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Resumen

Este articulo es producto de una investigacion cualitativa, hermenéutica
donde se exponen los procesos de intervencion en salud llevados a cabo
por los programas académicos de la Universidad Metropolitana en el Centro
Educativo de habilitacién y rehabilitacion Ce Camilo de Barranquilla, en el
marco de los proyectos institucionales del periodo enero 2009 hasta junio
2016. Su propésito es analizar los resultados de las practicas formativas de
los estudiantes en los escenarios atendidos, contribuyendo de esta manera
en la calidad de vida de la comunidad intervenida y por consiguiente en su
entorno. En el desarrollo del articulo se presentan los referentes tedricos re-
lacionados con el tema en estudio, partiendo del concepto de discapacidad,
practicas formativas de los estudiantes y, finalmente se describen las activi-
dades que se desarrollaron en el periodo analizado. Es de anotar, que en la
realizacién de esta investigacion se han tenido en cuenta los lineamientos
propuestos por el Ministerio de Educacién y Proteccién Social de Colombia
en el decreto 2376 del 1 de Julio del 2010. En el articulo N° 2: “el cual tiene
como objeto regular los aspectos atinentes de la relacidon docencia-servicio
en programas académicos del drea de la salud”. Asi, desde este plano de
analisis, se enfoca la atencién a los escenarios de intervencién en salud para
promover la importancia de repensar en politicas publicas de inclusion so-
cial que fortalezcan el tema de los derechos de personas discapacitadas en
Colombia.

Palabras clave: discapacidad, préacticas formativas, procesos de interven-
cion, calidad de vida.
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Discapacidad y procesos de intervencién social en salud

INTRODUCCION

En los dltimos afios el tema de la discapacidad, concretamente su
definicion y estudio, ha conllevado numerosos debates que han tomado
diferentes aristas en su abordaje: calidad de vida, inclusién social, igualdad,
marginacion, diferencia, entre otros.

Lo cierto es que resulta relevante el cambio que ha tenido la concep-
cion de la discapacidad como elemento anémalo para ser asumida desde
una visién mas humanista e integrativa, son multiples las acciones de las co-
munidades conformadas por personas con discapacidad y el esfuerzo de los
organismos internacionales y nacionales en superar los lastres ideolégicos,
histéricos y sociales que circulan en el imaginario colectivo relacionados con
la percepcion y reincorporacion en la vida social de las personas discapaci-
tadas.

De este modo, hablar de familias con miembros discapacitados es ha-
blar de diversidad, si bien con el progresivo desarrollo de la sociedad, ésta
ha ido cediendo terreno a las funciones educativas, parece insustituible en
los procesos formativos primarios relacionados con los sentimientos, actitu-
des, valores y la asimilacion e interiorizacién de pautas sociales.

En efecto, el ser humano como actor social aprende en su nucleo
familiar y comunitario la mayoria de los comportamientos y la forma de ver
el mundo.

Desde un punto de vista cultural la familia para Vidal (2000), es la
agrupacion humana por naturaleza que estructura lo social y lo cultural; el
lugar donde se afianza las creencias, los valores cognitivos y lo normativo
entrelazado en un solo proceso que trenza las tres legitimaciones y las en-
raiza en la propia definicién de la identidad del sujeto en formacién. Como
institucion central de los procesos de integracion social, efecttia no solo la
socializacién primaria de los hijos, sino que también establece marcos en los
que se configuran los sistemas de interaccion y de construcciéon de identi-
dades de los adultos.

La familia genera y trasmite la forma basica de valor moral: las mane-
ras de vinculacién social desde la igualdad y la inclusion de los otros.

En efecto, muchos tedricos han explicado cada vez més el estudio
de la familia desde el micro-analisis; siendo las principales areas de inves-
tigacién las siguientes: desarrollo, satisfaccién y disolucién de relaciones
intimas, satisfaccién y estabilidad de las relaciones maritales, divorcio y se-
paraciéon conyugal, violencia intrafamiliar (Gracias Musitu, 2002). Hasta las
investigaciones y disertaciones de las familias con miembros en condiciones
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de discapacidad (Verdugo y Shalock, 2010), siendo el objetivo final lograr
una mejor calidad de vida.

Es evidente, que estos temas tratados son expresion emergente de
los procesos macro-sociales del desarrollo y funcionamiento contempora-
neo de la familia en la actualidad.

Dentro de esta nueva realidad, el reconocimiento de las familias en el
desarrollo de sus miembros, es una de las razones primordiales del aumento
del interés por consensuar esfuerzos institucionales para su atencién y forta-
lecimiento (Manjarres, Ledn y otros; 2013).

El informe mundial de discapacidad de la Organizacion Mundial de
la Salud, publicado en 2011, estima que el 15% de la poblacién mundial
vive con algun tipo de discapacidad. En Colombia de acuerdo al Censo de
2005, la prevalencia es de alrededor de 6.3% correspondiendo a 2.624.898
de personas para ese momento, con una distribucién por sexo de 6,5% de
hombres y 6,1% de mujeres.

En lineas generales, la sociedad ha ido tomando conciencia y accio-
nes en la mejora de los procesos de insercién social cada dia mas (Gémez,
2007). A este respecto, la aceptacion de la diversidad y heterogeneidad
actéan convergentemente, y orienta la accion comun al desarrollo de es-
trategias de inclusion, comprensién y equilibrio como régimen propio de la
vida en sociedad.

