

11.7 - Acceso universal a zonas verdes y espacios publicos
seguros, inclusivos y accesibles.

17.18 - Aumento de datos oportunos, fiables y de gran
calidad desglosados por discapacidad.

Fuente: Diagnostico sobre las contribuciones actuales del CERMI (2018).

Para el caso colombiano, la Constitucién Politica de 1991 marca el
corpus normativo del pais, teniendo como finalidad la promocion y garantia
de los derechos de las personas con discapacidad, propendiendo por el res-
peto de su dignidad humana. Dicho fin lo materializa a través del articulo
13, en el que consagra el principio de igualdad para todos los ciudadanos
colombianos; esta igualdad protege la condicion economica, fisica o mental,
en materia de salud, educacion, trabajo, participacion, cultura, etc., consa-
grando la responsabilidad del Estado de eliminar las barreras que limiten su

inclusion social (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014).
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A su vez, el Ministerio de Salud y Proteccion Social disena la Politica
Pablica Nacional de Discapacidad e Inclusion Social 2013-2022, nacida
como un acuerdo de un pais comprometido con la inclusion plena de las per-
sonas con discapacidad, sus familias y cuidadores. Ademas, en ella se refleja
el interés participativo, intersectorial y concertado de la poblacién colombiana
que pretende el mejoramiento de la realidad de ese 6,3 % que representa
la poblacion con esta condicion (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2014). Tales aspectos se materializan en cada una de las lineas de actuacion
del Consultorio Social, tanto a nivel nacional como en la fundamentacion de
cada una de las lineas y dimensiones manejadas a nivel territorial a partir de las
necesidades del contexto.

En el contexto territorial, se cuenta con el establecimiento de la Politica
Pablica de Discapacidad e Inclusion Social, disenada en coherencia a los li-
neamientos de la politica nacional y departamental; transversalizada por cinco
ejes estratégicos que son: entornos incluyentes y equitativos en Girardot,
fortalecimiento de capacidades permanentes, gestion publica incluyente, re-
conocimiento a la diversidad y seguimiento, monitoreo y evaluacion. A su
vez se fundamenta de manera coherente con enfoques como: enfoque de
derechos, territorial, diferencial, poblacional, de desarrollo humano y de capa-
cidades, aspectos que le permiten al trabajador social realizar valiosos aportes
a la integracion de las personas con discapacidad y sus familias en la sociedad,
reconociendo el valor social de las personas que tienen dificultades de
accesibilidad en la sociedad actual y promoviendo el cambio social, la reso-
lucién de problemas en las relaciones humanas, el empoderamiento y la
liberacion de las personas para lograr el bienestar.

Portafolio de servicios para el bienestar de las
personas en condicién de discapacidad

La propuesta de intervencion que contiene la presente linea surge a
partir de los multiples diagnosticos y reconocimientos poblacionales reali-
zados por el trabajador social, en los que se identificaron en las fases iniciales,
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aspectos como: datos personales, econdmicos, laborales, familiares y socio-
econdmicos de la poblacion con discapacidad; informacion que a su vez
se ha convertido en insumo valioso para la construccion de la politica pu-
blica territorial.

Con base en la informacion obtenida se evidencia que la situacion real
de las personas en condicion de discapacidad no estd alejada de los pano-
ramas presentados en cualquiera de los contextos global, latinoamericano 'y
nacional, ya que se reconocen necesidades generales en materia de educa-
cion, salud, movilidad, participacion, empleo, vulneracion de derechos, no
accesibilidad a los servicios sociales tanto estatales como territoriales, etc., y
en general todos los aspectos que permitirian la inclusion social de esta po-
blacion; aspectos a los que le apuntan cada una de las estrategias legislativas
de los paises.

En la actualidad el Consultorio Social como propuesta de intervencion
disena e implementa un portafolio de servicios que permite el abordaje de
las personas, grupos y comunidades en condicion de discapacidad a partir
de tres dimensiones como son: educacion, salud y reconocimiento laboral.
Dichas dimensiones se encuentran direccionadas por enfoques que per-
miten la potencializacion de las capacidades, el restablecimiento de los
derechos de las poblaciones y el desarrollo integral humano de las mismas.
En concordancia con lo anterior, el trabajador social se ha valido de la edu-
cacion popular de tipo liberadora, como campo de accion en el que ha
podido actuar en los contextos familiares, institucionales, comunitarios y en
los sistemas sociales, disenando e impartiendo habilidades sociales y cogni-
tivas, que le han permitido a esta poblacion tomar decisiones en pro de su
bienestar social.

A continuacion, se evidencia graficamente la linea de intervencion y
se fundamentan cada una de las dimensiones de abordaje en el marco de
los enfoques y fundamentaciones previamente propuestos.
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Figura 6. Ruta de atencion integral para las personas en condicion de discapacidad
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¢ Dimension educacion

El desarrollo de las capacidades de la poblacion a partir de los procesos
educativos proporcionados le permite a la misma el reconocimiento de sus
derechos en cualquiera de sus dmbitos, ya sea familiar, educativo, personal,
socioeconomico, etc.; aclarando que estos dmbitos se van ampliando y for-
taleciendo a partir de la expansion poblacional e institucional a la que pueda
tener acceso el Consultorio Social.

Esta dimension ha concedido a los trabajadores sociales proporcionar

a la poblacion discapacitada, a partir de la educacion denominada no formal,
el reconocimiento de sus derechos y deberes, el fortalecimiento de vinculos
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afectivos, el abordaje de sus autos, etc., y demds temdticas que han posi-
bilitado que dicha poblacion se convierta en agente activo en el proceso de
ensenanza-aprendizaje, como una apuesta a que se vuelvan productivas,
autonomas y fuertes en sus relaciones sociales, de tal manera que esto se
convierta en un factor de desarrollo para si mismas, para sus familias y terri-
torios en los que vivan.

La educacion popular no se reduce a la formacion de una conciencia
ciudadana, lo que expresa su funcion concienciadora, sino que también se
orienta al fortalecimiento de las organizaciones de control piblico y comuni-
tario sobre el Estado; garantizando de esta manera las conquistas democraticas
de las sociedades latinoamericanas (Guevara, 2015). Esa complicada tarea
aproxima los servicios sociales a los contextos vitales, donde estan las personas
en condicion de discapacidad. Este tipo de educacion opera en sistemas
abiertos y les proporciona una respuesta adaptada a las necesidades y reali-
dades de la poblacion abordada; deteniendo procesos autodestructivos tanto
de ellos como de sus familias, ya que genera procesos de reflexion que le
permitan a los sujetos reconocer horizontes de comprension contextualizada.

La misma autora alude que el trabajador social, en su rol de educador
popular, debe asumir una comprension politica-ideolégica del acto de conocer.
Un educador liberador comprende la educacion como un acto de conocimien-
to en el que se tiene en cuenta los niveles de comprension que la poblacion
tiene de su realidad, para luego, ir avanzando y transformando lo que era, el
punto de partida. De esta manera ambos se transforman en sujetos activos
del proceso de conocimiento, evidenciando asi, que los seres humanos se
educan en comunion y el mundo es el mediador.

¢ Dimension reconocimiento laboral

Esta dimension se encuentra fundamentada en las capacidades diferentes
con las que cuenta la poblacion, en coherencia con el concepto de discapacidad
reconocido en la actualidad, en el que se entiende la discapacidad como una
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relacion compleja entre la condicion de salud y los factores contextuales que
los rodean. Por lo tanto, antes de hablar de discapacidad en las personas, se
debe tener claridad acerca de las capacidades que se necesitan para desarro-
llar las funciones en el mundo laboral actual, ademds, es importante diferenciar
que la ocupacion no es el trabajo ya que esta puede corresponder a cualquier
actividad que hace el ser humano y que es significativa para él, ya que la realiza
de manera organizada y tiene un valor especifico individual, grupal y socio-
cultural (Diaz Vega ez al., 2016). De esta manera, cuando se habla de trabajo
y no de empleo, se hace referencia un conjunto de actividades productivas,
creativas, pero que no necesariamente tienen que tener un valor econdmico,
pero que se esta desempeiiando y que es motivador para el que lo realiza. En el
caso del empleo no siempre es asi, pues en este se aportan energias, habilidades
y conocimientos propios del cargo que el individuo se encuentre desarrollando.

