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INTRODUCCION

El informe de ejecucién de actividades parcial del convenio interadministrativo
numero 2024010073 entre el Instituto Departamental de Rehabilitacién y Educacion
Especial del Cesar y la secretaria de salud departamental hace el despliegue de
una parte de las actividades de salud publica tendientes a lograr la inclusioén e
intervenir poblaciones vulnerables, para este caso en la dimensién, de
discapacidad, dirigidas de manera directa e indirecta a toda la poblacién con
discapacidad, sus padres, cuidadores y actores comunitarios

Los temas a desarrollar fueron: 1 jornada de socializacidén y alistamiento de las
jornadas de rehabilitacion basada en comunidad (RBC) con participacién de los
municipios priorizados, con el fortalecimiento de conocimientos para lo cual se
desarrollé respecto a grupos de apoyo y autoayuda, derechos en salud, enfoque
diferencial en discapacidad, derechos sexuales y reproductivos en PcD, salud
mental en PcD, alimentacién saludable en PcD. Seguimiento al proceso de
alistamiento municipal para lo cual el operador, para la realizacién de las jornadas
de atencidn en los municipios priorizados se disefié un kit informativo sobre
derechos en salud y trato digno a la persona con discapacidad.

La planeacion de estas actividades tuvo como base entre otros, los lineamientos
nacionales de Rehabilitacion Basada en la Comunidad -RBC- en la cual se
promueve la esirategia dentro del desarrolio comunitario para la rehabilitacién, la
equiparacion de oportunidades, la reduccidn de la pobreza y la inclusién social de
las personas con discapacidad. Estos lineamientos es un elemento indispensable
para promover mecanismos de inclusién social desde la corresponsabilidad de los
diferentes sectores nacionales que aportan a la garantia de los derechos de las
personas con discapacidad.

En la busqueda para alcanzar mayor equidad en salud y desarrollo humano
sostenible, construir capital humano y disminuir la vulnerabilidad social, este
convenio también va dirigido a uno los grupos poblacionales considerados como de
mayor vulnerabilidad.

Para lograr este proceso fue necesario el desarrollo de varias etapas como son la
planeacién, convocatoria y sensibilizacién tanto a la poblacién como a los actores,
ejecucién, monitoreo y seguimiento de la realizacion de actividades y evaluacion.
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Para la elaboracién de este informe se tuvo en cuenta todos los soportes
documentales, impresos y digitales que hacen parte de la evidencia de la ejecucion,
estos incluyen registros de asistencia, registros fotograficos, actas de realizacién de
actividades, facturas, contratos, entre otros.
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1. OBJETIVOS
Los objetivos para este convenio son:

1.1 OBJETIVO GENERAL

Prestacion de servicios de ese en apoyo al desarrollo de la capacidad institucional
para el abordaje de la poblacién vulnerable con discapacidad mediante
intervenciones colectivas de rehabilitacion basadas en comunidad, salud mental,
salud sexual y reproductiva dentro de la dimensién gestién diferencial de poblacion
vulnerable

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Garantizar los procesos de transversalidad en salud publica, equidad en salud y
el mejoramiento de las condiciones de vida de las personas con discapacidad de
gue habla el plan decenal de salud publica y la resolucién 0518 de 2015.

2. Fortalecer los procesos de articulacién municipal y departamental con enfoque
intersectorial y transectorial con el objetivo de socializar el marco general de la
estrategia, el propdsito de las jornadas y definicion de apoyo y participacion de la
oferta institucional departamental.

3. Optimizar el proceso de focalizacion e identificacion de las personas con
discapacidad y su grupo de apoyo '

4. Fortalecer la operativizaciéon de la estrategia de Rehabilitacién en comunidad
como un mecanismo de inclusién social de las personas con discapacidad
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Al determinar con la secretaria de salud departamental las actividades a desarrollar
se procedié de manera secuencial y metodoldgica a realizar las siguientes acciones:

Para coordinar las actividades los municipios priorizados del Departamento se
integré un equipo interdisciplinario conformado por: Una terapista fisica, Una
fonoaudidloga, y una psicdloga.

Basados en las acciones pactadas se procedié a organizar el cronograma de
actividades en conjunto con los profesionales seleccionados para su ejecucién. Este
mismo personal recibié por parte de la Coordinacién del proyecto la socializacion de
los lineamientos y se crearon las metodologias para el desarrollo de los contenidos
tematicos en rehabilitacién basada en la comunidad, grupos de apoyo y autoayuda
y la programacion, enfoque diferencial en discapacidad, derechos sexuales y
reproductivos en PcD, salud mental en PcD, alimentacion saludable en PcD, se
desarrollé un instrumento de reporte de informe, y los compromisos municipales
para el desarrolio de la actividad, se disefidé instrumento de seguimiento para la
preparaciéon municipal de las jornadas de RBC, se disefio el kit informativos para
entregar en las jornadas de atencién en rehabilitacion de trato digno y derechos de
las personas con discapacidad.

Para la ejecucién eficaz de las actividades del convenio el Idreec puso en marcha
las siguientes actividades con el fin de lograr los objetivos establecidos en el
convenio y cumpliendo con los lineamientos:

v Revisién detallada del objeto contractual y obligaciones por parte del Idreec
para la buena utilizacidén de los recursos.

v Revisiones bibliograficas para la preparacién de los contenidos teméticos en
salud, talleres y la planeacién de cada actividad con el enfoque determinado.

v" Construccidbn del cronograma de actividades, estableciendo Ias
convocatorias de manera inicial en el departamento del Cesar.

v Mesas de trabajo para el disefio del material educativo contemplado en el
proyecto.
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v" Elaboracién del material educativo, y material de apoyo.

Para la elaboracién de todo el material educativo a desarrollar como parte integral
de este convenio, los marcos conceptuales, metodologias y estrategias didacticas
de aprendizaje, se realizaron diferentes mesas de trabajo para discusion de los
contenidos tematico, ajustes de disefio, presentacién de disefio y finalizacién de los
diferentes elementos.

Las convocatorias a los municipios fueron realizadas por el equipo de trabajo,
articulando acciones con las secretarias de salud municipal de los entes territoriales,
la secretaria de salud departamental con el grupo de profesionales de poblaciones
vulnerables, a través de la busqueda activa, envios de oficios de invitacién
seguimiento de la invitacién y fue dirigida a las personas con discapacidad, madres,
padres, cuidadoras y cuidadores, funcionarios de los Entes territoriales. A partir de
estas entidades se logré movilizar a la poblacién beneficiaria de las actividades.

Durante este tiempo también se tuvo en cuenta lo siguiente:

e Organizacion del material metodolégico y didactico para la realizacién de los
talleres

e Desarrollo de los diferentes instrumentos a utilizar en los talleres

e Sistematizacién de resultados

2.2.1. PROCESOS DE SOCIA

~

TRABAJO

La socializacion del proyecto y asignacion de actividades se hizo en la institucion,
después de haber elegido el equipo a intervenir en las diferentes actividades.

Se hicieron intervenciones donde se presentaron los aspectos técnicos, financieros
y administrativos del proyecto. Estas reuniones permitieron retroalimentar
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conocimientos y establecer las estrategias para el desarrolio metodolégico de las
diferentes actividades contempladas en el convenio, relacionadas con la
discapacidad, estrategias de intervencion, realizacién de planes de intervencién con
participacion comunitaria y familiar.

2.2.2. CONVOCATORIA Y SENSIBILIZACION DIRIGIDA ALA POBLACION

La convocatoria directa fue realizada por el equipo de trabajo con los municipios
priorizados, articulando acciones con la secretaria de salud Departamental con el
equipo de poblaciones vulnerables y municipales y las diferentes asociaciones,
representantes de diferentes discapacidades, se realizaron invitaciones formales,
se anunciaron los eventos, fechas y hora de realizacion. Se realizaron seguimiento
a las invitaciones de los diferentes sectores involucrados en el desarrolio de la
estrategia.

La acogida de las intervenciones fue positiva, debido a que los procesos de
sensibilizacion e intervencion en salud son transversales en el acontecer de la
poblacién objeto.

2.2.3 EJECUCION DE ACTIVIDADES, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS PARA
EL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS DEL CONVENIO.

La ejecucion de las actividades se orientdé a cumplir con la intervencién en el
Departamento del Cesar, garantizando la cobertura de la totalidad de las actividades
en cada uno de ellos.

La orientacion de estas actividades fue hacia la aplicacién de la estrategia de
rehabilitacién basada en la comunidad y la corresponsabilidad familiar y comunitaria
donde tiene parte activa las entidades gubernamentales.

Las actividades se desarrollaron en los municipios de Valledupar con las siguientes
poblaciones: prosperidad social, unidad de victimas, ARN, penitenciarias,
migracién, ICBF, Badillo y guacoche, la mina, atanquez, La Paz, San Diego, Pueblo
Bello, Manaure, Becerril, Codazzi, El Copey, Bosconia y La Jagua virtual las
capacitaciones y seguimiento.
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El desarrollo de la ejecucion de las actividades se orientdé a cumplir con la
intervenciéon en todo el Departamento del Cesar y los municipios priorizados,
garantizando la cobertura de la totalidad de las actividades en cada uno de ellos.

La orientacion de estas actividades fue hacia la sensibilizacién de la vulnerabilidad
de las personas en condicién de discapacidad en los eventos de movilizacion social
y la concientizacién de la importancia de estrategia en la minimizacion de la
vulnerabilidad que implica la discapacidad.

1.3.1. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADA!

bk G r e

Para el desarrolio e implementacién de la estrategia de Rehabilitacién Basada en la
Comunidad, se conté con el apoyo y articulaciéon de las secretarias de salud
municipales de Valledupar, la Paz, San Diego, Pueblo Bello, Manaure, Becerril,
Codazzi, el Copey, Bosconia y la Jagua de Ibirico y Departamental de los municipios
del Cesar, quienes convocaron a la poblacién con discapacidad y sus familiares y
cuidadores. en las actividades del convenio que lo requerian. La ejecucién de las
actividades del convenio se desarrollé de la siguiente Manera:

2 ACTIVIDAD 1. Realizar 1 jornada de socializacién y alistamiento de?
las jornadas de rehabilitacion basada en comunidad (RBC) con
¥ participacion de los municipios priorizados :

Para el desarrollo de esta actividad se retine el equipo interdisciplinario para la
creacion, recoleccién, analisis, del contenido para la realizacién de la estrategia de
rehabilitacion Basada en la comunidad.

Para el desarrolio de esta actividad se realizé el alistamiento de los talleres,
disefiando para este el formato de inscripcion (enlace de inscripcion:
https://forms.gle/8wLMcxjQxuZYiFKs6) y asistencia a los participantes, se
disefiaron la metodologia para el desarrolio de capacidades y asistencia técnica,
elaboraron las ayudas didacticas, el alistamiento de los contenidos elaboraron y
enviaron y se realiz6é seguimiento a la convocatoria.
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Se disefidé material audio visual y didactico con enfoque interdisciplinar y enfoque
diferencial para el proceso de realizacién de las capacitaciones dirigidos a los
nuevos referentes de discapacidad municipal, comités municipales de discapacidad
y los comités de rehabilitacién basados en la comunidad, para lo cual se realiz6 la
convocatoria y el seguimiento de las mismas mediante los referentes de
discapacidad de los municipios, a las personas con discapacidad.