Con relacién a estos avances, la ley 1618 del 2013 sefala: “se estable-
cen disposiciones para garantizar el pleno ejercicio de los derechos de las
personas discapacitadas”. Sin duda el Estado Colombiano busca garantizar
y asegurar el ejercicio efectivo de los derechos de las personas con disca-
pacidad mediante la adopcién de medidas y politicas que cuenten con en-
foque de inclusiéon, lo que permitira eliminar toda forma de discriminacion
dada por una condicion.

Dicha ley dicta medidas especificas para garantizar los derechos de
los nifios y las nifias con discapacidad; el acompafiamiento a las familias;
el derecho a la habilitacién y rehabilitacién; a la salud; a la educacion; a la
proteccion social; al trabajo; al acceso y accesibilidad; al transporte; a la vi-
vienda; a la cultura; el acceso a la justicia; entre otros. Una nueva ley busca
garantizar el cumplimiento de las anteriores, ya que segun la ley 1752 se
determina penalizar la discriminacion a personas discapacitadas. Esta nueva
ley esta en correlacion con la Convencién sobre los derechos de las perso-
nas con discapacidad de Naciones Unidas, ley 1346 de 2009, que define
discriminacién por motivos de discapacidad en el articulo N° 2 asi: “cual-
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quier distincion, exclusiéon o restriccién por motivos de discapacidad que
tenga el propodsito o el efecto de obstaculizar o dejar sin efecto el reconoci-
miento, goce o ejercicio, en igualdad de condiciones, de todos los derechos
humanos y libertades fundamentales en los ambitos politicos, econémicos,
sociales, culturales, civil o de otro tipo. Incluye todas las formas de discrimi-
nacién, entre ellas, la de negacion de ajustes razonables” p. 68

Con la ley 1752 de 2015, el Cédigo Penal tiene un articulo 134%, que
determina que el que arbitrariamente impida, obstruya o restrinja el pleno
ejercicio de los derechos de las personas por razén de discapacidad, incurri-
ré en prisién de 12 a 36 meses y multas de 10 a 15 salarios minimos legales
mensuales vigentes.

De igual manera incorporo al Cédigo Penal el articulo 134b, que san-
ciona el hostigamiento por razén de discapacidad, determinando que el
que promueva o instigue actos, conductas o comportamientos constitutivos
de hostigamiento, orientados a causarle dafio fisico o moral a una persona,
grupo de persona, comunidad o pueblo, por razén de discapacidad, incurri-
ré en prision de 12 a 36 meses y multa de 10 a 15 salarios minimos legales
mensuales vigentes.

En consecuencia, la discriminaciéon y el hostigamiento por razén de
discapacidad constituyen dos nuevos delitos en Colombia. Tipificados con
pena privativa de libertad y con multas en base a los salarios vigentes.

Es obvio, que la realidad ha ido mejorando a favor de las personas dis-
capacitadas, no obstante, esto no solo debe ser letra muerta, lo importante
es el compromiso adquirido por todos los actores sociales propulsores de
la inclusién social.

Es menester, promover no solo desde el Cédigo Penal una sociedad
mas justa e igualitaria, sino también realizar esfuerzos con nuevas iniciativas
educativas que construya una ética de la responsabilidad para articular las
Universidades en la construccién de un tejido de valores compartidos y co-
munes.

Se sugiere, superar la obligacion legal desde la imposicién para pro-
mover la responsabilizacién, como capacidad ejercida de manera voluntaria
y consensuada de todos los actores sociales implicados en el proceso, para
aportar soluciones a la vida social y la posibilidad de una vida mas humana.

Segun el estudio, una de las maneras de dar respuesta a esta deman-
da es por medio de los procesos de intervencién en salud a partir de las
practicas formativas de los estudiantes universitarios y su contribucién en
escenarios comunitarios, como en el caso de los centros pilotos de la Cui-
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dad de Barranquilla, especificamente el Centro educativo de habilitacion y
rehabilitacion San Camilo.

La Organizacién Mundial de la Salud (2013) define la Evaluacién del
Impacto en la Salud (EIS): como una combinacién de procedimientos, mé-
todos y herramientas a través de las cuales se puede juzgar una politica,
programa o proyecto en relacion a sus efectos potenciales sobre la salud de
la poblacién y la distribucion de estos.

Todo esto demanda que las tendencias y politicas educativas orientan
a las Instituciones de Educacion Superior (IES), asumir un nuevo paradigma,
que permita la formacion integral del individuo y que a su vez contribuya al
mejoramiento de las condiciones de vida del entorno.

El seguimiento de la préactica, a través de estudios formales, se con-
vierte entonces en un aspecto de vital importancia para las universidades,
ya que las actividades realizadas en las practicas formativas en el medio
social, van relacionadas directamente con los aportes en torno a la calidad
de vida de la poblacién intervenida.

Se indica asi mismo, que varios serian los beneficios obtenidos a partir
del producto de dicha investigacién, por un lado el conocimiento de cémo
se estan llevando a cabo las practicas, lo que le permite a la Universidad
Metropolitana verificar el cumplimiento de su funcién social, por otro lado
dichos resultados retroalimentan el curriculo de formacién de sus estudian-
tes de manera que se ajuste a la necesidades reales del medio y finalmente
el impacto positivo dentro de las comunidades atendidas.