Estas habilidades y concimientos son los que el resto de la poblacion
junto con los gobiernos e instituciones estamos llamados a adaptar, con el animo
de garantizar el cumplimiento de los derechos de igualdad de oportunidades
y de no discriminacion; este tipo de aspectos han hecho que los movimientos
internacionales hablen de diversidad funcional como funcionamientos dife-
rentes. Los mismo autores reconocen que este modelo de autonomia personal
que entiende la discapacidad como proceso de interaccion, reconoce a su vez
la vida independiente y de autodeterminacion que pueden tener las personas
con discapacidad para decidir sobre su proceso de habilitacion, rehabilitacion
ovida independiente.

Por tales apreciaciones y fundamentaciones se consideran necesarios la
empleos estables que permitan compartir espacios en los que la poblacion con
discapacidad pueda aprender y realizar actividades significativas, es decir, que
no solo se perciba la accesibilidad global desde el punto de vista infraestruc-
tural sino que todos los productos y servicios puedan ser disfrutados en todos
los entornos en los que se desenvuelven. Este pensamiento basado en las ca-
pacidades humanas considera los problemas de las personas con discapacidad
como un asunto no resuelto de las teorias de la justicia social y, concretamente,
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una deuda del enfoque de capacidades (Nussbaum, 2012). Zetina Esquivel
(2016) concluye que un correcto funcionamiento de los derechos humanos
puede ayudar sustancialmente a que el enfoque de las capacidades sea puesto
en marcha favorablemente, sobre todo para dar respuesta a la deuda social que
se tiene con esta poblacion.

Cabe resaltar que el enfoque de capacidades y el de derechos presentan
una relacion directa y no lineal, ya que se complementan para atender las ba-
rreras de esta poblacion en materia de empleo, salud y educacion, las cuales
son abordadas desde las desigualdades, la justicia social, los determinantes
sociales y el bienestar de los colectivos; pero para lograr esta justicia social,
es necesario brindar garantias respecto a los medios y recursos que se re-
quieren para ejercer sus derechos y lograr una participacion activa en los
procesos sociales. En cuanto al enfoque de derechos se reconoce que, dentro
de sus directrices politico normativas, se insertan tres aspectos tales como: la
accesibilidad global, el disefio para todas las personas y los ajustes razonables.
La primera surge como proposito de la accion publica y de la accion norma-
tiva; la segunda corresponde a la concepcion de la forma en la que deben
concebir desde el origen, proyectar, planificar e implantar el uso de entornos
que funcionen en la mayor extension posible por el mayor nimero de per-
sonas, incluidas las personas con discapacidad; por tltimo, se encuentran los
ajustes razonables, considerados como una garantia al derecho de igualdad
de oportunidades, que aspiran a dotar de contenido y preservar el derecho
concreto de la persona en situaciones particulares cuando el sistema de
accesibilidad universal y de disefio para todos, resulta inoperante, bien
porque no se ha extendido juridicamente a todos los ambitos posibles y con
la intensidad mdxima deseable, o bien porque no ha sido capaz de prever
todas las situaciones en que una persona con discapacidad puede hallarse,
en su interaccion con el entorno que la rodea, dotdndolas de garantias de no
discriminacion y accesibilidad (Pérez Bueno, 2012).

Finalmente, se reconoce que aunque la proteccion a la poblacion con
discapacidad se ha ampliado considerablemente a nivel mundial, las perso-
nas con discapacidad siguen siendo cinco veces mds propensas a incurrir en
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gastos en salud catastroficos (Organizacion de las Naciones Unidas [ONU],
2016). Ademds, se ha documentado que experimentan desventajas en el
ambito laboral, resultado de las restricciones para acceder a la educacion,
su reducida movilidad en el entorno y la presencia de otros factores que difi-
cultan la posibilidad de desempenarse en una actividad productiva que
garantice independencia economica y autonomia personal.

¢  Dimension salud

La salud de la poblacion con discapacidad, vista desde un enfoque de
derechos, la reconoce como inherente a la persona, con cardcter irrevocable,
inalienable e irrenunciable, que obedece también a su cardcter de atempora-
lidad e independencia de contextos sociales e histdricos. El derecho a la
salud alude al “disfrute del mds alto nivel de bienestar fisico, mental y social”
e implica una interdependencia con otros derechos aplicables sin ninguna
distincion (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013), ademds es nece-
sario para lograr el desarrollo integral del ser humano.

Por esto en la actualidad se hace necesario darle una lectura social que
defiende la promocion de la salud, como estrategia que anima el desarrollo
personal y social de las personas con limitaciones al proporcionar infor-
macion y habilidades vitales, asi como la plena insercion social, al exigir los
recursos sociales necesarios que faciliten una vida saludable. De este modo,
se incrementan las opciones de las personas con discapacidades para ejercer
un mayor control sobre su propia salud y sobre el entorno en el que viven.
Por tanto, dicha promocion y compromiso con la salud se deben potenciar
desde cada una de las esferas institucionales y de la vida cotidiana con el fin
de fomentar las competencias vinculadas a los hdbitos de vida saludable, el
equilibrio emocional, personal y las habilidades sociales, de tal manera que
el compromiso con la salud y el bienestar sea verdadero y desligado de alguna
limitacion (Vega Fuente, 2008); ya que estas personas son particularmente
vulnerables a las deficiencias de los servicios de asistencia sanitaria, por
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lo que experimentan una mayor vulnerabilidad a afecciones secundarias,
comorbilidad, enfermedades relacionadas con la edad y una frecuencia més
elevada de comportamientos nocivos para la salud y muerte prematura.

Por ello, se hace necesario que las personas con discapacidades afron-
ten su realidad, enfrenten los cambios de vida que requieren para adaptarse,
se formen y reciban apoyo, y que sus familias y cuidadores sean a su vez un
soporte para ellos. En este proceso de adaptacion es donde los diferentes
profesionales que propenden por su atencion deben actuar de manera inter-
disciplinaria e interinstitucional. De esta manera, se va logrando sensibilizar
a la comunidad, para que las personas con alguna discapacidad se vayan in-
volucrando en los servicios de atencion en salud y en todos los procesos
de la vida cotidiana, social, laboral y politica, como usuarios y clientes y no
como victimas. Permitiendo el reconocimiento de si mismos y del otro como
sujetos de derechos a fin de promover y permitir el disfrute de una gama de
facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarios para alcanzar el més alto
nivel posible de salud, no solo en funcion de una atencion de salud oportuna
y apropiada sino también en el desarrollo y promocion de los principales
factores determinantes de la salud, teniendo en cuenta tanto el punto de vista
personal de cada ciudadano, como su capacidad de decidir autbnomamente y
de acuerdo con su conciencia.

En este sentido el trabajo social, direccionado a la atencion de la pobla-
cion con discapacidad, presenta objetivos claros, como promover el bienestar,
la mejora de la calidad de vida, la supresion de barreras, la deteccion de
situaciones de vulneracion de derechos, promover las conductas solidarias y
conciencia social y facilitar la participacion en todos los dambitos en los que
se desenvuelven (Lima Ferndandez, 2019). En coherencia con los anteriores
aspectos, los trabajadores sociales que hacen parte del Consultorio Social
promueven los aspectos promocionales de la salud de la poblacion con dis-
capacidad en cada uno de los dmbitos propuestos, aclarando que, aunque en
la representacion grafica no se evidencien, estos estdn sujetos a ser nutridos
de manera constante, a partir de los diagndsticos generados en cada una de
los niveles que se encuentran inmersos en el concepto de salud.
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Aportes al bienestar social y desarrollo humano de
la poblacién en condiciéon de discapacidad

Inicialmente se hace necesario reconocer que el bienestar social y el
desarrollo humano no solo hacen referencia a los aspectos materiales y eco-
nomicos, que todo ser humano requiere para satisfacer sus necesidades basicas
de supervivencia, sino también aquellos personales, fisicos, emocionales y
sociales. El bienestar social se puede definir como un valor cuya finalidad
es que todos los miembros de la sociedad dispongan de los medios precisos
para satisfacer aquellas demandas aceptadas como necesidades (Herndndez
Posada, 2004). A su vez el desarrollo humano comprende la creacion de un
entorno en el que las personas puedan desarrollar su mdximo potencial y
llevar adelante una vida productiva y creativa de acuerdo con sus necesidades
e intereses. Las personas son la verdadera riqueza de las naciones. Por lo tanto,
el desarrollo implica ampliar las oportunidades para que cada persona pueda
vivir una vida que valore (Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

[PNUD], 2015-2016).