Se disefid un instrumento de reportes de informes y un documento para la
elaboracién y socializacién de compromisos municipales para el desarrollo de
jornadas de RBC

Se disefia un documento del resultado de la formacion y los compromisos
municipales para las jornadas de atencidon en Rehabilitacibn con enfoque
comunitario.

Para el desarrollo tematico de esta actividad se tiene en cuenta la siguiente micro
planeacién, la cual fue concertada y socializada en las mesas de frabajo con el
equipo interdisciplinario participante en la ejecucioén de las diferentes actividades.
Este plan tiene en cuenta aspectos metodolégicos, didacticos, ayudas requeridas y
orienta al profesional hacia el objetivo a alcanzar durante el trabajo:

MICROPLANEACION
Gobemacion del Cesar
Secretaria de Salud Departamental
Instituto Departamental de Rehabilitacidn y Educacion Especial del Cesar
Componente Social y de Salud

PROGRAMA Poblaciones Vuinerables, Componente social y de salud.
ACTIVIDAD 1. Realizar 1 jomada de socializacidon y alistamiento de las jornadas de
MODULO rehabilitacién basada en comunidad (RBC) con participacidn de los municipios
priorizados

Este mddulo Tiene como objetivo sensibilizar y empoderar a los referentes de
discapacidad municipales, comités de discapacidad y de rehabilitacién basada en la
comunidad sobre la operativizacién de la estrategia de rehabilitacién basada en la

COMPEEENCE comunidad, como una herramienta eficaz y efectiva para contribuir a la piena inclusion
de las personas con discapacidad y disminuir la vuinerabilidad social y econdmica de
esta poblacion.

Ne | Metodolog | Total 5 NA°
Poblacién invitados | ia horas Tpode e Facilitadores
Integrantes de - g
ESPECIFICACIONES | Omites ~ de | paiss 3
discapacidad, | Teonco | g Virtual
A | practica
comités  de
Rehabilitacion ‘)
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CONTEXTUALIZACION

CONTENIDO PROGRAMATICO

Metodologia:

La jomada se inicié con la presentacién personal de los profesionales, la explicacidn
de los alcances del proyecto y el esfuerzo realizado por las instituciones a cargo del
mismo (Gobemacion del Cesar, Secretaria de Salud Departamental e Instituto
Departamental de Rehabilitacion y Educacion Especial del Cesar). Seguidamente se
realizaron una dindmica de sensibilizacion y presentacién, que nos facilitd fa
comprension de la discapacidad como un fendmeno que nos compete a todos,
Seguidamente se desarrolla capacitacidn sobre Rehabilitacion basada en la
comunidad, taller tedrico practico sobre grupos de apoyo y autoayuda, taller enfoque
diferencial y discapacidad, derechos sexuales y reproductivos en personas con
discapacidad, salud mental y alimentacidn saludable para personas con discapacidad.
Se realiza socializa instrumento de reporte de informe, y documento modelo de los
compromisos municipales para el desarrollo de la jornada de rehabilitaicon basada en
la comunidad.

Didactica
(ACTIVIDADES)

Los talleres virtuales se estructura en la exposicion magistral, el debate, y las
concertaciones de actores para la realizacion de los ejercicios practicos de desarrolio
de la estrategia

Medios o ayudas

Recursos educativos Audiovisuales, herramientas TIC, articulos, libros, Internet.

EVALUACION

Actividades de evaluacion:
La evaluacion de los talieres se realizara en base a los informes y seguimiento con las instituciones.

Se realiza esta actividad con la creacién, recoleccién, analisis, sintesis, organizacién
de la informacidén y la normatividad relacionada con tema, para el disefio de las
ayudas didacticas, y contenido del mismo.

Se articula el proceso de invitacidn e inscripcion para el taller en el siguiente enlace:
https://forms.gle/8wLMcxjQxuZYiFKs6. Articulando la actividad con los referentes
discapacidad para la convocatoria a los integrantes de los comités de discapacidad,
de rehabilitacion basada.

11
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Se realiza esta actividad con la creacidn, recoleccién, analisis, sintesis, organizacion
de la informacién y la normatividad relacionada con tema, para el disefio de las
ayudas didacticas, y contenido del mismo.

Se articula el proceso de invitacidn e inscripcion para el taller en el siguiente enlace:
https://forms.gle/8wLMcxjQxuZYiFKs6. Articulando la actividad con los referentes
discapacidad para la convocatoria a los integrantes de los comités de discapacidad,
de rehabilitacion basada.

Se realizaron las capacitaciones de manera virtual con los convocados por estos
comités, secretarios de salud, referentes de discapacidad, con el objetivo de
sensibilizarios hacia el respeto y aceptacién de las personas con discapacidad y el
ejercicio pleno de sus derechos sexuales y reproductivos, y generar instrumentos de
ayuda y orientacidn para las familias y personas con discapacidad en el ejercicio de
sus derechos.

RACTIVIDAD 2. Seguimiento al proceso de alistamiento municipal

Crear un espacio de comunicacién con los referentes de discapacidad, actores de
las entidades para realizar el seguimiento al proceso de alistamiento y convocatoria
de actores institucionales y poblacién a beneficiar.

Se realiz6 mediante un conversatorio sobre la programacion, logistica y desarrollo
de jornadas de atencion con el enfoque de Rehabilitacion Basada en la comunidad
para aclarar dudas sobre el alistamiento de la mismas.

Para el desarrollo de esta actividad se cont6 con coordinacion de los referentes de
discapacidad de los diferentes municipios del departamento y el apoyo de los
profesionales de poblaciones vuinerables de la secretaria de salud departamental,
para la misma se desarrollé con la siguiente micro planeacién.

MICROPLANEACION
Gobemacion del Cesar
Secretaria de Salud Departamental
Instituto Departamental de Rehabilitacion y Educacion Especial del Cesar
Componente Social y de Salud

PROGRAMA Poblaciones Vulnerables, Componente social y de salud.

MODULO Actividad 2. Seguimiento al proceso de alistamiento municipal

12
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Este mddulo Tiene como objetivo de planear, organizar y desarrollar jomadas

COMPETENCIAS | 4o stencidn.

NO

Poblacién invitado | Metodologia Fotat

Dias

NA®

Tipo de tutoria Facilitadores

Comités de
discapacidad,
rehabilitacidn
basada en Ia
comunidad, Tedrico/pra : 3
referentes de 21 cticos /P ¥ ViRl
discapacidad y
gerentes  de
entidades
priorizadas

ESPECIFICACIONES

CONTEXTUALIZACION

CONTENIDO PROGRAMATICO

Metodologia: Se realizan de conversatorio sobre la planeacion, organizacion y desarrollo de jornadas
de rehabilitacion basada en la comunidad.

Didactica Se realiza reunidn con el equipo interdisciplinario para acordar mecanismos para
(ACTIVIDADES) desarollar el conversatorio

Medios o ayudas Lapiceros, computador, formatos de atencion y planes de manejo.

EVALUACION

Actividades de evaluacion:
La evaluacion de esta actividad se establece en la evaluacion de la actividad realizada.

Para el desarrollo de esta actividad hasta el momento se ha disefiado el formato de
inscripcidn y asistencia a las jornadas el kit informativo sobre sobre derechos en
salud y trato digno a la persona con discapacidad, elaboracién envié y seguimiento
de la convocatoria a los diferentes entes territoriales e instituciones priorizadas,
Disefio de software RBC, institucional donde se consignan los datos de
Psicosociales y las condiciones de discapacidad, que arroja el reporte de los
pacientes atendidos en cada jornada.

13
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Se contactd via correo electrénico, llamada y mensajes via whatsapp con
los representantes de las entidades Prosperidad social, unidad de victimas, arn,
cércel, migracién colombia, ICBF, organizando y agendando fechas para la
realizacion de las jornadas de RBC.

Los enlaces con los municipios estipulados fueron los referentes de
discapacidad de los corregimientos de Badillo, guacoche, atanquez, y los municipios
de la paz, san diego, Agustin Codazzi, pueblo bello, Manaure, becerril, copey,
bosconia

y la jagua de ibirico, donde se organizé las fechas con los referentes de
discapacidad quienes estuvieron apoyando las jornadas de RBC en cada municipio.

Para las jornadas de RBC se establecio un listado el cual se llenaba al ser
atendidos los pacientes y ellos firmaban al recibir la atencién y el kit en cada
jornada, se estructuré un programa donde se registra de manera sistematizada el
historial de cada paciente y las recomendaciones de manera muy breve, el cual no
estuvo activo desde el inicio, por lo que se trabaj6é de manera fisica con un formato
el cual luego se mont6 la informacién de cada paciente en la plataforma, por lo que
se realizaron de manera manual varias jornadas e intervenciones.

FECHAS
MUNICIPIO POBLACION ESTADO
(Dias/Mes/Afio)
22/11/2024 VALLEDUPAR ATENCION RBC REALIZADO
ATANQUEZ
27111124 MANAURE ATENCION RBC REALIZADO
02/12/24 VAIB'kED?LLigAR ATENCION RBC REALIZADO
04/12/24 LA PAZ ATENCION RBC REALIZADO
06/12/124 Véb:i%%ZAER ATENCION RBC REALIZADO
09/12/24 BECERRIL ATENCION RBC REALIZADO
11/12/24 SAN DIEGO ATENCION RBC REALIZADO
13/12/24 CODAZZI ATENCION RBC REALIZADO
16/12/24 PUEBLO BELLO ATENCION RBC REALIZADO
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17112124 VALLEDUPAR ICBF REALIZADO
NO TIENEN AGENDA
18/12/24 VALLEDUPAR ARN PARA ESTE ULTIMO
PERIODO-
LA JAGUA DE x
19/12/24 BIRICO ATENCION RBC REALIZADO
20/12/24 VALLEDUPAR CARCEL JUDICIAL | CANCELO/ REAGENDO
23112124 BOSCONIA ATENCION RBC REALIZADO
26/12/24 EL COPEY ATENCION RBC REALIZADO
27112124 VALLEDUPAR ATENCION RBC REALIZADO
LA MINA
30/12/24 VALLEDUPAR CARCEL JUDICIAL REALIZADO
PROSPERIDAD ACOMPANAMIENTO CON
112124 VALLEDUPAR SOCIAL OBE
UNIDAD DE NO TIENE AGENDA
s VALLEDURAR VICTIMAS PARA CONTACTAR
MIGRACION NO ESTA DENTRO DE SU
f2f24 A COLOMBIA OBJETO MISIONAL

4. REPORTE DE ACTIVIDADES DE APOYO PROFESIONAL BRINDADA POR
MUNICIPIO E INSTITUCION.

MUNICIPIO
INSTITUCION
COMUNIDAD
APOYADA
NUMERO PERSONAS 11
APOYADAS

ATANQUEZ
CASA COMUNAL

DESCRIPCION DE VISITAS DE CAMPO Y/O ACTIVIDADES
REALIZADAS
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Se realizd atencidn al personal citado para el dia 22 de noviembre dando inicio a
las 8:30 am en el cual se realizaron 11 atenciones en realizacion de RBC, en las
cuales se aplicd el formatos fisicos, el cual se subira a la plataforma cuando esta
esté activa, se realizaron orientaciones segun el tipo de discapacidad y necesidad
de cada participante, se hizo entrega de los kits informativos, no asistio el total del

personal citado
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

MUNICIPIO MANAURE

COMEDOR DE LA TERCERA
INSTITUCION e

COMUNIDAD APOYADA

NUMERO PERSONAS APOYADAS 13

DESCRIPCION DE VISITAS DE CAMPO Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS
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Se realiza atencion al personal citado para el dia 27 de noviembre dando inicio
a las 8:00 am en el cual se realizaron 13 atenciones en realizaciéon de RBC, las
cuales se realizaron en formatos fisicos, el cual se subira a la plataforma cuando
esté lista, se realizaron orientaciones segin el tipo de discapacidad y se
entregaron los kits informativos, no asisti6 el total del personal citiado

\

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

MUNICIPIO BADILLO

INSTITUCION COMEDOR

COMUNIDAD APOYADA

NUMERO PERSONAS APOYADAS 5

DESCRIPCION DE VISITAS DE CAMPO Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS
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en las viviendas.