Para concluir es importante destacar que esta investigacion de tipo
descriptiva busca identificar y describir los cambios producidos en la co-
munidad asistida en los Centros Pilotos, escenario donde se desarrollan las
practicas formativas de los estudiantes de la Universidad Metropolitana de
Barranquilla.

REFLEXIONES TEORICAS

Algunas cuestiones generales con respecto a la discapacidad

En la antigliedad la discapacidad era asumida como una “anormali-
dad” producto del castigo divino a consecuencia de los pecados. El indivi-
duo al no poderse valer por si mismo, ni lograr realizar las actividades ne-
cesarias para su subsistencia, se consideraban una carga para el colectivo,
siendo en muchos casos asesinado, encerrados o marginados. Por ejemplo,
en la Esparta del siglo IX a.C. las leyes de Licurgo dictaminaban que los na-
cidos deformes o débiles fueran arrojados desde lo alto del monte Taigeto
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(Inzua, 2001).

A este modelo inicial se le reconoce como el de Prescindencia, en
efecto, este modelo se explica a partir de dos postulados, uno relacionado
con la causa de la discapacidad y otro con el rol del discapacitado en la
sociedad (Palacios, 2008).

Respecto del primero, propone que las causas que daban origen a la
discapacidad eran religiosas. En cuanto al segundo, identificaba el rol de la
persona con su utilidad, partia de la idea de que el discapacitado no tenia
nada que aportar a la sociedad, que era un ser improductivo y, por consi-
guiente, terminaba transformandose en una carga tanto para sus padres
como para la misma comunidad.

Segun Palacios, a su vez surgieron dos consecuencias que dieron ori-
gen a dos sub-modelos: el eugenésico y el de marginacién. Asi, si bien des-
de ambos sub-modelos se prescindia de las vidas de los infantes discapa-
citados, en el primero (caracteristico del mundo griego), la solucién estaba
enfocada hacia la eliminaciéon del nifio dandole muerte; mientras que en el
segundo (puesto en practica con la introduccion y expansién del cristianis-
mo) dicho objetivo se alcanzaba mediante la separacion o el alejamiento del
recién nacido del nucleo social.

Posteriormente, la ideologia cristina influye en mejor las condiciones
de trato a los ciegos, paraliticos, sordos, mudos, ente otros. Es a partir del
siglo XVIII cuando la sociedad comienza a entender su responsabilidad, ha-
cia los seres humanos mas vulnerables tanto fisica como mentalmente.

Posteriormente aparece el modelo rehabilitador donde segun (Pala-
cios, 2008), las causas que originan la discapacidad ya no son religiosas,
sino cientificas. Dejando de ser una carga para la sociedad, siempre y cuan-
do sean rehabilitadas psiquica, fisica o sensorialmente, a fin de eliminar la
diferencia existente. De manera que el sujeto puede ser integrado a la so-
ciedad y ser productivo. La consolidacién de este modelo en el ambito le-
gislativo se ubica en el siglo XX, aunque sus inicios se remontan a los inicios
del mundo moderno.

Su impacto mas importante viene de la clasificacién de la discapaci-
dad basada en la percepciéon médica, por lo que todo programa o politica
referente a la “integracion” educativa, laboral, social, etc., estaban transver-
salizadas o regidas por estas clasificaciones de tipo médico, desconociendo
otras areas de atencion y del desarrollo de este colectivo.

Un tercer modelo, el Modelo Social, considera que las causas que
ocasionan la discapacidad no son religiosas ni cientificas, sino que son en
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gran medida sociales. Desde esta filosofia “...se insiste en que las personas
con discapacidad pueden aportar a la sociedad en igual medida que el
resto de personas —sin discapacidad, pero siempre desde la valoracién y el
respeto de la diferencia” (Palacios, 2008).

Este modelo se encuentra mediado por los derechos humanos, y es-
pera potenciar el respeto por la libertad, igualdad y la inclusién social, y
fundamentandose en la no exclusion, la otredad, la vida independiente, el
dialogo, entre otros.

Este modelo actualmente aceptado e implantado internacionalmente
dio pie para la apariciéon de un cuarto modelo, denominado de la Diversi-
dad funcional. Este toma los elementos del modelo social, pero incorpora
aspectos como el reconocimiento y restablecimiento de la dignidad, la ac-
cesibilidad para todos como disefio universal, el uso de la bioética como
elemento fundamental del cambio, propende por la autonomia de la per-
sona con discapacidad para decidir respecto de su propia vida y remarca la
igualdad y respeto por la discapacidad, o como lo denomina este modelo:
la diversidad funcional.

Para Palacios y Romanach (2005), la diversidad funcional es definida
como algo inherente al ser humano, puede ser de caracter transitorio o cir-
cunstancial. Es decir, de forma directa, indirecta, transitoria o definitiva, toca
a los seres humanos.

Esta se ajusta a una realidad en la que una persona funciona de mane-
ra diferente o diversa de la mayoria de la sociedad. No tiene nada que ver
con la enfermedad, la deficiencia, la paralisis, el retraso, etc.

Gracias a esta evolucion conceptual, se forma un quiebre con la tradi-
ciéon ideoldgica, que ha tenido que ver con la definicion de la discapacidad
como una limitacién o un obstéaculo a consecuencia de un castigo divino o
extranatural.