Partiendo de las anteriores concepciones, el Consultorio Social y espe-
cificamente la linea de discapacidad, a través del abordaje de la poblacion en
las dimensiones propuestas, ha logrado fortalecer los aspectos mencionados
en 218 personas entre infantes, adolescentes, jovenes y adultos pertenecien-
tes a los estratos socio econémicos 1y 2. A su vez ha tenido la posibilidad de
llegar con su portafolio de servicios educativos a poblacion y familias con dis-
capacidad cognitiva, trastorno de déficit de atencion e hiperactividad (TDHA),
retardo mental moderado y leve, trastorno bipolar, sindrome de Down,
discapacidad fisica, etc.

Cabe resaltar que un primer grupo ha hecho parte de las familias regis-
tradas en el Registro de Localizacion y Caracterizacion de las Personas con
Discapacidad (RLCPD) de la Secretaria de Salud Territorial, y un segundo
grupo ha estado conformado por nifios, nifias y adolescentes y padres de
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familia, pertenecientes a las instituciones educativas publicas y privadas del
municipio, en las que se abordan a su vez aspectos como: la exclusion social,
vulneracion de derechos, exclusion laboral, matoneo escolar, descuido en la
apariencia personal y ausencia de vinculos afectivos tanto familiares, sociales e
institucionales y sus repercusiones en el bienestar y desarrollo de la poblacion
objetivo. Es de aclarar que los aportes mencionados hacen parte de la activa-
cion continua de la red de apoyo interinstitucional (RIA) con la que cuenta el
Consultorio, y a través de la cual materializa también los procesos de atencion,
educacion, promocion y prevencion orientacion psicosocial, juridico y legal.
A su vez, tales acercamientos ¢ intervenciones le han permitido al trabajador
social realizar aportes importantes en la construccion de la politica piblica de
discapacidad en el territorio, hecho que se convierte en un aspecto replicable en
instituciones y programas académicos en los que se desee aplicar la experiencia.

En este contexto, los aportes desde el trabajo social a los procesos ¢ in-
clusion de las personas en condicion de discapacidad derivan en gran medida
de los debates relacionados con el quehacer profesional frente a su bienestar
y desarrollo. En este sentido, es coherente sefalar los principios promulgados
por la Federacion Internacional de Trabajo Social (FITS), los cuales enmarcan
dicho quehacer en el cambio social, la resolucion de problemas sociales en las
relaciones humanas y el fortalecimiento de las personas para incrementar su
bienestar. A su vez, tienen el compromiso de reflejar una postura moral por
parte del trabajador social, que se compromete con la justicia social, con el
reconocimiento de la dignidad inherente de la humanidad y con los derechos
universales e inalienables; reconociendo la vulnerabilidad de las personas,
grupos y comunidades con las que se relaciona, las organizaciones en las cuales
trabaja, y los contextos societarios mas amplios donde se ubica la educacion,
la prictica y la investigacion del trabajo social (Asociacion Internacional de
Escuelas de Trabajo Social [AIETS], 2018).

De igual manera, el trabajador social le aporta a la construccion de las
politicas publicas y puede incidir positivamente en situaciones en las cuales
las politicas o practicas son opresivas, injustas y poco participativas; aspectos
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que alejan a la poblacion en condicion de discapacidad de la toma de decisio-
nes y acciones que favorecen la liberacion de ellas mismas a nivel personal y
politico; ademas, distorsiona la responsabilidad de los sistemas sociopoliti-
cos, economicos y culturales que permiten el aseguramiento de su desarrollo
y bienestar social.

Asi las cosas, se puede afirmar que el rol del trabajador social frente
a la discapacidad es de suma importancia, pues desde la profesion se actia
como mediador entre la poblacion, su comunidad, el Gobierno, las empresas
y entidades tanto publicas como privadas en pro de proteger los derechos
humanos, la dignidad humana y la justicia social, conjugando acciones posi-
tivas encaminadas a convertir la norma y los planteamientos de las politicas
publicas en realidades que impacten de manera eficiente la vida de la personas
con discapacidad.



- Capiulo 5

Propuesta de intervencion
mujery género

La linea de mujer y género, dentro de las estrategias aplicadas por el
Consultorio, promueve la potenciacion del papel de la mujer en el orden in-
dividual, familiar, social, etc., incluido el derecho a la libertad de pensamiento,
de conciencia, de religion y de creencia, lo que contribuye a la satisfaccion de
las necesidades morales, éticas, espirituales e intelectuales, de conformidad
CON Sus propias aspiraciones.

El abordaje de la poblacién mencionada es realizado teniendo en cuenta
el enfoque de género y el enfoque de derechos, con el &nimo de buscar me-
jorar el acceso a la justicia para los sobrevivientes de violencia de género,
poner fin a la impunidad de los perpetradores y proporcionar a los sobrevi-
vientes apoyo y servicios multisectoriales. Los involucrados en el proceso
incluyen actores estatales, instituciones no gubernamentales, grupos de mu-
jeres, organizaciones y movimientos de la sociedad civil y lideres tradicionales,
comunitarios y religiosos; todos trabajando de la mano del trabajador social en
pro de la mejora de las condiciones de vida y reduccion de la violencia contra
la mujer.
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Contexto actual de las mujeres

En la actualidad, la realidad de muchas mujeres en todo el mundo se
ve envuelta en un sin numero de situaciones que le generan opresion, desi-
gualdad, violencia e injusticia. Un vergonzoso panorama que enfrenta cada
8 de marzo con una realidad de millones de mujeres muertas a manos de sus
parejas, una feminizacion de la pobreza cada vez mds acusada, un menor acceso
de ellas a la educacion y un extenso listado de inequidades (Bajatierra, 2011).

Segtn informe presentado por la Organizacion de las Naciones Unidas
(2018), en el que relaciona a 89 paises, evidencia que hay 4.4 millones mds
de mujeres que viven en extrema pobreza en comparacion con los hombres.
El reporte resalta la relacion entre las dimensiones del bienestar y la margi-
nacion, esta ultima generada por aspectos como su pertenencia a grupos
étnicos, habitabilidad en zonas rurales o por el solo hecho de no tener dinero,
se crean subgrupos en los que las carencias se hacen mds profundas, y se
acrecientan las brechas que impiden el camplimiento de los planes y objeti-
vos globales propuestos por los organismos internacionales a partir de las
necesidades y problemdticas de los paises.

Phumzile Mlambo-Ngcuka, directora ejecutiva de la ONU, resalta que
aunque se han hecho avances importantes; en la actualidad ain existen 15
millones de nifas que nunca aprenderdn a leer y escribir, 122 mujeres entre
25y 34 aiios en condiciones de pobreza extrema, las mujeres cuentan con 11
puntos mds de probabilidad de no contar con alimentos, 303.000 mujeres
mueren en 2015 por aspectos que tienen relacion con el embarazo, a nivel
mundial 750 millones de mujeres y nifias se han casado contra su voluntad,
en 39 paises las hijas no tienen los mismos derechos hereditarios que los
varones, la brecha salarial de género es del 23 %, en materia de investigacion,
las mujeres representan el 28,8 %; en cuanto las tasas de homicidio y muerte
violenta en el marco del conflicto, aunque son los hombres los que mds mueren
en combate, son las mujeres quienes estan sujetas a violencia sexual, secuestro,
tortura y abandono de hogar (Duarte Valero, 2018).
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El anterior apartado refleja algunos aspectos acerca de la situaciones en
las que se desenvuleven las mujeres en el mundo; Colombia no se aleja de las
mismas a pesar de los avances legislativos en materia de proteccion a la mujer,
ya que continuan reproduciéndose estereotipos y practicas desde el Estado
que discriminan a las mujeres por el hecho de serlo. Por ejemplo, Colombia es
uno de los paises de América Latina con la menor representacion de las mu-
jeres en la politica. En 2015 se cuenta tan solo con el 14 % de concejalas, el
17% de diputadas, el 10% de alcaldesas y el 9% de gobernadoras; cifras atin
muy por debajo de la proporcion de mujeres dentro de la sociedad.