Se realiza atencién domiciliaria al personal llamado solo se pudieron realizar 5
atenciones de RBC, las cuales se realizaron en formatos fisicos, el cual se subira
a la plataforma cuando esté lista, se realizaron orientaciones segun el tipo de
discapacidad y se entregaron los kits informativos, no se pudo atender el total del
personal dado que muchos no tenian direcciones reales y otros no se encontraban

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

MUNICIPIO LA PAZ
INSTITUCION BIBLIOTECA MUNICIPAL
COMUNIDAD APOYADA

NUMERO PERSONAS APOYADAS

32

DESCRIPCION DE VISITAS DE CAMPO Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

Se realiza atencién a poblacién con discapacidad la cual fue citada en la
biblioteca municipal dando inicio a las 8:00 am para realizacién de RBC, en la
jornada se realizaron orientaciones segin el tipo de discapacidad y segun la
problematica que el paciente presentaba, se realizd una breve atencion

20
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psicologica, se entregaron los kits informativos, la atencion se dio con formatos
fisicos
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
MUNICIPIO GUACOCHE
INSTITUCION CENTRO DE SALUD
COMUNIDAD APOYADA
NUMERO PERSONAS APOYADAS 14
DESCRIPCION DE VISITAS DE CAMPO Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS
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Se realiz6 atencidén a poblacién con discapacidad la cual fue citada a las 9:00
am, para realizacion de RBC, en la jornada se realizaron orientaciones segun el
tipo de discapacidad, no asisti6 el total citado por lo que se realizaron 14
atenciones en total, se entregaron kits informativos, la atencién se dio con formatos
fisicos.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

MUNICIPIO BECERRIL
. AUDITORIO RAFAEL
INSTITUCION OROZCO

COMUNIDAD APOYADA

NUMERO PERSONAS APOYADAS 53

DESCRIPCION DE VISITAS DE CAMPO Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

Se realizdé atencién a poblacién citada en el horario de las 9:00 am, para
realizacion de RBC, en la jornada se realizaron orientaciones segtn el tipo de
discapacidad que presentaba la poblacién y segln a las necesidades de cada
paciente, se estuvieron entregando los kits informativos, se realiz6 una charla
correspondiente al tema de la discapacidad guiada por la doctora Gina, la atencién
se realiz6 son formatos fisicos.
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

MUNICIPIO SAN DIEGO
INSTITUCION CENTRO PUCHE
COMUNIDAD APOYADA
NUMERO PERSONAS APOYADAS 32

DESCRIPCION DE VISITAS DE CAMPO Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

Se realiza atencidn a poblacién con discapacidad la cual fue citada a las 8:00
am en el centro puche para realizacién de RBC, en la jornada se realizaron
orientaciones segln el tipo de discapacidad y segin la problematica que el
paciente presentaba, se realizé una breve atencién psicolégica, se entregaron Kits
informativos, se realizé la atencién con formatos fisicos, los cuales luego se
transfieren a la plataforma implementada.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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MUNICIPIO CODAZZI
CENTRO SAN
INSTITUCION JOSE
COMUNIDAD APOYADA
NUMERO PERSONAS APOYADAS 45

DESCRIPCION DE VISITAS DE CAMPO Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

Se realiza atencion a poblacion con discapacidad la cual fue citada en el centro
san José para realizacién de RBC, en la jornada se realizaron orientaciones segin
el tipo de discapacidad y segln la problematica que el paciente presentaba, se
realizé una breve atencién psicolégica, se entregaron kits informativos, se realizé
la atencidn con formatos fisicos.
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

MUNICIPIO PUEBLO BELLO
CASA DE LA
INSTITUCION CULTURA
COMUNIDAD APOYADA

NUMERO PERSONAS APOYADAS

23

DESCRIPCION DE VISITAS DE CAMPO Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

Se realiza atencidn a poblacién con discapacidad para realizacion de RBC, en
la jornada se realizaron orientaciones segtn el tipo de discapacidad y segun la
problematica que el paciente presentaba, se entregé Kits informativos, se realizd

la atencion con formatos fisicos.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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MUNICIPIO VALLEDUPAR
INSTITUCION ICBF-
PROSPERIDAD
SOCIAL
GIVMNASIO
LUGAR IDREEG
COMUNIDAD APOYADA
NUMERO PERSONAS APOYADAS 12

DESCRIPCION DE VISITAS DE CAMPO Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

Se organizd con la coordinadora del ICBF la atencién de 66 nifios, nifias y
adolescentes, para la cual se llegé al acuerdo de realizar dicha atencion en las
instalaciones del IDREEC, dividiendo en 2 grupos a la poblacién una en la mafiana
de 33 y ofra en la tarde de 33 para poder abordar de manera eficiente la poblacion,
la atencién inicio a las 7:30 de la mafiana, asistieron y se atendieron un total de 12
pacientes, en la tarde la atencién inicio a las 2:00 y la poblacién total no asisti¢ a
la atencién.

Prosperidad social decide articular con esta jordana relacionando esta poblacion
vulnerable con su poblaciéon objeto de intervencién, por lo que realizan el
acompafiamiento

26




l? 6 GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL CESAR
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE REHABILITACION Y s
- —-% = “ EDUCACION ESPECIAL DEL CESAR i

T

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

; LA JAGUA DE
MUNICIPIO IBIRICO
. CENTRO DE
INSTITUCION VIDA

COMUNIDAD APOYADA

NUMERO PERSONAS APOYADAS 24

DESCRIPCION DE VISITAS DE CAMPO Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

Se realizd la atencién a una poblacién vuinerable que son las personas mayores
que sufre una discapacidad, estas personas fueron citada en el centro vida para
realizacién de RBC, en la jornada se realizaron orientaciones segun el tipo de
discapacidad y segun la problematica que el paciente presentaba, se realizd una
breve atencion psicologica a los pacientes que lo requerian y se se brind6 una
breve charla sobre el cuidado de las articulaciones dado que la mayoria de los
pacientes padecen de dolencias por diferentes causas la charla fue dirigida por la
compafiera Duleidis, se entregd el kit informativo.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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MUNICIPIO EL COPEY
A CONCEJO
INSTITUCION i
COMUNIDAD APOYADA
NUMERO PERSONAS APOYADAS 49

DESCRIPCION DE VISITAS DE CAMPO Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

se entregaron los Kits informativos.

Se realiza atencién a poblacién con discapacidad la cual fue citada en el concejo
municipal para realizacién de RBC, en la jornada se realizaron orientaciones
segun el tipo de discapacidad y segin la problemética que el paciente presentaba,

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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MUNICIPIO LA MINA
CENTRO
INSTITUCION COMUNAL
COMUNIDAD APOYADA
NUMERO PERSONAS APOYADAS 12

DESCRIPCION DE VISITAS DE CAMPO Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

Se realiza atencién domiciliaria al personal llamado, se realizaron 12 atenciones
de RBC, las cuales se realizaron en formatos fisicos, el cual se subira a la
plataforma cuando esté lista, se realizaron orientaciones segun el tipo de
discapacidad y se entregaron los kits informativos, no se pudo atender el total del
personal dado que muchos no tenian direcciones reales y otros no se encontraban
en las viviendas.

29
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

MUNICIPIO BOSCONIA
INSTITUCION BIBLIOTECA
COMUNIDAD APOYADA

NUMERO PERSONAS APOYADAS

16

DESCRIPCION DE VISITAS DE CAMPO Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

Se realiza atencién a poblacion con discapacidad para realizacion de RBC, en
la jornada se realizaron orientaciones segun el tipo de discapacidad y segun la
problemética que el paciente presentaba, se realizé una breve atencion

psicolégica, se entregaron los Kits informativos.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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MUNICIPIO VALLEDUPAR
? CARCEL
INSTITUCION JUDICIAL
COMUNIDAD APOYADA
NUMERO PERSONAS APOYADAS 26

DESCRIPCION DE VISITAS DE CAMPO Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

Se realiza atencién a poblacién PPL quienes referian tener un tipo de
discapacidad para realizacién de RBC, en la jornada se realizaron orientaciones
segun el tipo de discapacidad y segun la problematica que el PPL presentaba, se
entregaron orientaciones al referente social de la cércel judicial, para la mejora de
las condiciones de salud de los PPL

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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NO SE TIENE EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE LA JORNADA SE PROHIBE EL ACCESO DE
CELULARES

5. EVIDENCIAS DE ENLACES PARA REALIZACION DE RBC

CARCEL JUDICIAL

FECHAS | 20-12-24

DESCRIPCION

Se realiz6 contacto en la céarcel judicial a la cual se entregd de manera fisica el
oficio de peticion y participacién en la jornada RBC, ellos pidieron que esa misma
informacion se entregara de forma digital por medio de su correo electrénico lo cual
se realizd y se establecié una fecha tentativa para el dia 20 de diciembre, la jornada
se canceld a Ultima hora y se establece una segunda fecha con la directora de la
institucion la cual fue para el 30 de diciembre.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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FECHAS | 20-12-24

DESCRIPCION

Se establecié una fecha tentativa para el 17 de diciembre la cual fue modificada
por el ICBF para el dia 20 de diciembre, para atencién de 66 nifios, nifias y

adolescentes.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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FECHAS | 17-12-24

DESCRIPCION

Se realizé contacto via gmail y whatsapp para realizar el agendamiento de la
jornada se establece una fecha tentativa la cual fue el 17 de diciembre se esperd
confirmacién y se escribid esperando respuesta de aceptacién o cambio de fecha lo
cual no paso.

27-12-24

Se realizd otro contacto via llamada telefénica dado que no se obtuvo
confirmacién a la primera contratacién via correo electrénico y por llamada nos
notificaron que ellos no poseen personal en Valledupar, que todo ese personal se
encuentra en Tierra Grata y que esta fuera de su objeto misional el realizar dicha
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jornada de RBC.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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MIGRACION COLOMBIA

FECHAS

28-11-24

DESCRIPCION

Se contactd a migracién colombia, los cuales respondieron que ellos no poseen
base de datos para contactar persona porque no esté dentro de su objeto misional,
lo cual significa que ellos no tienen forma de contactar a personas con discapacidad,

por lo que no tienen base de datos, lo que hace imposible realizar una jornada de
atencion a esta poblacion.