De hecho, en las tres Ultimas décadas la discapacidad ha tenido un
viraje como una condicién que debe ser asumida con una visién ecoldgica
y humanista (Buntinx 2013). Tomando en cuenta todas las dimensiones de
las personas que tienen esta condicion, desde las emocionales, ideolégicas,
econdmicas, hasta las ambientales.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, mas de mil millones de
personas tienen alguna forma de discapacidad es decir el 15% de la pobla-
cion mundial y entre 110 y 190 millones de personas adultas tienen dificul-
tades para funcionar. Esta puede ser muy diversas.
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Al ubicarse, en Colombia el censo general de la poblacién, sefiala que
el nimero de personas con discapacidad en el pais es de aproximadamente
2.640.000 (Departamento Administrativo Nacional de estadistica, 2006). Es
decir, por cada 100 colombianos 6.3 tienen limitaciones permanentes, por
lo que se reclaman politicas puntuales por y para esta poblacion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), delimité el significado y
tipos de: deficiencia, discapacidad y minusvalia, a partir de la necesidad de
considerar no solo la enfermedad sino las consecuencias de ésta en todos
los aspectos de la vida de la persona, ampliando la concepcién inicial ba-
sada exclusivamente en el modelo médico. Sefiala el siguiente esquema:

* Discapacidad: Restriccién o ausencia (debida a una deficiencia) de
la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del mar-
gen que se considera normal para un ser humano.

* Minusvalia: Situacién desventajosa para un individuo determinado,
consecuencia de una deficiencia o de una discapacidad, que limita
o impide el desempefo de un rol que es normal en su caso, en
funcion de su edad, sexo, factores sociales y culturales.

* Deficiencia: Pérdida o anormalidad de una estructura o funcién psi-
coldgica, fisioldégica o anatémica.

Por consiguiente, la discapacidad, es un fenémeno complejo que re-
fleja interaccién entre las caracteristicas del organismo humano vy las ca-
racteristicas de la sociedad en la que vive. Es un término que abarca las
deficiencias, las limitaciones de la actividad diaria y las restricciones de la
participacion. Las deficiencias son problemas que afectan a una estructura
o funcién corporal; las limitaciones de la actividad son dificultades para eje-
cutar acciones o tareasy, las restricciones de la participacién son limitantes
en situaciones vitales.

En este contexto, la participacion de todos los actores sociales es
fundamental. Una accién educativa fundada en la responsabilidad ética de
las Universidades en Colombia puede promover una sociedad del saber,
que oriente al conocimiento al desarrollo de estrategias de inclusion social,
comprensién comun y equilibrio social. De este modo el saber orienta la
convivencia como régimen propio de la vida de las sociedades. Impulsar
una educacién centrada en el respeto, la prudencia, la justicia, la fortaleza y
la templanza para la construccion de una trama que permita la convivencia
en la diversidad (Cortina, 2005).

De alli, la importancia de los procesos de intervencién en salud desde
las practicas formativas de los estudiantes de la Universidad Metropolitana,
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tales como: medicina, optometria, fisioterapia, terapia ocupacional, fisiote-
rapia, nutriciéon y dietética, enfermeria, fonoaudiologia, bacteriologia, psi-
cologia, trabajo social.

Es importante, destacar que una accién educativa fundada en la res-
ponsabilidad ética puede hacerse desde la Universidad como expresion de
la materializacién de la Proyeccion Social, expresada en el vinculo de la
Universidad con la sociedad mediante procesos permanentes e interdis-
ciplinarios que integran la docencia y la investigacion para contribuir a la
busqueda de soluciones a los problemas encontrados y a la formacién del
estudiante.

Practicas Formativas de la Universidad Metropolitana

En efecto, desde 1992, como respuesta al Plan de desarrollo 1986-
1990 de la Universidad Metropolitana, se creé la oficina de practicas ex-
tramurales centralizando los denominados programas de extensién, cuyo
objetivo principal era prestar eficientes servicios de salud integral para el
bienestar fisico, mental y social de la familia y la comunidad.

En ese mismo afio, en el desarrollo de las practicas formativas, se con-
sideraban dos elementos importantes con caracteristicas diferentes como
son la integracion docente asistencial y los denominados Centros Pilotos,
con la finalidad de coordinar las acciones de la proyecciéon de la institucion
hacia la comunidad, la planificacion, supervisién y asesoria de la integracion
docente asistencial, la investigacion y la extensién, apoyandose en el traba-
jo interdisciplinario y centrandose en objetivos comunes.

Es asi como, partiendo de la necesidad del entorno sean especifica-
dos caracteristicas poblacionales, sociales, econémicas, laborales y de sa-
lud.

En efecto, se han realizado diferentes intervenciones tales como me-
jorar la funcionalidad de los nifios en situacién de discapacidad, a través del
uso de los diferentes tipos de ortesis, talleres vocacionales de formacién
para el trabajo en los jévenes, programa de rehabilitacion para el adulto ma-
yor, programa de promocion y prevencién en salud oral, programa escuela
para padres, jornadas de salud en fisioterapia, terapia ocupacional, fonoau-
diologia, psicologia, nutricion, enfermeria, trabajo social y bacteriologia e
implementacion del sistema pictografico como alternativa de comunicacién
para niflos con trastornos neuromotor, entre otros.