Tales aspectos han permitido que se enfrenten a multiples violencias
cuya invisibilidad, justificacion y naturalizacion se extiende a la violencia que
sufren por parte de los actores armados legales e ilegales, en el marco familiar,
en el marco de las dindmicas de la violencia sociopolitica y el conflicto armado.
El anterior panorama se traduce en datos escalofriantes generados a partir
del observatorio de violencia contra la mujer, en el que, segin reporte del
Instituto Nacional de Salud, en el ultimo aio (2017), se notificaron 83.095
casos de violencias fisicas, sicologicas y sexuales; de esa cifra, el 81 % fueron
afectadas nifias y mujeres (67.845). El Instituto Nacional de Medicina Legal
y Ciencias Forenses informé de 1.002 feminicidios para el mismo periodo
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018).

Los informes nacionales evidencian que en materia educacion se ha
progresado, pues las mujeres colombianas tienen una tasa mas alta de educa-
cion que los hombres. Sin embargo, las mujeres ain enfrentan importantes
dificultades de acceso al empleo, y cuando entran en el mercado laboral, se
enfrentan a diferencias salariales significativas y trabajan en los altos niveles
de informalidad. Colombia ha visto una disminucion en la tasa de mortalidad
materna; pero todavia hay 500 mujeres que mueren cada ano a causa del
embarazo y del parto. Datos oficiales ofrecidos por el mismo informe indican
que mas de 400.000 mujeres han sido victimas de homicidio en el marco del
conflicto armado, y hay mds de 57.000 mujeres victimas de desplazamiento
forzado. Entre 1995y 2011, la violencia en el conflicto armado ha generado
el desplazamiento interno de mas de 2.700.000 mujeres (cerca de 6 % de la
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poblacion total del pais y el 51 % del total de personas desplazadas), el 15,8 %
de las mujeres desplazadas declaran haber sido victimas de violencia sexual
(Organizacion de las Naciones Unidas, 2018).

Para el caso del municipio de Girardot, el diagnostico situacional
presentado en el Plan de Desarrollo reconoce que la poblacion productiva
femenina se constituye en gran medida como uno de los segmentos po-
blacionales mds vulnerables de la ciudad, especialmente por tener un nivel
socio economico y educativo bajo, por ende, se identifica con mayor acento,
la falta de oportunidades principalmente para las madres cabeza de familia las
cuales en su mayoria no cuentan con los requisitos académicos requeridos
para ingresar al dmbito laboral. Sin embargo, el municipio adelanta progra-
mas que permitieron brindar a las mujeres girardotenas herramientas bdsicas
para fomentar la creacion de identidad cultural y apoyo para estimular la
autosuficiencia economica contribuyendo al fortalecimiento de unidades pro-
ductivas y famiempresas como elemento estimulador en la salud emocional, la
confianza y la autoestima de las mismas; acciones que fueron articuladas con
entidades como la “Red Unidos”, “Mas Familias en Accion”, universidades,
etc. (Alcaldia de Girardot, 2016-2019). Cabe aclarar que, aunque los es-
fuerzos han sido fructuosos, son las mujeres una poblacion que requiere ser
priorizada en cada una de las acciones o programas direccionados a mejorar la
calidad de vida de la poblacion en general.

A partir de la situacion presentada en el municipio y de los diagnos-
ticos resultado de los acercamientos e intervenciones, tanto individuales
como colectivas, realizadas desde el Consultorio Social, surge no solo la
linea denominada “Mujer y género™, sino también el Portafolio de Servicios
Educativos, direccionado a obtener una transformacion cultural a través del
empoderamiento de las mujeres, independientemente de si son victimas o no;
con la finalidad de orientarlas con respecto a sus derechos y deberes, métodos
alternativos de solucion de conflictos y la construccion local de relaciones de
convivencia; a su vez, estos objetivos redundan en la prevencion del delito
y contribuyen en la lucha contra la impunidad dentro del territorio.
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En el marco del anterior contexto, se hace necesario que la intervencion
preventiva del trabajador social se sustente en metodologias alternativas que
integran elementos que proceden tanto de las précticas en educacion social y
popular como de los desarrollos comunitarios; lo cual orienta la intervencion
hacia el respeto de los derechos sociales y humanos de las personas y grupos
que experimentan tratos denigrantes y discriminatorios. La prevencion de la
violencia contra las mujeres en el trabajo social se orienta por la promocion
y la proteccion de los derechos humanos, desde la administracion de los ser-
vicios sociales dirigidos a las poblaciones en situaciones de riesgo. Su labor
profesional radica en potenciar la participacion social y la defensa de aque-
llos colectivos que han experimentado formas tradicionales de marginalidad
y exclusion. La validacion de estas experiencias reconecta a los sujetos
con su capacidad de expresion y los orienta hacia la participacion activa y el
empoderamiento, que se debe ver reflejado en la construccion de acciones
colectivas (Gomez Becerray Ramirez, 2007).

Aspectos tedricos en relacion a la atencién
de la mujer

En cuanto a las concepciones teoricas que fundamentan no solo el re-
conocimiento de la poblacion y sus problemdticas, sino también los procesos
de intervencion propuestos en torno a las realidades encontradas dentro de
los procesos diagndsticos de la linea; se debe tener en cuenta que las mismas
son analizadas teniendo en cuenta el enfoque de género. Dicho enfoque tiene
como proposito derribar los obsticulos que tienen las mujeres para participar
de manera activa en ambitos educativos, politicos, culturales, econdmicos,
entre otros; el género femenino ha sido discriminado en diversos ambitos y
sus derechos han sido vulnerados por sus victimarios o instituciones publicas
o privadas; en este sentido, el enfoque les concede a los profesionales en
Trabajo Social, mejorar las intervenciones sociales y brindar atencion y pro-
teccion de los derechos de la poblacion objetivo (Lopez Méndez, 2007).
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Se hace necesario reconocer las problemdticas bajo este enfoque, ya
que la tendencia es a no tomar en cuenta tales diferencias e invisibilizar las
circunstancias vitales de las mujeres, ya que los hombres suelen tomarse como
el pardmetro universal. La mirada de género implica, por tanto, una nueva
mirada sobre la realidad, mas amplia y completa. En este sentido, comporta
un proceso de aprendizaje y enriquecimiento que nos permite una mayor sen-
sibilidad social, cualidad imprescindible de la intervencion social. También
nos proporciona medios para adaptar de manera mas precisa y equilibrada
los recursos disponibles a las necesidades de las personas, sean hombres o
mujeres. En este sentido, contribuye a una mayor equidad de género; pero
también favorece, sin duda, a la mejora de la calidad e impacto de los programas
y proyectos sociales propuestos por los trabajadores sociales. La perspectiva
de género es transformadora como se evidencia en la figura 7.

Figura 7. Perspectiva transformadora de género
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Fuente: Garcia Price, citado por Lopez Méndez, 2007, p. 29.
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Por ello el Consultorio, a través de la linea “Mujer y género”, direcciona
su portafolio de servicios educativos, inicialmente hacia el fortalecimiento
de la salud fisica y mental de la mujer, actitudes, roles tanto en el contexto
familiar como grupal y social, ademds de ir reconociendo las valoraciones
subjetivas individuales y colectivas en torno a la violencia de género y la
violencia contra la mujer en el dmbito familiar, aspectos que son abordados
teniendo en cuenta los continuos diagndsticos realizados a las poblacio-
nes que hacen parte de las instituciones publicas y privadas del municipio.
Estos permiten identificar las posiciones historicamente negadas a las mu-
jeres y que han sido adquiridas a través de concepciones socioculturalmente
aceptadas y adoptadas generacionalmente. En coherencia con estos hechos
reconocidos, el Consultorio realiza un proceso de formacion en torno al re-
conocimiento de los derechos de la mujer y normatividad en relacion a la
prevencion de la violencia, haciendo énfasis en la Ley 1257 de 2008, a través
de la cual se dictan normas de sensibilizacion, prevencion y sancion de
formas de violencia y discriminacion contra las mujeres.