Se realizé6 el contacto via llamada telefonica

PROSPERIDAD SOCIAL

FECHAS

DESCRIPCION

Realizan acompafiamiento a jornadas realizada con la poblacién de ICBF, en
consideracion que esta se encuentra dentro de su objeto misional

35
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Se realiz6 el contacto via llamada telefonica

UNIDAD DE VICTIMAS

FECHAS | 10-12-24

DESCRIPCION

tener esa condicién, pero

—~ que, en el transcurso del mes, la persona encargada para realizar la actividad se
encontraba en la labor de recoleccién de informacién para generar informes de cierre

de afio, por lo que no podian dedicarse a esta actividad.

Se contactd a la Unidad de Victimas, los cuales respondieron que esa
institucion tiene un listado de personas que buscan ser indemnizados en virtud de

Se realizé el contacto via llamada telefénica

En SOFTWARE RBC, disefiado por la institucion se arrojan los siguientes resultados:
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LSTADISTICAS - SOF TWARE REC

Bienvenido al software RBC, Gestién de Fichas Psicosociales

Distribucién por Sexo

SIS Femenaa M Matcrico

Distribucion por Edad

PR Cartad de Patentas
166

148
e

o]

o - W - -
4
o5 1247

1226 2754 G G~

Distribucién por tipo de enfermedad

M Corhitad oe Pacentes
L

140

122

A R - e \NEPE ; > e o et
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1/29/25, 10:45PM ESTADISTICAS - SOFTWARE RBC

éPadece Alguna Enfermedad?

Para el desarrolio de esta actividad se conté con coordinacién de los referentes de
discapacidad de los municipios priorizados y el apoyo de los profesionales de
poblaciones vuinerables de la secretaria de salud departamental, para la misma se
desarroll6 con la siguiente micro planeacion.

MICROPLANEACION
Gobemacion del Cesar
Secretaria de Salud Departamental
Instituto Departamental de Rehabilitacién y Educacién Especial del Cesar
Componente Social y de Salud

Poblaciones Vulnerables, Componente social y de salud.

' ACTIVIDAD 3 Realizar 21 jornadas de rehabilitacién basada en comunidad en
MODULO | los municipios de Valledupar (con 10 poblaciones: prosperidad social, unidad de
3 | victimas, ARN, penitenciarias, migracion, ICBF, Badillo y guacoche (afros), la mina,
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atanquez), La Paz (diferenciales y ARN farc), San Diego, Pueblo Bello, Manaure,
Becerril, Codazzi, El Copey, Bosconiay La Jagua previa socializacion y coordinacion

Este mddulo Tiene como objetivo realizar jornadas de atencién con enfoque de

COMPETENCIAS Rehabilitacion Basada en la comunidad y la entrega informacién a las personas con
discapacidad, sus familias y cuidadores para el ejercicio de derechos y prevecidn de
discapacidades secundarias y otras enfermedades cronicas.

Pobiacién izwiiado Metodologia TD‘::’ Tipo de tutoria Fa dltlg;ors
Comites de
discapacidad,
rehabilitacion
ESPECIFICACIONES | basada en Ia 4
comunidad, 1100 practicos 21 presencial
personas con
discapacidad,
familias y
cuidadores.
CONTEXTUALIZACION
CONTENIDO PROGRAMATICO
Metodologia: Se escoge estrategia de convocatoria para reunién en un sitio asequible para las
personas con discapacidad, sus familiares y/o cuidadores, donde son evaluados por
un equipo interdisciplinario y se dan las recomendaciones individualizadas para el
manejo de las dishabilidades dentro del entomo sociofamiliar.
Didactica Se realiza reunién del equipo interdisciplinario para dar orientaciones acerca de la
(ACTIVIDADES) intervencion con las personas con discapacidad, respetando el entorno sociocultural
de los mismos
Medios o ayudas Lapiceros, computador, planillas, guias.

EVALUACION

Actividades de evaluacién:
La evaluacion de esta actividad esta establecidas, en las indicaciones realizadas acorde a la convocatoria

El monitoreo de la ejecucion de las actividades avanzé de manera permanente, con
el fin de consolidar un buen proceso de implementacion y realizar los ajustes
respectivos. Para tal funcidon se contd con un coordinador operativo, quien fue
encargado del seguimiento y del despliegue de los lineamientos técnicos de la

ejecucion.

El instituto Departamental de Rehabilitacién y Educaciéon Especial del Cesar integro
todos los elementos para una logistica apropiada en cada actividad, tanto para las
convocatorias iniciales seguimiento de la misma, elaboracién de los diferentes
materiales didacticos.

39




INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE REHABILITACION Y

B
{; -\-1:'; {} EDUCACION ESPECIAL DEL CESAR i

6@ S GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL CESAR
o
S

R

El cumplimiento de las metas fue el indicador que se tuvo en cuenta para
implementar las acciones correctivas de manera inmediata y mas por la premura
del tiempo.

El Instituto Departamental de Rehabilitacién y Educacion Especial del Cesar IDREEC,
teniendo en cuenta lo establecido contractualmente hace entrega de informe parcial
de ejecucién. Este proceso muestra el consolidado de la planeacién respectiva para
cada tema con la respectiva aprobacion del supervisor.

Este informe técnico parcial, recopila la totalidad de las actividades ejecutadas. Se
hace entrega al interventor en original y copia, en medio fisico y magnético y son
parte de él los anexos como soportes documentales, audiovisuales y gréficos que se
constituyen en evidencia de la ejecucion de las actividades definidas.

El informe técnico final se realizan tres copias del proceso de la implementacién de
la estrategia

3. LOGROS Y RESULTADOS

e Las convocatorias y las estrategias desarrolladas para la promocién de las
actividades tuvieron un resultado positivo, ya que se lograron realizar los
eventos, con las personas interesadas en el tema.

¢ FEl apoyo y acompafiamiento de las secretarias de salud municipales fue clave
para lograr la participacién de padres, madres, cuidadores, personas con
discapacidad , objeto de las intervenciones.

e La asistencia y participacion del piblico asistente a los diferentes eventos fue
proactiva, es decir, se logrd la retroalimentacién de conceptos, observando la
claridad de estos en los asistentes.
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4. DIFICULTADES

e Poco interés por parte de algunos funcionarios de diversas entidades en
asistir a las actividades propuestas.

e Cierre de actividades y entrega de informes institucionales de entidades
como ARN y Unidad de Victimas.

o Dificultaddes con el acceso a internet, por lo que se opto por realizar las
historias en formatos fisicos y transcribirlos al SOFTWARE RBC, para que
quedara la evidencia digital de las actividades.

LUIS ROBERTQ PADRO
GERENTE
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TABLA DE ANEXOS

ANEXOS DE EJECUCION

ACTIVIDAD 1: Realizar 1 jornada de socializacion y alistamiento de las jornadas de
rehabilitacion basada en comunidad (RBC) con participacién de los municipios
priorizados

ANEXO N° 1.1 Inscripcién de asistencia de participantes de los municipios
priorizados para las jornadas de RBC del Cesar

ANEXO N° 1.2 Elaboracion de metodologias y ayudas didacticas para socializar el
proceso de desarrollo de la jornada

ANEXO N° 1.3 Alistamiento de contenidos en el desarrollo de la jornada respecto a
grupos de apoyo y autoayuda, derechos en salud, enfoque diferencial en
discapacidad, derechos sexuales y reproductivos en PcD, salud mental en PcD,
alimentacién saludable en PcD

ANEXO N° 1.4 Elaboracién, envié y seguimiento de convocatoria

ANEXO N° 1.5 Desarrollo de la socializacién de contenidos sobre las jornadas
relacionadas con estrategia RBC, grupos de apoyo y autoayuda y la programacion,
enfoque diferencial en discapacidad, derechos sexuales y reproductivos en PcD,
salud mental en PcD, alimentacion saludable en PcD

ANEXO N° 1.6 Elaboracion y socializacion de instrumento de reporte de informe

ANEXO N° 1.7 elaboracion y socializacion de Compromisos municipales para el
desarrollo de las jornadas de RBC

ANEXO N° 1.8 presentacion de 1 documento con informe sobre resultado de la
realizacién de la su actividad

ACTIVIDAD 2: Crear el espacio de comunicacioén con los actores responsables en
cada uno de los municipios e instituciones priorizados para realizar seguimiento al
proceso de alistamiento y convocatoria de actores institucionales y poblacion a
beneficiar
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ANEXO N° 2.1 Desarrollo del proceso de seguimiento al alistamiento y la
convocatoria de actores para las jornadas de RBC por parte de cada uno de los
municipios e instituciones priorizadas

ANEXO N° 2.2 Sistematizar en formato Excel el resultado del proceso de
seguimiento al alistamiento municipal para la realizacién de las jornadas de RBC

ANEXO N° 2.3 Presentar 1 documento de resultados del seguimiento al alistamiento
municipal para las jornadas de RBC

ACTIVIDAD 3: Realizar 21 jornadas de rehabilitacién basada en comunidad en los
municipios de Valledupar (con 10 poblaciones: prosperidad social, unidad de
victimas, ARN, penitenciarias, migracion, ICBF, Badillo y guacoche (afros), la mina,
atanquez), La Paz (diferenciales y ARN frac), San Diego, Pueblo Bello, Manaure,
Becerril, Codazzi, El Copey, Bosconia y La Jagua previa socializaciéon y
coordinacion

ANEXO N° 3.1 garantizar proceso de Inscripcion y asistencia

ANEXQ N° 3.2 Elaboracién y entrega de kit informativo sobre derechos en salud y
trato digno a la persona con discapacidad

ANEXO N° 3.4 Elaboracién, envié y seguimiento de convocatoria

ANEXO N° 3.5 sistematizacién en instrumento institucionalizado el resultado de ia
atencién a personas con discapacidad

ANEXO N° 3.6 realizar reporte fotogréafico de las jornadas de atencion

ANEXO N° 3.6 entrega de 1 documento de resultados de la atencion en las jornadas
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ACTIVIDAD 1: Realizar 1 jornada de
socializacién y alistamiento de las jornadas de
rehabilitacion basada en comunidad (RBC) con
participacion de los municipios priorizados

ANEXO N° 1.1 Inscripcibn de asistencia de
participantes de los municipios priorizados para
las jornadas de RBC del Cesar
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ANEXO N° 1.2 Elaboracién de metodologias y
ayudas didacticas para socializar el proceso de
desarrollo de la jornada
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METODOLOGIA DE CAPACITACIONES
METODOLOGIA VIVENCIAL PRACTICA GRUPOS DE APOYO

El modelo que presentamos a continuacion es una sesioén de grupo de ayuda mutua
estructurado, el cual puede estar bajo la responsabilidad de un profesional
(psicdlogo, sacerdote, psicoterapeuta, médico, educador...) 0 una persona que
haga parte del colectivo objetivo del grupo. (dispacitado)

Una vez preparada la invitacion, la metodologia de acompafiamiento prevé
los siguientes pasos para cada reunion:

1. Una breve presentacioén, por parte del facilitador, destinada a introducir el tema
(Derechos en Salud y salud sexual y reproductiva) (entre 7 y 10 minutos).