La finalidad, es lograr el méximo desarrollo de todos los actores socia-
les implicados en este proceso.
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En, la perspectiva asumida, esta investigacién rompe con la separa-
cién establecida entre el conocimiento cientifico y los saberes comunes,
puesto que socializa lo que proviene de la ciencia e incorpora los que apor-
tan las comunidades. De esta manera se enriquecen ambos campos y pro-
duce nuevos conocimientos alimentados por las dos vertientes portadoras
de saberes juzgados por ambos tipos de actores sociales, por la especia-
lidad profesional de los agentes de la Universidad Metropolitana y por el
conocimiento histérico y culturalmente producido en las comunidades a las
cuales pertenecen los lideres o representantes internos.

Dentro de este conjunto el plan de estudios de cada Programa Aca-
démico creo estos espacios de practicas para el estudiante con la orienta-
cién cientifica de los docentes, fomentando las actividades de Extensidn,
Docencia e Investigacion. Dentro de este marco de accién la Universidad
responde a los problemas que presenta un contexto determinado impulsan-
do el desarrollo que requiere la localidad en la cual estad inmersa, creando a
su vez aportes cientificos en las diversas disciplinas que participan de esta
actividad.

La practica universitaria estudiantil se considera como el punto de en-
cuentro entre el curriculo de formacién y la realidad social. Se constituye en
la base para el desarrollo de las competencias profesionales en términos
del saber, saber hacer y del ser y en el elemento que permite la vivencia
armonica de la extension, la investigacién y la docencia.

Su propésito consiste en la aplicacion directa de todos los conocimien-
tos tedricos y practicos adquiridos para que al momento de problematizar
las necesidades especificas de la comunidad ya sean en forma individual o
colectiva, cumpla con los requerimientos de la disciplina de tal manera que
en el ejercicio de la misma los estudiantes se proyectan a la sociedad en
forma competente, ética y humanistica unificando el trabajo social y comu-
nitario con el proceso de aprendizaje.

Para el desarrollo de las précticas se han determinado unos escena-
rios, entendiéndose por este como ese espacio geografico donde se apli-
can procesos de intervencién intencionalmente planificados por parte de
un equipo coordinador interinstitucional, de docentes asignados para esta
funcién y los estudiantes que les compete este ejercicio, en las realidades
sociales especificas de los contextos que se seleccionan para las practicas,
segun convenio ICFES y Universidad del Valle (1997).

Tal es el caso de las actividades realizadas en los Centros Pilotos con-
sideradas como una estrategia académica-administrativa que utiliza la Uni-
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versidad Metropolitana para orientar al recurso humano desde las practicas
de proyeccién social de la Institucion con el fin de promover la organizacion
de las actividades de promocién de salud y prevencién de enfermedades,
asistenciales, de rehabilitacion e investigaciéon dentro de la comunidad. En-
tre los centros pilotos se encuentra Ce Camilo el cual tiene sus raices en un
programa para nifos desnutridos y desarrollo comunitario que Maria Pou-
lisse de los Religiosos Camilos organizé en 1985 con apoyo de un grupo de
voluntarias del barrio la Paz y con financiacién de Caritas Neerlandica.

En enero de 1994 se organizé un dia especial en un local en la Cra.
13 No. 104-52 del barrio la Paz para la recuperacién de nifios desnutridos
y se detectaron nifios con discapacidad y estado de minusvalia, es por ello,
que a partir de estas evidencias se recibieron nifios con discapacidad severa
para que sus madres pudieran trabajar realizandoles rehabilitacion y terapia.

Entre 1998 y 2008 se construyd la infraestructura del Centro Ce Ca-
milo siendo la poblacién beneficiaria nifios y jovenes con retraso en el de-
sarrollo psicomotor, entre los 2 y los 25 afios de edad, identificando los
siguientes perfiles: lesién neuroldgica, retardo mental, autismo y problemas
de aprendizaje.

Esta poblacion excluida de muchas oportunidades sociales y en mu-
chos casos estigmatizados y en situacion de abandono, fue censada en el
2010.

Posteriormente, en el 2012 y 2013, este Centro Piloto recibié aportes
por parte de la Alcaldia Distrital de Barranquilla para la atencion integral de
la discapacidad, de manera que el Estado Colombiano intervino con politi-
cas publicas a nivel nacional a fin de mejorar la calidad de vida y garantizar
el derecho de inclusién a personas en situacion de discapacidad de estrato
uno (1) de Barranquilla. Colombia.

Actualmente, este Centro Piloto atiende a mas de 280 nifios y jévenes
con diferentes clases de discapacidades, y también presta atencién en salud
a 200 pacientes ambulatorios aproximadamente.

Los programas de intervencién en salud que se realizan en este centro
piloto se caracterizan por desarrollar las capacidades de los usuarios atendi-
dos, la participacion de la familia y el compromiso con la comunidad de los
sectores que asisten a él.

Atendiendo a estas consideraciones, y para lograr una atencion mas
eficaz desde el empoderamiento de la misma comunidad, se plantea rea-
lizar el abordaje investigativo desde la participacién activa de los agentes
internos y externos implicados en el proceso. Este proyecto tiene una orien-
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tacidon a la transformacidn social, asi como un caracter critico, dialdgico,
reflexivo, politico, fortalecedor de la sociedad civil, ademas este tipo de
investigacién es colectiva y, en Latinoamérica, no se le utiliza sélo para cons-
tatar, sino también para problematizar la realidad.