Estos reconocimientos por parte de la poblacion objeto permiten que
la misma comience a generar acciones que denotan el empoderamiento y la
defensa de sus derechos en coherencia con la transformacion que se pretende
desde las intervenciones realizadas a través de los continuos proyectos
desarrollados bajo la linca. Paralelo a la realizacion de estos procesos de
sensibilizacion, las mujeres comienzan a identificar a las instituciones que les
brindan servicios y proteccion ante un hecho de violencia sufrido, pero ademas
de ello, reconocen las rutas de atencion que deben seguir, obviamente acom-
pafiadas tanto por el equipo interdisciplinario del Consultorio como por las
diversas instituciones con la cuales se trabaja en red dentro del municipio.
Una vez las mujeres reconocen estos aspectos bdsicos, se da continuidad a
los procesos de formacion en torno a la identificacion, prevencion y orienta-
cion sobre la violencia de género ¢ intrafamiliar entre parejas sentimentales,
orientacion e intervencion en el proceso de superacion y transformacion de la
violencia de género, orientacion e intervencion encaminada a la identificacion
cultural de la violencia de género e intrafamiliar; todo esto con el dnimo de
generar una transformacion de las concepciones tradicionales historicamente
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dominantes e inmodificables, no solo en las mujeres intervenidas, sino en su
nucleo familiar y contexto colectivo inmediato; teniendo claro que dados los
cambios en estas esferas la mujer misma tomard un papel mucho mas produc-
tivo en las esferas sociopoliticas del pais.

Por otro lado, también se debe mencionar el enfoque de derechos hu-
manos como fundante de la linea, ya que en la actualidad se hace necesario
analizarlos desde una perspectiva que ofrezca posibilidades de cambios
culturales, para lo cual hay que tomar en consideracion que estas tematicas
se relacionan directamente con la distribucion desigual del poder en las
sociedades. Asimismo, el cambio social que exige el respeto de los derechos
de las mujeres debe situarlas en el centro de las transformaciones con sus
diversas formas de pensar, sentir y actuar. Sus experiencias histdricas y
cotidianas deben ser tomadas en cuenta dentro de la reformulacion del con-
tenido y significado de los derechos humanos, puesto que su definicion y su
practica no deben separarse de la vida concreta de las personas.

Debido a que los derechos humanos son indivisibles, no se pueden
reconocer o defender algunos mas que otros. Los derechos de las mujeres
deben recibir la misma atencion que los demds y en conjunto con aquellos
que suelen considerarse mds apremiantes o importantes. La aplicacion de un
enfoque integrado con respecto a los derechos humanos es lo tnico que pue-
de asegurar la existencia real de cada uno de ellos, para que no se reduzcan
a meras categorias formales (Rico, 1996); sin embargo, esto requiere de la
efectiva aplicabilidad de las declaraciones universales, pactos, convenciones,
leyes y politicas materializadas en intenciones de Estado que propendan por la
eliminacion de todas las formas de violenciay discriminacion contra la mujer.

Es evidente que, si bien las violaciones de los derechos humanos afectan
tanto a hombres como mujeres, su impacto y su caracter varian de acuerdo con
el sexo de la victima. Ademds, la mayoria de las lesiones de los derechos de
las mujeres y de las discriminaciones y abusos de los que son objeto se deben
especificamente a su condicion de mujer. A pesar de que existen factores
como la etnia, la clase social, la preferencia sexual, las discapacidades y
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las afiliaciones politicas y religiosas, que inciden en la victimizacion de la
poblacion femenina, en general toda agresion perpetrada contra una mujer
tiene alguna caracteristica que permite identificarla como violencia de género.
En este contexto, sus demandas en torno a los derechos humanos también
son una consecuencia de sus demandas de construccion de nuevas formas
de ejercicio de la ciudadania y de su deseo de acceder a esta en condiciones de
igualdad, en virtud del principio segtin el cual el derecho bésico es el “derecho
a tener derechos” (Lefort, 1987, citado por Quispe, 2015). De esta manera,
la violencia de género vinculada a los derechos humanos ofrece nuevas po-
sibilidades de andlisis y de lucha, para poner fin a las violencias ejercidas
contra las mujeres.

En concordancia con los anteriores enfoques, el Consultorio Social,
a través de sus constantes proyectos y abordajes, permitird que las mujeres
victimas de violencia accedan, promuevan y disfruten sus derechos a partir de
cada una de la intervenciones realizadas por el mismo y las diversas entidades
con las cuales desarrolla su trabajo en red, por tal razon, la poblacion no
es delimitada por grupos etarios, estrato-socioecondmico, grado de afectacion
o cualquier otro aspecto que genere procesos de exclusion social.

Marco legal

En el dmbito internacional se cuenta con una serie de instrumentos
para la defensa y reconocimiento de las mujeres, estos sirven de guia a los
Estados para incluir en su legislacion nacional estos avances y promover la
garantia y reivindicacion de los derechos. Histéricamente, cada normatividad
refleja el contexto cultural y los obstdculos que las mujeres han tenido que ir
derrumbando para gozar de condiciones de vida més equitativas. En el presente
apartado se presentardn algunas de normatividades generadas en pro de
proteger y favorecer el desarrollo integral de las mujeres, no solo en el orden
internacional, sino también en el nacional y local, de tal manera que la po-
blacién en general nos permitamos reconocer la existencia de las mismas:
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La Alcaldia de Medellin, especificamente la Secretaria de la Mujer,
presenta un panorama generalizado acerca de la normatividad mds relevante
en materia de proteccion y desarrollo en cada uno de los dmbitos en los que
se desenvuelven las mujeres colombianas. En el orden internacional se re-
conoce que se cuenta con la Declaracion de los derechos de la mujer y la
ciudadana —Olympe de Gouges en 1789—; es uno de los primeros docu-
mentos histdricos que propone la emancipacion femenina en el sentido de
la igualdad de derechos juridicos y legales. La Declaracion Internacional
de Derechos Humanos en 1948, ratificada por la Ley 16 de 1972, que garan-
tiza la igualdad ante la ley y la proteccion de todas las personas, incluso en
contra de la discriminacion. La Convencion Interamericana sobre concesion
de los Derechos Politicos a la Mujer establece para las partes contratantes, que
el derecho al voto y a ser electora para un cargo nacional no debera negarse o
restringirse por razones de sexo.

El Estatuto de Roma de la Corte Penal Internacional de Naciones Unidas,
promulgado en 1998, ratificado en Colombia por la Ley 742 del 2002, esta-
blece lineamientos reglamentarios en cuanto a crimenes de lesa humanidad.
La XI Conferencia Regional sobre la Mujer de América Latina y el Caribe:
Consenso de Brasilia establece acuerdos que permitirdan desarrollar acciones
para conquistar una mayor autonomia economica ¢ igualdad en la esfera la-
boral. En la Resolucion 66/130 se destaca que “la participacion politica de
las mujeres, en las mismas condiciones que los hombres y en todos los niveles
de toma de decisiones, es esencial para lograr la igualdad, el desarrollo soste-
nible, la paz y la democracia” (ONU, 2012), e insta a los Estados miembros
a eliminar leyes, regulaciones y practicas que impiden o restringen la par-
ticipacion de las mujeres en politica. La Resolucion 2122 reconoce la
importancia de asegurar una participacion plena e igualitaria de las mujeres
en todas las fases de los procesos electorales, prestando especial atencion a
la seguridad de las mujeres antes y durante las elecciones.