2. La socializacién de la ficha de trabajo

Se socializa un enlace con preguntas para que cada participante las
responda, solo 0 en grupos internos

Se invita a cada participante a responder a cada una de las preguntas,
segun sus capacidades. Este momento de introspeccion y el poner negro
sobre blanco es muy importante para ayudar a comprenderse y a contarse.
Antes de que los presentes se pongan a trabajar, el faciitador ilustra cada
pregunta con algin ejemplo concreto. (El tiempo aproximado necesario
para completar la ficha oscila entre 10 y 15 minutos; unos son mas
rapidos, y otros méas lentos. Sialguien no esta en condiciones de escribir,
reflexiona sobre cada una de las preguntas para compartir después de viva
vOZ).

3. Cuando el coordinador constata que la mayoria ha concluido la
tarea, sugiere completar de viva voz |o que no han conseguido
escribir y distribuye a /os presentes en grupos de 3-4 personas como
méximo, a fin de favorecer una participacién eficaz.

4. A cada grupo se le encomienda pasar revista a todas las preguntas una a
una, confrontarse todos con la primera pregunta, después con la segunda, y
asi sucesivamente, para hacer el intercambio méas dinamico y atrayente.

5. El compartir dura unos 45 minutos y es el momento mas importante de Ia
reunién, pues favorece la liberacion de los pensamientos y los sentimientos,
la confrontacién y el conocimiento.

8. La puesta en comin. Transcurrido este tiempo, el faciitador recompone todo el
grupo e invita a reflexionar sobre aigin aspecto que haya aparecido en los
subgrupos o sobre alguna pregunta sugerida por él.
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7. Como conclusién, el facilitador recopila las observaciones o intuiciones que
han aflorado, anuncia el tema de la préxima reunion, invita a los presentes a
rumiar y a digerir los estimulos recibidos y clausura la reunion.

METODOLOGIA FORO SALUD MENTAL, ENFOQUE DIFERENCIAL

1. Disefio de material formativo, socializado mediante un link, donde se abordara y
profundizara sobre el tema

2 Foro de discusién, para permitir la discusion y participacion de los invitados,
permitiendo a los participantes escuchar posiciones diferentes, e ir registrando
preguntas que permitan el analisis y la sintesis de la tematica

3. lluvia de ideas para determinar conclusiones sobre el tema abordado.

METODOLOGIA TEORICA ESTRATEGIA DE RBC, ENFOQUE DIFERENCIAL
EN DISCAPACIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPORDUCTIVOS,
ALIMENTACION SALUDABLE EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

1. Presentacion de los temas a tratar
2. socializacion de la tematica

3. panel de preguntas y respuestas.
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ANEXO N° 1.3 Alistamiento de contenidos en el
desarrollo de la jornada respecto a grupos de
apoyo y autoayuda, derechos en salud, enfoque
diferencial en discapacidad, derechos sexuales y
reproductivos en PcD, salud mental en PcD,
alimentacion saludable en PcD
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Todo ser humano tiene derecho a una alimentacion adecuada y tiene el derecho
fundamental a no padecer hambre, segun las normas internacionales de derechos
humanos. En pocas palabras, se trata del “derecho a la alimentacion”.

Los habitos alimentarios son un importante determinante de la salud en la poblacién,
siendo la primera medida terapéutica. El estar saludable representa lo mismo para
todas las personas, el llevar una calidad de vida mejor, acceso a la educacién y
esencialmente la alimentacién/nutricion cuyo rol es importante pues coadyuvara a
disminuir el riesgo de desarrollo de enfermedades, este conjunto de factores
permitiréa generar un estado de salud 6ptimo y alcanzar las potencialidades del ser
humano.

Para este documento se escogieron las discapacidades acorde a las caracieristicas
que pueden generalizarse a otras enfermedades que pueden verse con relativa
frecuencia en el Departamento
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LA IMPORTANCIA DE LA ALIMENTACION VARIADA

El ser humano para moverse y mantener las funciones vitales del organismo,
necesita de energia en forma constante, que la obtiene a través de los alimentos el
organismo los transforma en macronutrientes y micronutrientes.

Se denomina macronutrientes, a las proteinas, carbohidratos y grasas; estos tres
componentes nos proporcionan la energia para el organismo, que nos permite
cumplir con las funciones del metabolismo basal y el desempefio de la actividad. Se
requieren en cantidades mayores a 100 mg/dia, es decir en grandes cantidades.
Los micronutrientes son sustancias contenidas en los alimentos, comprende a las
vitaminas y los minerales que son requeridas por el organismo en pequefias
cantidades, menores a 100mg/dia.

Una alimentacion saludable implica el consumo de alimentos en forma equilibrada
y variada, para evitar problemas deficitarios o por el contrario de exceso, ambos
afectaran la salud. '

La figura 1. muestra el Arco de la Alimentacién por grupo de alimentos y las
porciones recomendadas que nos permite corregir los habitos inapropiados o
reforzar los adecuados:

RECOMENDACIONES GENERALES

1. Consumir diariamente una alimentacién variada, que incluya alimentos de
todos los grupos, aumentando la cantidad de verduras y frutas.

2. Aumentar el consumo de leche y productos lacteos.

3. Consumir por lo menos 3 veces a la semana alimentos de origen animal,
fuentes de hierro: carnes y visceras.

B




4. Preferir aceites vegetales y evitar las grasas de origen animal, grasas y aceites

9.
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recalentados.

SALUD

. Usar sal yodada en las comidas, sin exageracion.
. Consumir 6 a 8 vasos de agua hervida por dia.
. Reducir el consumo exagerado de azlcar, dulces, gaseosas y evitar el

consumo de bebidas alcohdlicas.

refrescos hervidos o api.

Realizar diariamente actividad fisica, por lo menos 30 minutos (caminata, entre

otros).

Hn

. Reducir el consumo de té y café, reemplazarlos por leche, jugos de frutas,

10. Lavarse las manos antes de preparar y comer los alimentos.

GRUPO DE NUTRIENTES, SUS FUENTES PRINCIPALES DE ALIMENTOS Y

FUNCIONES
Camedepescado res aves,
cerdo, cordero, conejo
ofros. Visceras{menudencias} | Forman y reparan
PROTEINAS Huevos. Lacteos {leche). iostejidos del
Mezclas vegetales (cersales | organismo, paraun
con leguminosas). Habasy | crecimiento normal.
arvejas secas, lentejas tarwi,
quinua, porotos ofrijolyotros.
Principalmente cereales g .,
i ! Son “ahorradores” de
= ydervados: arroz, avena, ST
97 ; S _ | energia, impiden que
= trige, cebada, maiz, fideo, pan, las proteinas sean
= | CARBOHIDRATOS | galletasydemasproductos. | ' o
YW, : iR mal utilizadas.
o Raices yiubérculoscomo D &
e ‘ - Proporcionan
5 papa,camote,yuca. Aztcar, | . ' . ;
= I vitaminas yminerales
g mielyirutas.
> El acei antequill
¢ certe, manteca, mantequilia, | o
3 . ; ariria,Esacor,zse'ailnig * | Sonfuentepoderosa
= | GRASASY g . : deenergia Ayuda
sve reducirelconsumo degrasas .
ACEITES atransportarlas
saturadas({manteca cremade | ., -
, 2 wtaminasA D EyK.
leche etc ).
- uununun.ndsw.
VITAMINAA {sanchore, cankcie Zapaln, i bl

mange, papaya, acelga,
espinaca) amaranto, harina
de trigo fortificada con hierro.

para la vision.
Crecimiento de los
huesos.
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Cames. pescados ehigadso,
musvos, (de mayor absorcidn).
{egumimosasilentsjas, habas Transporta =l oxigens a los
¥ SrVE(3s Secas. mani tanw, cadmones y tsidos. Forma
HIERRO #i0l, gareanzo, oros). Cersales parte de la hemogickina.
wsegrales: amaranic_harna Su deficiencia oczasiona la
detngo fortibcads con Risrro ZmErE,
Legumbres, verduras de color
verdsoscurs{acelss sspinzcal
Estruciura de hussos y
Fentss. Es importants
L5 ke y tenuihn s durante el crecimientc
o3 L0S i S ; 5
s : - ndoestatural. En la mujer
CALCIO ieche, Gueso, yogur, regueson | Poncoesia Er la muje
sestante €8 impcerianic para
y otros. - S
iz formacion de huescs en €l
beke y curante a lactanca
o matemna.
:':_- Camssvisosras (nigada), yema Fontalecs (a regpussta
0 | ZINC o= husve, csrealesiniegrales, mmuncidgica. intervisne =n &l
o zorotos o frijeles. crecimisnionormal
- Ssencizlparas funcionamienc
3 Yoo Sal fortificaca con yoco, de la giancula trcides v
=1 alimentos de ongen marnno oroduccion de hormonas

UroiGEas.

Froducios i2cteos, 2l pescado,
rusvos. pollo, frutossecosy
grancsentercs

Interviere en las estruciuras
dseas y es importante para
una adeciuada formacion de
ios huescs ydentadura.

VAGNESIC

Ongen vegeal: .
Verdurasdehojasverdeintense
{espinaca).

Frutossecos{semiliadecalabaza.

sesamo, girascl glmendras,
nuecss,. ctros). Frijoles. soja,
garbanzos, ientsias.
Cerzzles Intsgrales.

Paha.

Ongen anime' {Pescades y
manscos).

interviens =n la ransison
de los impulscs nenvioscs y
ia relgjacién muscular. Ayuda
z manten=r el eguilibric acide
pase y =n hormenas come la
parathormona. Formaa parte
e los huescs, enire ciras

funcicres.

ALIMENTACION PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

La atencion de los diferentes grupos etarios vale decir nifios, nifias, adolescentes,
jovenes y adultos con discapacidad cuyo mantenimiento y mejora de su estado de
salud y nutricién en particular requiere de conocimiento de aspectos contextuales
del beneficiario y su tratamiento. Para lo cual, es necesario interactuar con el
beneficiario, trabajar interdisciplinariamente, capacitar permanentemente al
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personal involucrado, asi como involucrar de manera activa a la familia y/o los
cuidadores, quienes son corresponsables en el manejo, atencién y orientacién de

las Personas con Discapacidad, en la garantia del derecho a la alimentacién
saludable.

Existe una gran diversidad de condiciones que se deben tener en cuenta en el
manejo de la poblacién con discapacidad, sin embargo, no todas requieren de un
abordaje diferencial en el manejo alimentario y nutricional.

La conduccién interdisciplinaria permitird mejorar y/o cubrir la totalidad de las
necesidades en esta poblacion de forma integral, debiendo contemplar la
participacion de los profesionales en nutricién y dietética junto con médicos,
especialistas, odontélogos, fonoaudiblogos, fisioterapeutas, terapistas ocupa-
cionales, psicologos, trabajadores sociales, auxiliares de enfermeria, familiares o
cuidadores, entre otros segun se requiera para el tipo de discapacidad. Dicho equipo
debe mantener un proceso de atencidn y asesoria en técnicas que conserven las
funciones cognitivas y motoras minimas, segun la particularidad de cada caso y
crear estrategias para que dicho proceso no se interrumpa cuando los beneficiarios
vuelven al medio familiar (Cook & Kahrilas, 1999).