Esta es otra forma de contribuir a disminuir la pobreza y exclusion en
América Latina, de hecho, segun la investigadora Juliana Londofio, quien
ha auscultado el tema en cuestion y cursa un doctorado en economia en
la Universidad de Berkeley. Sostiene que, a pesar de que el indicador de
la desigualdad no ha bajado, Colombia si ha venido avanzando en el em-
poderamiento de los sectores de escasos recursos econémicos. Londofio
exalta los programas de transferencias condicionadas, como unas de las
herramientas redistributivas mas poderosas que tiene el Estado.

Es importante, recordar que un miembro con discapacidad bien sea
de nacimiento o adquirida, estd sometido a condiciones de impotencia,
tristeza, exclusién emocional, econémica y laboral, con menos posibilidades
de autonomia.

De alli, que es menester profundizar en el tema y afrontarlo para con-
vertirlo en una oportunidad de crecimiento individual y colectiva.

Una mirada a la inclusién de la discapacidad desde los procesos de
intervencién en salud

Aungue el ser humano tiene una tendencia natural a vivir en comuni-
dad, la convivencia social es construida, mediada por una serie de aprendi-
zajes basicos: comunicacion, resolucion de conflictos, intereses personales
y comunitarios, bienestar fisico y psicolégico, sentido de pertenencia con la
naturaleza, entre otros. La sociedad es una expresién maravillosa de la hete-
rogeneidad del ser, ese convivir diario estd compuesto de la diferencia y la
diversidad. Denominada desde lo académico heterogeneidad, impregnada
por la diversidad y las caracterizaciones particulares. Es sencillamente el
convivir diario. Esta diversidad exige un compromiso por parte de diferen-
tes partes para la sana convivencia, asi como el respeto y reconocimiento
de su diferencia en la igualdad, entre otros, que permitan mas que una in-
tegracién, una inclusién total.

Si se pretende buscar el significado de “Incluir” se encontrara defini-
da como: “abarcar, contener en si, Involucrar, implicar, insertar, intercalar,
introducir, hacer parte, figurar entre otros, pertenecer conjuntamente con
otros...” (Adiréon 2005).

Segun el estudio, presenta varios significados, todos ellos con el senti-
do de algo o alguien insertado entre otras cosas o personas. Esta definicién
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no reconoce que el ser incluido requiere ser igual o semejante a los demas.

Visto desde la perspectiva del estudio, cuando se habla de la inclusién
social, la primera idea que pensamos es la capacidad que tenemos como
ser humano de valorizar la diversidad humana

Pero cuando se habla de una sociedad inclusiva, se piensa en valori-
zar la diversidad humana y fortalece la aceptacion de las diferencias indivi-
duales. Es dentro de ella, que se aprende a “convivir y contribuir juntos un
mundo de oportunidades reales (no obligatoriamente iguales) para todos”.
(Adirén, 2005).

Esto implica una sociedad en donde cada uno es responsable por la
calidad de vida del otro, aun cuando ese otro es muy diferente de nosotros.

Atendiendo a estas consideraciones, el concepto de inclusién es am-
plio pretendiendo disminuir todas las barreras al aprendizaje y a la participa-
cion. Porque somos asimismo seres orientados a la trascendencia, que bus-
ca darle sentido a una existencia, que persiguen trascender su propio existir.

Por su parte, (Lakoff y Johnson, 1995), plantean que es fundamental
darse cuenta de que la forma de percibir nuestro mundo, no es la Unica, y
que es necesario abrirse a ver mas alla de las verdades impuestas por nues-
tra cultura o por nuestro imaginario colectivo.

Es por ello, que somos seres en permanente construccién desde los
espacios micros que vivimos como la familia hasta los espacios de construc-
cion de un tejido de valores compartidos y comunes (Martin, 2007).

En este marco, la Universidad en su conjunto debe aportar soluciones
a la vida social; promover la responsabilidad social anticipadamente, enten-
dida como la obligacién moral de vincularse con las comunidades.

En efecto, con la mirada puesta en la realizaciéon del bien comun, es
fundamental que las organizaciones educativas asuman un proceso de cons-
truccion de eticidad, al saber que el deber ser es un proceso de elaboracion
permanente en la construcciéon de eticidad.

Los procesos de intervencién en salud llevados a cabo por los dife-
rentes programas académicos de la Universidad Metropolitana durante el
periodo en estudio, han sido los siguientes:

Universidad Metropolitana

Extensién y Proyeccién Social

Programas y Proyectos de Intervencién en Salud.

En el 2009 se realizan los programas y proyectos de intervencién en
salud, para aplicarse por medio de las practicas formativas en el Centro Pi-
loto Ce Camilo, intervienen Fisioterapia, Trabajo Social, Nutricién, Terapia
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Ocupacional y Fonoaudiologia, se elaboraron los documentos y propuesta
a desarrollar en los usuarios.

En efecto, los procesos de intervencién realizados son los siguientes:

Fecha: 2009 - 2016.

Programa de atencidn integral a la familia

Objetivos: Identificar las deficiencias funcionales y/o limitaciones en
la actividad diaria y restricciones en la participacion para la emisiéon de un
diagndstico.

Aplicar métodos de tratamiento acorde a las necesidades y evolucién
de los usuarios.

Aplicar métodos de tratamiento grupal coherente a las necesidades y
evoluciéon de los usuarios.