El mismo documento muestra un panorama nacional compuesto por: la
Constitucion Politica de Colombia (1991) en los articulos 13, 43,48 y 49,
que facultan al Congreso Nacional de promover medidas de accion positiva
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en relacion a las mujeres, que garanticen la igualdad real de oportunidades
y de trato y el pleno goce y ejercicio de los derechos reconocidos por la Cons-
titucion y los tratados internacionales. La Ley 1257 de 2008 promueve la
adopcion de normas que permitan garantizar para todas las mujeres una vida
libre de violencia, tanto en el &mbito publico como en el privado, el ejercicio de
los derechos reconocidos en el ordenamiento juridico interno e internacional,
el acceso alos procedimientos administrativos y judiciales para su proteccion'y
atencion, y la adopcion de las politicas publicas necesarias para su realizacion.
De igual forma, la Ley 1773 de 2016 o ley Natalia Ponce de Ledn, en la que
se tipifica como delito auténomo los ataques con dcido. Con esta ley, la pena
de los responsables aumenta, si la deformidad afectare el rostro, la pena se
aumentard hasta en una tercera parte. Ademds, los responsables de homicidio
agravado y las lesiones causadas con dcido, no gozaran de los beneficios de
suspension condicional de la ejecucion de la pena, de prision domiciliaria,
ni de ningtn otro de cardcter judicial o administrativo.

Assuvez, se establece la Ley 1413 de 2010, por medio de la cual se regula
la inclusion de la economia del cuidado, en el sistema de cuantias nacionales
con el objeto de medir la contribucion de la mujer en el desarrollo econémico
y social del pais. También, la Ley 1448 de 2011 plantea la atencion integral
en salud para las victimas de violencia sexual en el marco del conflicto armado
interno, incluyendo atencién inicial, asistencia y rehabilitacion en salud con
participacion de médicos psiquiatras, psicologos, y todos los demas profe-
sionales sanitarios que sean requeridos. De igual manera, existen politicas
publicas que favorecen la garantia de los derechos de las mujeres, tales como:
la Politica Pablica nacional de Equidad de Género para las Mujeres, cuyo
proposito es garantizar los derechos humanos integrales e interdependientes
de las mujeres y la igualdad de género. La Politica Nacional de Sexualidad,
Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos (PNSDSDR), cuyo objetivo
general plantea mejorar la SSR y promover el ejercicio de los DSR de toda la
poblacion con especial énfasis en la reduccion de los factores de vulnerabi-
lidad y los comportamientos de riesgo, el estimulo de los factores protectores
y laatencion a grupos con necesidades especificas.
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El Plan Decenal de Salud Pablica (PDSP) 2012-2021 define la sexua-
lidad como una dimension prioritaria para las acciones en salud publica, dado
su reconocimiento como una condicion esencialmente humana que compro-
mete al individuo a lo largo de todos los momentos del ciclo vital, lo que
permite abordarla no solo desde una vision médica, sino también desde lo
social, con todos sus determinantes dentro de un marco de derechos (Secre-
taria de las Mujeres, 2014). A su vez se menciona que en el orden territorial,
la mujer contintia siendo atendida teniendo en cuenta los lineamientos de la
politica nacional y departamental.

Portafolio de servicios para el bienestar de
las mujeres

El portafolio de servicios direccionado a la atencion de la mujer surge a
partir de los miltiples estudios y diagndsticos realizados en esta poblacion, en
los que se reconocen aspectos generalizados a nivel global, latinoamericano
y nacional, tales como: la carencia de redes de apoyo de la mujer victima de
violencia intrafamiliar y violencia de género, problemas que afectan la salud
mental, reinsercion al circulo de violencia por creencias y hébitos culturales
que normalizan la violencia de género, reinsercion al circulo de violencia
debido a la desercion escolar, insatisfaccion de las mujeres victimas de vio-
lencia de género y violencia intrafamiliar, frente a la intervencion institucional
recibida, entre otros. Para tal efecto, la linea tiene como finalidad, orientar a
dicha poblacion respecto a sus derechos y deberes, promoviendo el uso de los
métodos alternativos de solucion de conflictos y la construccion local de re-
laciones de convivencia; a su vez, estos objetivos redundan en la prevencion
del delito y contribuyen en la lucha contra la impunidad.

Como propuesta se presenta la linea fundamentada en cuatro dimen-
siones como son: promocion, prevencion, educacion y orientacion, a través
de las cuales se contribuye de manera interdisciplinar e interinstitucional, a
la puesta en marcha de acciones que contribuyen al goce efectivo de los de-
rechos de las mujeres y la transformacion cultural en pro de apoyar una vida
libre de violencias.
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Figura 8. Ruta de atencion integral para el bienestar de las mujeres
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*  Dimensién promocion

Son los mecanismos de promocion, el primer paso que se da para erra-
dicar la violencia, pues corresponde a la accion anticipada para minimizar el
riesgo de presentar la problemética de violencia considerada como un asunto
privado. La promocion consiste en: hacer visible la violencia, para sensibilizar
a la comunidad, actuando sobre los mitos y estereotipos de género, que son la
base de la violencia (Fundacion Social Colombiana Ceda Vida, 2016). En este
aspecto, el trabajo realizado por el Consultorio surte efectos significativos, ya
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que permite fortalecer el escaso conocimiento que se tiene acerca de la violen-
cia de género al interior de las familias, grupos y comunidades; esto permite
que victimas y agresores sean conscientes del establecimiento de limites que
deben existir para mantener relaciones saludables.

En la actualidad, se hace necesaria la puesta en prictica constante de
estrategias que permitan la difusion de la cultura de la no violencia y de pro-
mocion de los derechos humanos. En este sentido, el Consultorio Social
desarrolla acciones que intensifican la conciencia de que la violencia en
contra de las mujeres es una violacion de los derechos humanos que no solo
las afecta a ellas, sino a la sociedad en general. Dichas acciones se encuentran
direccionadas a la potenciacion de la inclusion de género, reconocimiento de
las afectaciones de la salud, fortalecimiento individual de los autos de la mujer,
etc., y contenidos en general que fomentan la erradicacion de cualquier forma
de discriminacion, exclusion, violencia de género, por cualquier circunstancia
que atente contra la dignidad humana.

Por ello se hace necesario fortalecer la prevencion a través de la promo-
cion de la igualdad de género, el empoderamiento de las mujeres y su disfrute
de los derechos humanos. Asimismo, significa conseguir que el hogar y los
espacios publicos sean mds seguros para ellas, procurar la autonomia econé-
micay la seguridad, aumentando la participacion de las mujeres y su poder de
decision en el hogar y las relaciones, asi como en la vida piblica y la politica.
La concienciacion y la movilizacion comunitaria son otros componentes
importantes de una estrategia de prevencion efectiva. Estas acciones permiten
el abordaje de la violencia de género a partir del enfoque de derechos hu-
manos, y otorgan una perspectiva que posibilite cambios y transformaciones
culturales en sus diversas formas de sentir, pensar y actuar, teniendo en cuenta
sus experiencias cotidianas ¢ histdricas, sin separar su definicion y su practica;
ademds, estas transformaciones conducen a romper el pensamiento de que
el enfoque de derechos humanos se construye a partir del supuesto de que los
derechos civiles y politicos individuales encuentran su espacio en la vida
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publica, lo que lleva a ignorar las violaciones que ocurren en el seno de la fa-
milia. De esta manera, los delitos contra las mujeres se consideran como tales
en la medida en que se aproximan a las situaciones tipificadas en los codigos
y los tratados reconocidos internacionalmente, como una oportunidad para
luchar por la resignificacion de los mismos, de modo que las relaciones de
género se consideren un espacio de expresion de la desigualdad que limita la
ciudadania de las mujeres (Rico,1996).

* Dimensién prevencion

Por violencia contra la mujer se entiende cualquier accion u omision, que
le cause muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual, psicologico, econémico o
patrimonial por su condicion de mujer, asi como las amenazas de tales actos,
la coaccion o la privacion arbitraria de la libertad, bien sea que se presente en el
ambito publico o el privado, de acuerdo con la Ley 1257 de 2008.