A lo largo del presente documento se considerara el manejo alimentario para
Personas con Discapacidad que presentan los siguientes diagndsticos: Personas
con movilidad reducida, Sindrome de Down (SD), Paralisis Cerebral
(PC),Trastornos del Espectro Autista, Parkinson y Discapacidad Mental o Psiquica,
no obstante, las orientaciones abordadas pueden servir para la atencién de otras
discapacidades, seglin consideracidon profesional, entendiendo que se puede
producir disfuncién motora, sensitiva, sensorial, muscular, cognitiva, conductual o
una mezcla de ellas, con diferente nivel de compromiso o severidad.

PERSONAS CON MOVILIDAD REDUCIDA

PERSONAS EN SILLA DE RUEDAS

Existen muchos factores que inter- vienen en las personas con paralisis que se
encuentran en silla de ruedas o postradas en cama que no pueden levantarse
debido a diferentes lesiones, producto de estas condiciones. En este contexto ali
igual que el resto de la familia, las personas que estan en silla de ruedas, deben
tener un régimen saludable, con el aporte de nutrientes adecuados y mantener un
estado nutricional ideal, sin embargo, es frecuente que se presente sobre peso u
obesidad debido a la falta de actividad y a una mayor tendencia al sedentarismo.

La Alimentacion Energia

El consumo de energia en personas en silla de ruedas es diferente, pues no hay
un movimiento total del cuerpo, consecuentemente, hay una disminucién del gasto
energético total por inactividad, que conduce a un mayor riesgo de sobre peso u

bo




Edema en miembros inferiores

Las personas en silla de ruedas tienden a preseniar edema en los miembros

COMPLICACIONES FRECUENTES DEBIDO ALA INACTIVIDAD

inferiores, por lo cual se debera evitar el consumo excesivode sal.

Estrefiimiento

Elestrefimiento esfrecuente enpersonasensillade ruedasdebidoalafalla de
actividad e inamovilidad, para ello, es necesario proporcionar un adecuado aporte

deliguidos yfibra (Tabla 20).

Cerealesmtegra}es(chia,
avena, linaza, s8samo), 25 2 30 gramos’
L eguminosas parcialmente dia.
Aumenta el modificadas” (frijoles,
FIBRA siony RN : El consumo de
peristaitismo intestinal. ientejas, garbanzos, eic ) S domanda
la ingestade
Verdurasyfrutasfrescasy -
doshidiatadas {cruckos, | Peiante Huido.
orejon, efc ).
Agua hervida natural,
Contribuyealos : e!nlesdecomshga uidos,r:ates, 8 vasos y mas,
LioUIDOS procesosmetabdlicos. Hgo i contando con
: Evita la deshidralacion. | yudan las frutas con ei aporie de
Previene el estrefimiento. bastants liguido (sandia. sopas, &, efc.
pifia, etc ).
Coadyuva la
_ disminucion del riesgo
ACIDO de trombosis. Promueve o o De acuerdo
GRASO laproducciéndedxido gzsécados, acaRes, Bnaza, a porciones
OMEGA 3 nitrico (estimulala ’ recomendadas.
relajacion de los
Vasos sanguineos).
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obesidad. Muchas personas en silla de ruedas son deportistas, en ese caso, el
aporte energético debe ser mayor.

A continuacion, la Tabla 19, muestra los alimentos recomendados y los que se
deben evitar debido a la condicidén que presentan:

] ]
oS egoe. Peaciiog Came de cordero, cerdo.
sin piel. Pelle sin piel. il
PROTEINAS Lacteos bajos en grasa v Eufivilicns. Lot oo ¥
dorisiis * guesos altos en grasa.
S N Panes d: g?a?io% integrales. |
Carbohidratos complejos: gza;bpgudraics s
tﬁ:i?:g;g?;?:g e Mermeladas. Helados.
CARBOHIDRATCS ) Pasteleria. Pan blanco.
| Arroz blanco.
Crema de leche.
Mantequilla. Quesc entero.
GRASAS YACEITES | Aceite crudo en ensaladas. | Leche entera. Frituras
Comidas chatarra contienen
elevada cantidad de grasa.
VITAMINAS Y Frutas y verduras en s oscteso o
MINERALES general. SRS,
ol - Bebidas y preparaciones
MISCELANEOS Mates que contengan alcohol
Hierbas como condimentos
naiurales {orégano, etc.)
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La falta de actividad fisica y el sedentarismo incrementa el riesgo de presentar
sobrepeso u obesidad, estados que pueden desencadenar enfermedades cronicas
no transmisibles como la diabetes hipertension arterial, algunos tipos de cancer,
entre ofras. A continuacion, se presenta las recomendaciones por porcion diaria

para personas en sillas de ruedas, descritas en la tabla 21.

PORCIONES RECOMENDADAS POR DIA POR GRUPOS
DE ALIMENTOS SEGUN EDAD PARA PERSONAS EN SILLA DE RUEDAS
(DE ALIMENTOS PERMITIDOS)

]
= 202860 | 60 ymas
Ja<it 11 a <20 afios - i 3
afion anos afios
Leche baja en ;
P grasay Eeg?za 2 3 2 1
derivados T
Cames: | Tamafio de |
res, poiio, | la palma de ' 3 9 9 {
pescado. y | lamanoco '
L visceras. | unapresa | | -
Verduras Y fon 2 4 2 1 2
planc i
tamario
Frutas e i 2 3 2 3 B
Raices ¥ tamario 9 3 3 2
tubbrcuios | medie-mo | - |
Cerealesy | r;:a;: I
derivados. |, iod e - 4172 512 | 4
Leguminosas l
[ pan |
B Aceitesy | | -
orasas { cuchara 3 5 3 5
Azicar 3 . 4 3 3 \ 6
L _lcucharillas | " | : , -

Ulceras por presion
La formacién de Ulceras por presion (UPP), pueden presentarse en personas que
estéan en silla de ruedas debido a la falta o limitada irrigacion sanguinea de la piel.
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Cuando la persona presenta UPP, se debe considerar un incremento de energia,
principalmente de las proteinas, ya que permitiran reparar y formar tejido,
incrementando una porcién del grupo de carnes, ofra de cereales o raices y
tubérculos.

PERSONA EN CAMA
Se refiere a la persona que se encuentra imposibilitada de levantarse debido a
diferentes condiciones.

CONSIDERACIONES PREVIAS PARA SU ALIMENTACION

+ Verificar que no exista alergia ¢ intolerancia alimentaria.

* Procurar que la persona se incorpore con un angulo de
90 grades, para evifar la bronco - aspiracién durante la
alimentacion por via oral u ofra via diferente.

|+ Valorar periddicamente el estado nuiricional de la
; persona para pravenir 1a desnufricion. Proporcionar una
i dieta adecuada, evitando alimentos flatulentos (colifior,
’ brocoli, repoiio. nabo, cebolla, ieguminosas no trituradas,
gaseosas, entre otros).

» Vigilar ia higiene bucal, el estado de la dentadura vy en
personas con proiesis dentales realizar su limpieza
después de la alimentacion.

1.1.2.1. La Alimentacion

La alimentacion en personas postradas, es la misma que para una persona
normal; nutritiva, sana, equilibrada y variada si bien el aporte de energia debe ser
menor por la falta de actividad, en caso de presentar Ulceras por presiéon (UPP),
las calorias deben incrementarse de acuerdo al peso, talla, sexo y edad
mencionados anteriormente
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CONSISTENCIA Y LIQUIDOS EN PERSONAS POSTRADAS

Blanda 0 semiblanda

Fraccionada en cantidades pequefias

Esperar a que la persona mastigue v degluta ia

comida

Si se puede incorporar, gue permanezca en esa
osicion por media hora luego de las comidas para

svitar el reflujo gastro-esofagico.

Cantidad suficiente para mantener hidratado

) | el organismo v evitar el estrefiimiento. Se

LIQUIDOS | TeCOMYendan 8 vasos 0 mas por dia {inciuido los

alimentos).

Sila persona nio se puede incorporar, ayuda ia

| utiizacion de bombilias o sorbetes los cuales

 deberan ser empleados Con precaucion.

| Bebidas y preparaciones gue contengan alcohol,

| NO Se permiten. e S 1

Ulceras por presién (UPP)

Son lesiones en la piel que se producen por presidn permanente y prolongada en la
cama. Se presenta con mayor frecuencia en personas mayores 0 con alguna
patologia que no le permite movilizarse. Las tlceras producen dolor y molestia, por
lo tanto, se requiere de una atencién y vigilancia permanente del personal de salud
que deberd dar las directrices respectivas para una pronta recuperacion y/o
prevencién del caso.

La nutricién juega un rol importante en la salud de la persona, asi como también en
la pronta cicatrizacién de las lesiones. Una nutricion deficiente, afectara
directamente, en la recuperacion de las lesiones.

1.1.3.1. La Alimentacién

Como se comentd anteriormente, los requerimientos nutricionales se incrementan
en personas con ulceras por presion, de acuerdo a la Tabla 23

0O
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CUADRO RESUMEN DE REQUERIMIENTOS POR DIA PARA PERSONAS
POSTRADAS CON ULCERA POR PRESION?

ENERGIA 30-35 Keal por | Permite cumplir con los procesos metabdiicos del
kg. de peso organismo y la actividad. La energiza se encuentra
incrementaca.
PROTEINAS 1125-15g' |Forman yreparan los tejidos. Perfusicn tisular.
Kg de peso Funcién nmunitana. Logran balance positivo de
ritrégenc
MINERALES |Zinc. Hierroy | Vital para 12 produccion de colagenc. Mejcra la
cobre regeneracion de tejido. Sstimula la formacién

ce colageno. Neutralza los racicales libres
Contrarresta el dafic cxidative. Praviene el dafio
por isguemia-reperiusion. Mejora la resistencia def
tendo. Evita la anemia.

ARGININAS Arming acico | Mejora la sintesis o= coldgeno y aumenta la
semiesencial | resistencia & la tensidn.

Sstimula la secrecion ce ics importantes faciores
ce cicatrizacion de hencas.

Sirve como precursor del dxade ritncs (NO)L
Mejora ia funcién immunitaria.

VITAMINAS - | A, C, complejo | Vitaminas C, E vy Zinc — reducen significativamente
OTROS B el Area de |z Ulcerz por presidn. 31 no 3= pusds
cubrir f requennuentc de compleie B, 2 deberd
admmastrar suplementacidn via orgd g enteral. La
vitamma A intenvens en la regeneracon epinelal

vy mejora la resistencia & las infecciones, entrs
otras funciones. Compleio B una de sus funciones
principales es intervens en el metabeliamo de la
ENergia. necssania para desemperar odas as
actvigaces basicas y complejas.

PARALISIS CEREBRAL

La pardlisis cerebral son lesiones en el cerebro en la etapa de maduracién del
sistema nervioso central producido por diferentes causas o factores: genético,
infecciones durante el embarazo, prematurez, rubéola, asfixia, bajo peso al nacer,
entre otros, también se puede presentar, por una meningitis bacteriana, intoxicacién
con plomo, etc.