Practicas de formacion participantes: Fisioterapia, Trabajo Social,
Nutricién, Terapia Ocupacional y Fonoaudiologia.

Actividades: Observacion clinica, aplicacion de las entrevistas inicial,
valorizacién y aplicacién de pruebas psicométricas, atencién individual, eva-
luacién, diagnostico e intervencién para el manejo de las alteraciones del
sistema neuromuscular, atencién en piscina, diligenciamiento de historia
nutricional, actualizacién de datos antropométricos, diagnostico nutricional
Ce Camilo, hogares comunitarios, infantil y Fami, detencién temprano de
los desérdenes comunicativos y linglisticos, intervencion habla y lenguaje,
evaluacion e intervencion para el desarrollo de las habilidades motoras finas
y el autocuidado, abordaje grupal para la aplicaciéon de métodos de trata-
miento en psicologia, estimulacién del lenguaje y adquisicién de habilida-
des ludicas, sociales y escolares necesarias para el aprendizaje.

Beneficiarios: nifos, nifas y jévenes con discapacidades

Fecha: 2009 - 2016.

Programa de educacién para el trabajo y desarrollo humano.

Objetivos: brindar atencién educativa de calidad para el logro de las
potencialidades individuales que contribuyan al progreso en su contexto
social.

Practicas de formacién participantes: Psicologia, Trabajo Social, Te-
rapia Ocupacional y Fonoaudiologia.

Actividades: taller de autocuidado con los diferentes grupos, desa-
rrollo de habilidades sociales, adiestramiento a los operarios del taller de
panaderia sobre las normas establecidas, orientaciéon sobre aspectos er-
gondémicos para la manipulaciéon de maquinas, visitas domiciliarias e inter-
vencién del grupo familiar, atencién grupal de habilidades comunicativas,
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elaboracion y entrega del perfil profesional de los jovenes de los talleres de
madera, modisteria, panaderia y pintura.

Beneficiarios: j6venes.

Fecha: 2009 - 2016.

Programa educativo escuela de familia, capacitacion, detencion de
alteraciones y promocioén de la salud.

Objetivos: promover habitos de vida favorable en los padres de fami-
lia que favorezcan un ambiente familiar de calidad, mejorar las condiciones
en el area de cocina y panaderia, detectar las alteraciones del lenguaje y
comunicacion, nutricién, motricidad fina y parasitosis, orientar a los nifos y
nifias sobre el cuidado de la salud y conservacién de la misma.

Practicas de formacién participantes: Nutricion, Psicologia, Fonoau-
diologia, Trabajo Social, Terapia Ocupacional, Fisioterapia, Fonoaudiologia
y Bacteriologia.

Actividades: Charlas y talleres de dindmica familiar, orientacién en
la atencion y cuidados a padres y cuidadores de personas discapacitadas,
talleres a las familias sobre comunicaciéon adecuada, manejo de autoridad,
moldear conductas erréneas de sus miembros a fin de generar mejor ca-
lidad de vida de los adolescentes, capacitacién personal a los manipula-
dores de alimentos, capacitaciones en medidas de higiene, exdmenes de
laboratorios, educacién nutricional, vigilancia epidemioldgica, ostoscopias,
barrido del lenguaje, evaluacién del desarrollo, actividades ludica, higiene
corporal, prevencion del abuso sexual y prevencién de bulling.

Beneficiarios: padres, madres o cuidadores.

Fecha: 2009 - 2016.

Programa de seguridad alimentaria y nutricional.

Objetivos: valorar el estado nutricional de la poblaciéon que asiste
a las instituciones Ce Camilo, hogar comunitario, hogar infantil, evaluar la
BPM en el servicio de alimentacion y panaderia.

Practicas de formacidn participantes: Nutricion y Bacteriologia.

Actividades: diligenciamiento de historia nutricional, valorizacién,
verificar condiciones de salud del personal de panaderia y cocina, realizar
exédmenes, supervisar las buenas condiciones de los alimentos y de la plan-
ta fisica, control de temperatura, manejo y control adecuado de alimentos,
preparacion de alimentos y manejo de residuos sélidos.

Beneficiarios: usuarios externos de la institucion.

Fecha: 2012 - 2016.

Programa de rehabilitacién basado en la Comunidad.
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Objetivos: fortalecer y ampliar las actividades del proyecto de rehabi-
litacion con la comunidad para mejor la calidad de vida de las personas con
discapacidad y su familia.

Caracterizacidon de las familias atendidas

Practicas de formacién participantes: nutricion, fisioterapia, fonoau-
diologia, trabajo social, terapia ocupacional y psicologia.

Actividades: participacion en el campeonato del bebe sano, atencién
a las comunidades de los sectores de la paz, el bosque, 7 de abril, chinita,
olivo, lipaya y rebolo de la Cuidad de Barranquilla en Colombia.

Beneficiarios: comunidad de los diferentes barrios en Barranquilla.

Fecha: 2012 - 2016.

Programa de asistencia tecnoldgica.

Objetivos: orientacion y realizacion por parte de los estudiantes de
ortesis, segun necesidades de los nifios atendidos.

Practicas de formacién participantes: fisioterapia y terapia ocupa-
cional.

Actividades: dotacion, adiestramiento y usos de asientos pélvicos,
férula de manos y bipedestadores.