En coherencia con dicha ley, el Consultorio Social cuenta con la dimen-
sion denominada prevencion, concebida como uno de los niveles de atencion
secundaria, teniendo en cuenta la historia natural y social de la enfermedad
propuesta por Leavell y Clark (1965, citados por Garcia, 2010), quienes
agrupan la misma en dos grandes periodos: el periodo prepatogénico o mds
conocido como el periodo en el que se promociona la salud, que para nuestro
caso se fomenta la no violencia contra la mujer; y el periodo patogénico
conformado por la prevencion secundariay la terciaria.

Como parte de la prevencion secundaria, el trabajador social realiza un
proceso de deteccion temprana, acompafiamiento y orientacion a las personas
que se encuentran en estado de vulnerabilidad ante casos de violencia, haciendo
referencia no solo a las mujeres victimas sino también a sus agresores y fa-
milia, accion que permitird identificar a tiempo y evitar acciones violentas en
el marco familiar y social, fortaleciendo los procesos inclusivos y mitigacion de
laviolencia de género. A su vez, se realizan procesos de prevencion terciaria en
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los que se proporciona una atencion psicosocial primaria en casos de violen-
cia de género y direccionamiento de rutas de atencion institucionales, segun
lo amerite el caso. Este tipo de prevencion esta dirigida a reducir la duracion
y gravedad de las secuelas del maltrato, es decir, evitar la reincidencia en las
acciones violentas, realizando un trabajo de rehabilitacion con la victima y de
reeducacion con el agresor.

Estos tipos de atencion se encuentran direccionados por el enfoque de
género, que considera las diferentes oportunidades que tienen los hombres
y las mujeres, las interrelaciones existentes entre ellos y los distintos papeles
que socialmente se les asignan; teniendo en cuenta que esto influye en el logro
de las metas, las politicas y los planes de los organismos nacionales e interna-
cionales y, por lo tanto, repercuten en el proceso de desarrollo de la sociedad.
Por ello es importante reconocer que el género se relaciona con todos los
aspectos de la vida econémica y social, cotidiana y privada de los individuos
y determina caracteristicas y funciones dependiendo del sexo o de la percep-
cion que la sociedad tiene de ¢l (Organizacion de la Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura [FAO], s.f.).

¢  Dimension educaciéon

La educacion es una de las vias que ayuda al cierre de las brechas de
exclusion y discriminacion, en ambientes que incitan a la sumision y la vio-
lencia. Educar evita ver al género femenino como débil, y permite la reduccion
de todo tipo de discriminacion de la mujer, pero también las violencias que
surgen por las relaciones de poder desigual adquiridas por transmisiones
generacionales y existentes entre los géneros.

Lo anterior, teniendo en cuenta que la educacion no solo se ocupa
de transmitir informacion, sino que debe enfatizarse en lo relevante que es
fomentar la motivacion, las habilidades personales y la autoestima, cuando se
trata de que los individuos, las familias y las comunidades adopten medidas
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destinadas a mejorar su bienestar, en este caso, de las mujeres. Ellas deben
estar implicadas, motivadas, comprometidas y empoderadas, y pueden per-
tenecer a diferentes tipos de comunidades, centros laborales, estudiantiles o
barrios y desde alli las personas se pueden sentir parte de las acciones y del
proceso, o sea, la participacion implica que se empoderen y participen en
las acciones encaminadas a mejorar la situacion problema, con estrategias
individuales, grupales, colectivas, intersectoriales, multidisciplinarias, donde
todos son parte y forman un entorno saludable.

Bajo los anteriores preceptos, se hace necesario que la educacion sea
considerada como una de las actividades humanas con mayor trascendencia ¢
impacto en la sociedad; de manera que pueda ofrecer una formacion integral,
libre y responsable, apta como preparacion real para la vida diaria y que pueda
dar respuesta a las necesidades de una sociedad en continuo desarrollo. La
educacion, como derecho publico, deberia estar presidida por el principio
de la equidad. Este principio deberia estar garantizado en todo momento por
un sistema educativo que fomente una escuela inclusiva que cuente con los
medios y recursos necesarios para hacer efectiva las finalidades establecidas
en cada uno de los lincamientos globales, nacionales y territoriales (Garcia
Perales, 2012).

¢  Dimensién orientacion

Uno de los niveles de atencion profesional, son los procesos de orien-
tacion, concebidos como el conjunto de recursos que permiten el refuerzo
de los vinculos familiares de las mujeres victimas de violencia, la orientacion
juridica, la asesoria y el acompanamiento psicosocial de acuerdo a las habi-
lidades y capacidades del profesional. Asi mismo se articulan los servicios de
prevencion y promocion que vengan a lugar; ademds de direccionar de manera
interdisciplinar e interinstitucional cada uno de los casos atendidos, en procura
de realizar el proceso de intervencion no solo desde los dmbitos individuales,
sino familiares y colectivos.
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* Aportes al bienestar social y desarrollo humano de las mujeres

Los trabajadores sociales y, especificamente, el Consultorio Social han
propendido por el fomento de espacios que propicien la participacion de
las mujeres, con el fin que sean incluidas en programas, planes y proyectos
del municipio y, por lo tanto, mejoren su calidad de vida; ya que la escasa
participacion de las mujeres en los espacios de toma de decisiones, sumado
a escasas oportunidades, obstaculiza entre otras cosas la potencializacion de
capacidades tal y como lo plantea el desarrollo humano, soporte tedrico que
ha guiado las intervenciones direccionadas a la atencion de la mujer, junto con
el enfoque de derechos, enfoque diferencial y de género, ya que constituyen
una forma particular de vinculacion entre las personas, comunidades, orga-
nizaciones o entidades que potencian la construccion y el fortalecimiento del
tejido social.

Partiendo de estos direccionamientos se ha podido proporcionar aten-
cion a 620 mujeres pertenecientes a los estratos 1, 2'y 3, durante todo el ciclo
vital. A lo largo del desarrollo de la experiencia se han identificado problemd-
ticas como: violencia de género e intrafamiliar, problemas de salud mental,
desconocimiento de derechos y rutas de atencion que les permita el tratamiento
adecuado de los casos, precarias redes de apoyo tanto familiares como sociales
y una continua reinsercion al circulo de violencia ya sea por creencias y hébitos
culturales que normalizan la violencia de género, dependencia economica,
desercion escolary, sobre todo, la poca existencia de estrategias que permitan
no solo la reivindicacion del dafio causado, sino, ademds, la promocion de la
no violencia y la prevencion secundaria o deteccion temprana de los hechos
victimizantes que padecen.

Teniendo en cuenta el anterior panorama en el que se pretende siempre
aportar al bienestar social y desarrollo humano de la mujer a través de la po-
tenciacion de sus capacidades y toma de conciencia, durante la intervencion
se proporciona asesoramiento juridico y psicosocial a partir de la red in-
terinstitucional de la que hace parte el Consultorio. De esta forma uno de los
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objetivos es evitar la revictimizacion de la mujer, eliminando el discurso de que
son ellas mismas las responsables de su situacion debido a la debilidad de su
cardcter, sus actitudes y comportamientos, tratando de aliviar el sentimiento de
culpa que tienen las mujeres maltratadas por haber sufrido la violencia que se
deriva del discurso patriarcal. Esta ideologia culpabilizadora es sustituida por
una vision de las mujeres supervivientes de un sistema de opresion.

Para conseguir estos objetivos se utilizan técnicas que permiten crear
atmosferas de apoyo y sin juicios, donde se desarrolla una conciencia politica
de las mujeres y la solidaridad entre ellas. Se fomenta la identificacion con
otras mujeres como elementos de referencia que ejemplificasen otras formas
alternativas a la dominante de desarrollo personal y adopcion de roles, de
modo que dichas estas alternativas se convierten en la manera en la que el
Consultorio crea condiciones en las que se pueda dar un didlogo con las mu-
jeres que generalmente han quedado al margen de los espacios piblicos de
debate y participacion. Estas condiciones hacen posible integrar el cono-
cimiento que las diferentes mujeres han acamulado en relacion con este tema
y asi poder mejorar el trabajo social comunitario direccionado a la preven-
cion de laviolencia de género (Davis ezal., 1994).