La paralisis cerebral describe a un grupo de trastornos del desarrollo psicomotor
limitando la actividad del individuo, puede ir acomparada de alteraciones sensitivas,
cognitivas, de percepcién, visidén, audicidon, comunicaciébn y a veces de
comportamiento. Existen diferentes tipos de paralisis cerebral dependiendo de la
afeccion que presenta:
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Hemipiejia
* Tiene afectado el brazo
y pierna del mismo lugar.
« Elbrazoseencuentra
dobladoyhacia adentro.
« Pie depuntillas.
Diplejfa

Mayor afeccion de las piernas,
que los miembros superiores.
Brazos torpes.

Piernas juntas y hacia adentro.
Pies de puntillas.

Dibujo: Adaptado de Fomento del Desarrollo del Nifio con Paralisis Cerebral (OMS).

Tetraplejia

Cuerpo afectado en su totalidad.
Débil control de la cabeza.
Brazos doblados y hacia adentro.
Manos cerradas en puno.
Piernas juntas y haciaadentro.
Pies depuntillas.

En el tema de la alimentacién, uno de los problemas méas comunes es el babeo;
cerrar la boca o las mandibulas es dificultoso, asi como también la coordinacién con
la lengua, cuando se tragan los alimentos.
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La postura del tronco, exiremidades y la cabeza son los factores principales para
ayudar en la deglucion.

Deglutir los alimentos es un acto complejo, pues envuelve movimientos se-
cuenciales y pautales de los labios, la lengua, el paladar, la mandibula, el control de
babeo4, faringe, laringe y musculos respiratorios. Esta secuencia motriz esta
coordinada por un centro de la deglucién situado en el tronco encefélico. La
deglucion normal se realiza en tres fases: oral, faringea y esofégica.

Abordaje en la alimentacién

Las personas que tienen paralisis cerebral, requieren de una alimentacion adecuada
dirigida y asistida por parte de los familiares y un equipo de salud multidisciplinario,
debido a que este sindrome altera diferentes lugares del cuerpo; el movimiento y la
postura, principalmente. Es asi, existen dificultades en su alimentacién descritos
anteriormente; abrir la boca y mantener los alimentos, masticar, ingerir liquidos, etc.,
pueden ocasionar broncoaspiracion asi como también, el reflujo gastro-esoféagico
(RGE) y estrefiimiento.

Cuando es imposible mantener una nutriciéon e hidratacién adecuada por via oral,
se precisara instaurar una via alternativa; sonda nasogastrica o una gastrostomia
endoscépica percutédnea (PEG), asi como, en algunos casos la via oral es
insuficiente para mantener una nutricidn e hidratacion adecua- da, se debera
complementar con nutrientes a través de la via enteral.

Cuando la persona es capaz de deglutir, se debe asegurar una ingesta adecuada,
situacién que se vera reflejada en los analisis clinicos y el estado nutricional, por lo
tanto, es importante recurrir a la anamnesis alimentaria; se debera mantener un
estado nutricional 6ptimo, evitando las deficiencias de nutrientes y la desnutricion,
en ese caso se debera redirigir la alimentacién incrementando el aporte
energético; adicidn de aceite en las comidas o suplementos alimentarios. Debe
evitarse en todo momento el riesgo de broncoaspiracion.

Pasos Previos

+ Establecer una buena comunicacion con la madre, el padre
yio cuidader(al.

+ Mantener ia postura de sentado, con la cabeza en forma
lineal al cuerpo en el momento de fa alimentacion.

» Recurrir a cabeceros. respaldos y ofros recursos durante
la alimentacion &n personas qus no pusdan sostener la
cabeza.

(b2
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Consideraciones Importantes para personas con PC

A pariir de los 8 meses de edad, los alimentos deben ser molidos
y €3pesos para lograr la degiucidn y un adecuado fransporie
de ios alimentos hacia el eséfago y estomago. A medida gue ia
nifia ¢ nifio aumenta de edad la cansistencia de los alimentos
debe pasar de semisdlida a sdiida, Io que permitira el gjercicio
de la’masticacion”, evitando la atrofia muscular local. Todo esto
facilitara e! aporte de nufrientes a fravés de una alimentacién
adecuada.

Recomendar preparaciones homogéneas., evilando que
contengan una porcidn sdlida v otra liquida {mixta), en base
alimenios aplastados, triturados, segmentados, picados u oliros,
de acuerdo a folerancia, edad vy limitaciones de la PC. Evitar ¢l
usoc de alimentos de riesge gue tengan puntas wo anistas v de
consistencia dura.

Proporcionar fibra alimentaria que ayudard a disminuir ¢
estrefiimiento, comun en la PC.

incentivar la higiene bucal a través de Iz “higiene dietélica’,
0 que se logra con la administracion de alimentos con fibra
{ejemplo: manzana raspada, pera hervida).

Sugerir el uso de utensiios apropiados que faciliten la
alimentacion y eviten golpes al comer para ayudar a lograr la
autonomia de la perscna para alimentarse.

Promover el compromiso v apoyo de toda la familia en el procese

de la alimentacion priorizando a un responsable (madre, padre
yio cuidador}.

(4
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ALIMENTOS QUE SON DE RIESGO Y NECESITAN MODIFICACION
DE CONSISTENCIA

Lactecs {vogurt con frozos entercs de frutas), helados.

Miscelaneos (Dulces empolvados azucarados, caramelos, gomitas,
masticables. gelatinas muy diluidas, ofros).

Granos enteros {mani, tarwi, fnjoles, lenigjas, garbanzos, efc.).

Cames con huesos pequefios, espinas, cartilagos, piel.

Verduras — hortalizas (frijoles. vainitas, apio, puerro, esparragos, lechuga.
alcachofas enteras o en hojas).

Frutas con semillas v pie! (uvas, mandarinas, tomate) y con mucho
contenido liquide (melén, sandia, pifa, naranja, peramota o pera de agua).

Pan de molde. tostadas. galletas, papas fritas, pipocas, cereales insuflados
y ofros simulares.

Oleaginosas de consistencia dura (mani, nuez, aimendras, ofros).

Fuents: Elaboracidn UAN, 201€.

PORCIONES RECOMENDADAS PARA PERSONAS CON PC POR DIA,

POR GRUPOS DE ALIMENTOS (PERMITIDOS}, DE ACUERDO

A LA CONSISTENCIA ACONSEJADA, SEGUN EDAD

| 3a<i1 | 11a< | 20a60 |60ymas
anos 20 afios | afios anos
Leche
semidescremaday | 1 taza mediana 2 3 2 *1
derivados 7 i 4 L B
*1 Carnes*™ res, Tamaho de la
pollo. pescadoy palma de la mano 1 3 2 2
wvigce_@;s._ __ |ounapresa e sk
E{d;urg‘s o % plato plano 2 4 2 2
Frutas | mediana 2 LS G G DA et
Raices y tubérculos | mediana 2 3 - 2
Cersales v
derivados. kit 4 5 5 4
| Leguminosas g
Aceiles y grasas 1 cuchara 3 5 3 3
Azicar 3 cucharillas 4 4 3 6
“Fn nerannas de 60 anos v mas <8 reconisnds leche descremana v deslartacana

=
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RECOMENDACIONES POR GRUPOS DE ALIMENTOS
PARA PERSONAS CON PARALISIS CEREBRAL

La came de res, pollo. pescado y visceras, son mejor
CARNES aceptadas con salsas. Preparacicnes de hamburguesas,
albdndigas. pastel de came.
LACTEOS Y Quesos de consistencia blanda (frescos). Yogurt con
DERIVADOS frutas molidas o frituradas. Flanes de mayor solidez.
HUEVOS Consistencia blanda, preferentemente sole claras
] {hervidas). Como parte de ofras preparaciones.
CEREALES Papilias de cereales. L
Crema de arroz, quinua, amaranio, cafahua, avena, efc.
Las lentejas, frjoles, habas, arvejas secas y mani,
LEGUMINQSAS pueden producir flatulencia que disminuye al modificar
su consistencia (triturada, puré, licuada, otros).
RAICESY Papa, camote, yuca, oca hervidas v aplastadas en forma
TUBERCULOS de pastel. puré o frozadas finamente.
Vierduras de preferencia hervidas: espinaca. aceiga,
. zanahoria®, ofras, molidas © picadas. Frutas naturales o
VERDURAS Y ERLIIAS hervidas: raspadas, molidas, picadas o como parte de
ofras preparaciones.
LEGUMBRES Purés, rituradas o cremas {vainas).
MISCELANEOS Bebidas y preparaciones que contengan alcohol no se
L ) permiten. |

Fuents: Elaboracian UAN, 2016,

SINDROME DE DOWN (SD)




—

::' —.""n "‘: T e R e T "h‘ JS'—’?
g . SALUD e -
CESAR | h
PATOLOGIAS EN EL SINDROME DE DOWN
MACROGLOSIA Problemas en la |
masticacién musculos
delabocayla Afecta el proceso de
degiucion. alimentacion y la digestion
DENTICION Alteracion en ¢l yel _a*provechamiento delos
| mordisco y masticacion. | NUimentes.
Microdontia.
Gingivitis.
DEFICIENCIA infecciones
INMUNOLOGICA
APNEADELSUENC | Puede producirse por la | Produce hipoxia celular.
macroglosia.
RADICALES LIBRES | El cromosoma 21 tiene | Atacan las membranas
el gen codificador de celulares incrementando ia
enzimas oxidativas. permeabilidad intestinal que
permite el paso de ios productos
toxicos a la sangre. Influye en &l
envejecimenio.
ENDOCRINAS Hipotiroidismo, diabetes | Afecta el metabolismo, la
Mellitus. utilizacion de la energia.
Enfermedad celiaca. Carencias ¢ insuficiencias
nutricionales que afectan &l
crecimiento. Presentan diarea.
HIPOTONIA Sedentarismo Sobrepeso u obesidad

MUSCULAR

G
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INICIO DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA A PARTIR
DE LOS 6 MESES DE EDAD POR DIA, PARA PERSONAS CON SD

Primera |Papa camoies, lsche g 2 veossS 3 -
Semana |matema. o o moligos dia 2-3 c-j.,ha,’aa
Agemas de los antenores
mgregar oereales larroz,
 Segunca |macena) con leche rexitaios 2 wecsc 3 cucharas
Semana | matsms. : iz rasas
Frutas {piatanc, marzans,
2 pera, papayal
Acemas de oz antencrss,
Tercera |adicionar (zapallo, s 3 veces/ & cucharas
Semana |zanshorna, remeiacha) con T i rETES
l=ohe matsmra
Sgemas de los antenores Tamano el
Cuama o2 mcorporan carmes sin 3 vecssS pufic Sl memor |
Semana |piel & higado de pollo. papillas iz B cucharas
Lactarcia materma. rasas
Tarmes cersales,
teberculos, frutas: Papillas
HuraTng, peramota, mangs pures, ir
=12 olatanc, leguminasas (solo | cambiando de | S vecss 7 -1 cucharas
Messs meanil. Werdares, adconar consisternscia [ Sia™™ rasas
(hojas verdss: acsiga, semisdlida a
sepinaca, apx) titurados. sofida.
Lactancia matema.
Ademas de los ahimentos
1 AR descremada, husvos, Semisdldos ; 112-15
Py g?ﬁ; pecscado. Frnatass: naranja, v whdo:s ¥ 2;:?.03& 2 ?az.;:haras
= mandarnma. pomeic. imon, | pocados.
{iima, wras. fratlia, comats
am pisl
—— 1
. Picado
2<5 Dar todos los alimentos . 5 veces/ = i
Afios i orgi; en irozos dia™ 15 - 25 cucharas
: - pequenas.
1 plato
Alimentacion variada, Leche: 3 vasos/
todos los alimentos : dia Se pusde
Escolar : ‘ Picado 5 b
Ea<id anteriores, leche y arihens - Duoions sustituir 1 vaso
R derivados {yogurt. queso, pe queﬁos diae de leche, por 1
Tequeson, quesiilo, : : vaso de yogurt
| mantequilia). 0 1 pedazo de
queso blando.