Beneficiarios: nifos, nifias, adolescentes y adultos.

Fecha: 2012 - 2016.

Programa de asistencia tecnoldgica.

Objetivos: orientacion y realizacion por parte de los estudiantes de
ortesis, segun necesidades de los nifios atendidos.

Practicas de formacién participantes: fisioterapia y terapia ocupa-
cional.

Actividades: dotacion, adiestramiento y usos de asientos pélvicos,
férula de manos y bipedestadores.

Beneficiarios: nifos, nifias, adolescentes y adultos.

Fecha: 2009 - 2010.

Programa de asistencia tecnoldgica.

Objetivos: desarrollar las habilidades de interaccidén y de comunica-
cién con nifos y niflas con trastornos neuromotor, desarrollar el rol de la
familia con la implementacién del sistema pictogréfico en la Fundacion Ce
Camilo.

Practicas de formacion participantes: fisioterapia, fonoaudiologia y
terapia ocupacional.

Actividades: dotacion, adiestramiento y usos de tableros pictogréfi-
cos y poster.
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Beneficiarios: nifos, nifas, adolescentes.

Fecha: 2013 - 2014.

Programa de asistencia tecnoldgica.

Objetivos: caracterizacion de la poblaciéon usuaria atendida en la Fun-
dacién Ce Camilo, con el propésito de disefiar ayudas tecnoldgicas como
estrategias de apoyo a procesos de rehabilitacion en la Cuidad de Barran-
quilla.

Practicas de formacién participantes: fisioterapia, fonoaudiologia y
terapia ocupacional.

Actividades: seminarios de actualizacion en el uso de la tecnologia,
adaptaciones para alimentos, taller de ortesis, uso de asientos pélvicos.

Beneficiarios: nifios, nifas, adolescente.

MATERIALES Y METODOS

Este articulo es el producto inicial de una investigaciéon cualitativa y
descriptiva, dado que los procesos de intervencién en salud seran descritos
a partir de su ejecucién por medio de las practicas formativas llevadas a
cabo por los estudiantes en el Centro piloto Ce Camilo.

Es también, relevante su caracter cualitativo, tal como sefalan Strauss
y Corbin (1990), el caracter cualitativo estd dado por los resultados a los
que no se ha llegado por procedimientos estadisticos u otro tipo de cuan-
tificacion. Puede referirse a investigaciones acerca de la vida de las perso-
nas, comportamientos, historias, y también al funcionamiento organizativo,
movimientos sociales o relaciones e interacciones. Algunos de los datos
pueden ser cuantitativos pero el analisis en si mismo es cualitativo.

Este tipo de investigacién constituye en la actualidad un concepto
amplio que hace referencia a diversas perspectivas epistemoldgicas y tedri-
cas, incluyendo también diferentes métodos y estrategias de investigacion.

En este sentido Colas (1997), plantea que los objetivos de tipo des-
criptivos en este tipo, de investigacién identifica elementos, explora sus co-
nexiones y describe procesos, contextos, instituciones, sistemas y personas
como es el caso del estudio.

Como estrategias de recoleccion de la informacién se utilizé la ob-
servacion participante y el fichaje, revision y anélisis de los registros exis-
tentes sobre las practicas formativas de los estudiantes de la Universidad
Metropolitana de Barranquilla, llevadas a cabo en el Centro de habilitacion
y rehabilitacién Ce Camilo en la atencién de los usuarios en condiciones de
discapacidad.
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CONCLUSIONES

En la Constitucion de la Republica de Colombia (1991) se exige de la
accién publica la promocién, reconocimiento, garantia y restitucion de los
derechos fundamentales, civiles politicos, econémicos, culturales, sociales
y colectivos de todos los habitantes del pais sin distinciéon de etnia, culto o
creencia, género o condicién socioecondémica, con especial atencion hacia
los nifios, nifias, jovenes, personas mayores y en condicion especial de dis-
capacidad.

La experiencia ha demostrado que el abordaje social desde las insti-
tuciones Universitarias debe contener la evaluacién social, la intervencion y
el seguimiento y a esa realidad se enfoca este estudio. Aunque la fase de
intervencion es la accion propiamente dicha, el seguimiento es muy impor-
tante, al llevar registro de las metas alcanzadas se pueden realizar diagnésti-
cos sociales, y actualizar los instrumentos de recoleccién de datos evitando
la rigidez y permanencia estética en el tiempo.

La conexién Universidad y Comunidad por medio de los procesos de
intervencion sociales es una condicién que juega un gran papel en el forta-
lecimiento de los procesos

Comunitarios inclusivos, que favorece la construcciéon de sujetos con
respeto, solidaridad y responsabilidad.

Esto en relacién a los derechos de las personas con discapacidad, por
estar expuestas a situaciones de discriminacion y exclusion, la intervencién
social comunitaria e intra-institucional potencia el desarrollo de sus dere-
chos fundamentales, buscando la plena participacién y su pleno desarrollo
integral.

Finalmente, los equipos multidisciplinarios en el campo de la salud
producen una mejor calidad de vida, fortalece la diversidad y el pluralismo
de la sociedad civil y favorece el desarrollo de nuevos actores y movimien-
tos sociales, entendiendo que una sociedad se enriquece y se hace mas
sustentable mientas mas se expresen las distintas miradas y aproximaciones
que frente a una misma realidad tienen las personas.
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