Reflexiones de los procesos de
intervencién social para el bienestar
de los grupos poblacionales vulnerables

En los anos en el que ha operado el Consultorio Social, desde sus pro-
puestas de intervencion para el bienestar social de los grupos vulnerables, ha
dejado diferentes elementos que deben ser evidenciados y reflejados desde
distintos ordenes, entre ellos: la normatividad, fortalecimiento de servicios
sociales, identificacion e implementacion de rutas de atencion, asi mismo la
articulacion con el sector publico, privado y organizaciones no gubernamen-
tales, y politicas publicas que son vehiculos de accion para el llegar a todos los
sectores poblacionales; finalmente los que el CSMD ha sumado a la proyeccion
social universitaria.

En esto ultimo, es importante resaltar el marco de la proyeccion social de
la institucion como base fundamental para el desarrollo del Consultorio Social,
convirtiéndolo en una estrategia que impulsa el desarrollo integral humano
de las personas y de las comunidades que se identifican como vulnerables.
Asi mismo, el CSMD ha permitido la generacion de espacios de reflexion y
andlisis a través de las investigaciones y trabajos interdisciplinares que han
generado nuevo conocimiento, que ha contribuido a la academia y a insti-
tuciones publicas y privadas.
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Por otro lado, el reconocimiento de los derechos humanos ha sido
fundamental en la dindmica del CSMD trayéndolos a la practica, fomentando
la igualdad real entre las personas, ofreciendo las mismas oportunidades y
asi lograr una vida digna a decenas de personas que han logrado hacer pate
del Consultorio Social. Algunos de esos derechos trabajados desde las di-
ferentes estrategias del Consultorio han permitido garantizar y mejorar
derechos como educacion, la salud, trabajo y vivienda dignos, entre otros.

El paso de los afios y la consolidacion de la estrategia Consultorio Social
han logrado el establecimiento de la red institucional de apoyo RIA del CSMD,
la cual ha permitido trascender en la oferta de servicios sociales, orientar
y remitir tanto a nivel individual, grupal o comunitaria, a los diferentes pro-
gramas, proyectos y servicios sociales de salud, familia, educacion, vivienda,
cultura, justicia, ocio y empleo que ofrecen las distintas instituciones publicas
y privadas con la que el CSMD tiene alianza, lo que ha significado que los
usuarios acedan a una atencion acorde a la problemdtica que los afecta tanto
individual, familiar y social.

Mis alla de la informacion, la asesoria, el andlisis de las problematicas
sociales de los usuarios, el Consultorio Social ha llevado a que se redimen-
sionen las pricticas de intervencion, lo que ha generado nuevas formas para
abordar realidades sociales y sobre todo contextos regionales y locales.

El Consultorio Social ademas ha permitido reconocer los saberes de los
diferentes grupos poblacionales, en procesos de construccion de diferentes
contextos, que extienden un puente de comunicacion entre la academia, lo ins-
titucional y, por supuesto, las comunidades, lo cual lleva a la reflexion sobre la
prestacion de los diferentes servicios sociales que sean acordes a las necesida-
des de las comunidades y grupos poblacionales, fortaleciendo y trabajando para
evitar la duplicidad de las acciones y lograr mejorar la cobertura de atencion.

El CSMD ha concentrado los esfuerzos de las instituciones, fomen-
tando un espacio para el crecimiento y desarrollo de las potencialidades de
los diferentes grupos poblacionales, a quienes va dirigida la oferta de servicios
sociales, pues las instituciones juegan un papel importante en su influencia y
mejoramiento de la calidad de vida.
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DE LOS GRUPOS POBLACIONALES VULNERABLES

La solucion de las problematicas sociales de los sujetos, derivadas de la
multicausalidad, exige su accion colectiva, direccionada a plantear soluciones,
mediante didlogos de saberes que estdn inmersos en el estudio, la planeacion
la ejecucion y la evaluacion) de los servicios sociales, en donde puedan aportar
a través de su experienciay contribuya al fortalecimiento de los mismos.

Por otro lado, la interdisciplinariedad que ha venido explorando el CSMD
ha permitido explorar varios aspectos de la vida humana y ha llevado a buscar,
de manera articulada, distintas formas de intervencion, solucion, integra-
cion de organizaciones gubernamentales, no gubernamentales y de los
sujetos, en la construccion de nuevos procesos que conduzcan realmente a
transformar las realidades sociales, con miras a generar un bienestar integral.

Ha sido importante para el CSMD la interiorizacion de las politicas
publicas en cada uno de sus procesos, dando respuestas a las demandas
ciudadanas, desde las leyes, decretos, acuerdos y planes de desarrollo, y hasta
las mas sencillas estrategias establecidas para resolver problemas sociales,
dirigidas a grupos sociales especificos.

Es asi que, el GSMD, como agente no estatal encargado de atender
grupos sociales que ven vulnerados sus derechos, se proyecta como potencial
actor encargado de contribuir al andlisis y la elaboracion de politicas publicas
con enfoque para la proteccion de derechos politicos y sociales que ga-
ranticen la igualdad ciudadana. Ello, partiendo de la premisa de que las
democracias modernas se enmarcan en el gobierno de la ley, concepto que
engloba la garantia de la igualdad juridicay politica.

Sin embargo, vale la pena aclarar que ni el CSMD, ni ningtin otro agente
no estatal, estan capacitados para reemplazar al Estado en la garantia de acceso
a derechos. En este caso, el CSMD se ha encargado de proteger los derechos
de los ciudadanos mediante el empoderamiento de los sujetos en la formula-
cion de politicas con enfoque diferencial.

Es importante tener en cuenta que la desaparicion del modelo de pro-
teccion social universal, debido a la reduccion del gasto, oblig6 a pensar las
politicas publicas desde un enfoque diferencial. Por esta razon, fue necesario
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focalizar el gasto y atender demandas concretas de grupos sociales especi-
ficos. En ese sentido, Colombia y sus planes de desarrollo —como hojas de
ruta de la formulacion de politicas piblicas en el orden nacional, departamen-
tal y municipal— empezaron a pensar lo publico con enfoque diferencial,
atendiendo demandas especificas de los grupos sociales.

En ese orden de ideas, etnias, negritudes, comunidad LGBTI, mujeres,
jovenes, miembros de la tercera edad, entre otros grupos sociales, se enmar-
can como los principales destinatarios de las politicas publicas con enfoque
diferencial, por su situacion particular de exposicion a discriminacion y de-
sigualdad social y politica. Todos estos grupos hacen parte de los potenciales
usuarios del CSMD y muchos de ellos ya han sido atendidos con los diferentes
proyectos adelantados.

En ese sentido, el CSMD ha facilitado y articulado la formulacion e
implementacion de las alternativas de atencion y de apoyo a la poblacion desde
sus lineas de intervencion que son: familia, discapacidad, mujer y persona
mayor las cuales tienen su propio portafolio de servicios socioeducativos
y de prevencion los cuales en caminan sus esfuerzos para mejorar las condi-
ciones de toda esta poblacion.

El proyecto de Consultorio Social en los altimos afios ha logrado crecer,
estructurarse mucho mds, y posesionarse en el territorio, con sus portafo-
lios de servicios, a través de sus diferentes procesos de: estudio, diagndstico
e intervencion, y participacion en la construccion de documentos de politica
publica, y la consolidacion de su Red Interinstitucional de Apoyo (RIA), la
cual articula instituciones publicas, privadas y organizaciones no guberna-
mentales encaminando las acciones a seguir con las poblaciones vulnerables
del territorio.
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Desde el Consultorio Social Minuto de Dios se construye
nuevos espacios sociales logrados a través de la
participacion de los actores sociales, la autogestion y las
distintas estrategias de bienestar social que se desarrollan
desde las lineas de familia, persona mayor, discapacidad,
mujer y género lineas propias del CSMD, que identifican
problemas, necesidades y a su vez las posibles soluciones
que se trabajan desde la intervencion para llegar al
bienestar social de los diferentes grupos poblacionales a

través de la articulacion de los sectores publico y privados.
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