3
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FORCIONES RECOMENDADAS PARA PERSONAS
CON SD POR DIA, POR GRUPOS DE ALIMENTOS, SEGUN EDAD

(1

e 3

1

i e E : 5 :

i : :

i : : !

i B et 1 : ARSI

} Ia<it {tia<2 20260 | 80y mas |
, : aftos | FTIos SNoS ST ;

Leche baa
- § 1taza

S rANGY 4 i 3 1
o mediana e ! 4 L
denvados ;
Carmnes | Tamano dela ?
res polle. | palmade la L ! 3 2 2
pescadoy | manooc una o ¢ i
visceras | presa i
Verduras | %4 piato planc | 2 142 i 42 2 12 2 42
Fratas {1 mediana | 3 i 4 i 3 i 3
3 2 _l i
Ralcesy | ' "' . s 2
o % " f mediana | 2 ; ] i 3 i 2
tobdrcuios | i ; i i
Cereales w | “itazacruda
dervados | Tundadde | K s 4 i S | 4
Legusinosas | pan | |
Aveies | . ' . i
SRESY | 1 cuchara | 3 ¢ 4 i 3 4
Grasas : { { i
. | : = : -~ - =
Arucar ! 3 quchaniias | 2 i 3 i 2 i o

Recomendaciones Generales

- Estimular deportes y ejercicios diarios para evitar la
hipotonia y mantener saludable el crganismo.

«  Vigilar el aporte de energia para prevenir el sobrepesc vy
obesidad, considerando que {a estatura es menor a la normal.

« Trabajar en la hipotonia mandibular para que los musculos
de la boca se acostumbren al esfuerzo que implica la
masticacion y deglucion de los alimentos.

+ Promover la higiene dental luego de las comidas para evitar
caries dentarias y complicacicnes en su alimentacion.

« Promocionar la lactancia materna hasta los dos anos de edad.
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PUNTOS BASICOS DE LA ALIMENTACION EN EL TEA

HECOMENDACIONES GENERALES

- agradables paca evitar comer pot
;ebugaum
ilmmaﬁmmﬂ

- precaucon haoendo onfasis on los de
negatnas en e proeeso.

Viglar la tolerancia y aceptabidad de jos
- alimentas

| Proponcionat porciones pequedas ge

- comida de maners frecuente do alfo valer
mutntive, consistencis progresiva de pun
ablanday wmmmm

f‘tmmmwmmdemmm
- proporcionands una almentacdn vanada
oportuna, suficients y atmonica

Proporcionar simentos acalnos detiko 8
-t ander por reflup. pera. Manzana, iva,
eaunaca parel zanabona papa, platant |
Ly anoy

._ mfauamsemde DA™ ya QU 406
: \lm

Vigrkar & masticacion {rumiacsin] en el
proceso g fa mecinica de b dimentacdn

- parg evdar problemas gesives v canes |

deptales. Impadr que s dimentos
permanéican fi ia boca por bempo
 profofigado, Avidar con ta mpiata de

hiya tragada fa antenor

 Brindat comdas apatecbies en moments |

Mmmmm
?quamemdﬁwm

- Ewitar ¢ biberdn que es comin Inciusa
 en menores de cnco afigs, reforzands |
féw&mm‘mmym :

tnnaﬂammaumwmmm
L eon pacenci pars enlasr el rechare
gmaiuadgdemm .

 Mantener fa higiene corporal durante 3
| alimentacion para evitar la incomodidad
deiapamm i
mmﬁymommm
-deios 7 afios para sbiener mejores.
rewmdos weipmoesoaslem

. Conuderar i3 indnaduahdad de s
- personas con TEA dabwdo a las
| gderenies reacones oo cada casw

kmhﬂmm:mdmdem
- gamenios shidos en fa deta que porlo |
Wescmmmmpemm

 TEA

- Vigiar (a suplemontacion oon calot
- gebido 4 1 testriocie de alrenios

el on 1 Gt fochey e
liguados ¥ dar una nueva cuchars cuando '
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TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA)
El TEA esta comprendido dentro de los Trastornos del Neurodesarrollo, se
encuentra caracterizado por lo siguiente:

Deficiencias persistentes en la comunicacién social y en la interaccién social en
diversos contextos.
- Patrones restrictivos y repetitivos del comportamiento, intereses o actividades,
gue se manifiestan en dos o mas conductas.
» Los sintomas se encuentran presentes en las primeras fases del periodo de
desarrollo.
Los problemas de las relaciones sociales antes de los 5 afios son serios, puesto
que incluyen defectos en el desarrollo: la mirada directa a los 0jos, las relaciones
sociales y en el juego cooperativo. Es frecuente el comportamiento ritualista con
movimientos repetitivos y apego a objetos en forma inusual que puede incluir rutinas
anormales, resistencia al cambio, apego a objetos exiravagantes y patrones
estereotipados de juego.

ENFOQUE ALIMENTARIO

» Promover la flora intestinal (lactobacilos acidophilus,
casei, bulgaris) para evitar una sobrepoblacion de
bacterias, es decir, como un antibiotice natural.

+ Evitar el estrenimiente vigilando el aporte de fibra, pues
podria responder a la marcada selectividad alimentaria.

« Cubrir sus requerimientos de nutrientes de acuerdo a edad
Y $8X0.

+ Impedir la malnutricion y sus deficiencias.
« Considerar la interaccion con los medicamentos.

» Promover la higiene personal y alimentaria.
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RECOMENDACIONES DE NUTRIENTES DEFICITARIOS EN EL TEA

RERENES TS MRS
‘;r_‘_ i Lo Sedh

i ;-ﬁ.mmmwlﬁm&s »Smmdem
| | crecamsents del asgueleto. dentitiin i

|y oltos en ol Organising Lna !
! | dhammucion dof aporte. piede s
; | producr und masa ¢sea basa
' iosteopensa) y un aumenty de
i | nesgo de ostecpoensis y frackras
| | osoas Admestrar y supervsar ta |
L admestracdn de calco el —
 Vitammas ;mmmmm | Carnes y dervados
(812,85 Acddo | e optimo estado Cetogles K102 GUINKD.
{Fifico, ©.0 ]Gummmammm amarants. makz cafishus,
imbtaatm Camle ks oo tiacha

SP

| G fa piet & rayos solares

Amsrm Pmparwdnla&mx.:tmmﬂm &mmmm:dwav
;Gmnam  delos sslemas demembranas | girasal)

! neuriogeas ,
15_ Memmawmmm - ‘
| Fibra mmhmwm jfm!m mxbwn
i _mmmm | nosas (Lenbyas, porotos. |
| habayy arves seca) ,

 Liguos mmsemmpmms  Agua, ugos de fntas, ;

i xrmab&cmdwagamroymla . tefrescos nalurales, mates

| udratacitn del tuermpo Cy olros

i | gwmesudemw&es

; | tats 151aZ R (necesana |
! por 1 suplementacion con
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INICIO DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA POR DiA,
A PARTIR DE LOS 6 MESES DE EDAD, PARA PERSONMNAS

CONTRASTORNOS DEL ESPECTROD AUTISTA {TEA!

Frimera

Papa, camote, Lechs " 2 veces! 2-3
Semana matenaE. RMokicos dia cucharas
Agemas o= jos aniEnores,
Ssounds s 3 s : Z i1 Fouck
= maicenat. TRAAE Z veoeal 13 nErEs
Semana Leche matsema. Mclides diz rEsac
pera, papayal.
- Ademas de los anteriorss, S -
iém;fa adicionar zapallo, zanahoria, | Molides = ;';c"'*“' s c:.scharas
e remciacnag. Lechs matema. = .
Cusma Semans Tamafic
Ademas de log antenorss, Se agreus T it o=l pufic
cames de res, coneo, hisgado de pollo vy | Papilias dia el memar
polio sin piel & cucharas
Lechs materns. rEsan
Cames csresles (arroz
Maiz, quinua, amararo,
canizhua)l. tuksrculos, frutas
> . % 2 i apillas v purés
IPFREIEN, SIS = ir cambianco L T-11
7-12 llemieia sin cascasa, haba, e 5 vecss o
Mess=s SIrVEIS SECE, POroics, :toon'sa y"' . dia cx.; gl
sarbanzo, tanwi. soya v mani s W e
si no es afngoo. Werduras, s
adicictiar hojas werdes
trituradas (acslga, espinacs,
2o Lechne matema.
R 1 Ademas de jos alimentes. | SR E =
antericres, sgregar frgms
(papaya, pers, uva, hige
membritio, meitn, durazno, Sa 45
< A= =~ { damasco. mangc, sandis, Sermsdlidos ¥ ; ; 12-13
Aﬁ::’ a=<2 chimmoya, mansana). Si solidos picados S dig*® . cucharas
no =z alérgice (frutilla. kiwi, =in el rasas
mmmarnindo, ciruelo, pidtano v
maon).
Tomate sin pisl. Lechs
TR matEns.
P Todos los alimentas : = S wecesl 15-25
ia:“:}_ anteriores. Pleado pequer?o. dia™™ cucharas
gs:zhfz Todes los alimentos Picado Sweces! 1 okt
Afos antenorss. pPENUSTIO. dia™ ; iz

| Suplemeniacidn con caloioc cuando == elimines 13 lechs v derivados.

3
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PORCIONES RECOMENDADAS POR DiA POR GRUFPOS
DE ALIMENTOS (SOLO LOS PERMITIDOS), SEGUN EDAD

(= K
=0
_echs ds
30¥8 Y 1 taz
o taza ~
demvados ; 4
wad mediana = 3 -

S nc €5

sl&rgico)®.
3 o )

t=manc de

Zames, pollo, | 1z palma de 4 3 2
sAscerss. ia manc o
ura press
1 A | ey A & o g
Jerduras s ng 212 412 2 12 2
planc
Sruzas | mediana 3 £ 2 W2 3
Saices w o- =
e ¥ mediana 2z 3 3
uderculos
Yatazs

Cereales y aa 1
dervados. ; ﬁ: d:d e 4 5 £
—egunnnosas | :

paT
Aceites ¥ o i
utﬁ’\ﬂif -3 b | 3
yras=s = e 3
SzGoar cuchariilas 3 3 =

SINDROME DE PARKINSON (SPK)
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Consideraciones generales para personas con SPK

Brindar una alimentacién variada de alimentos.

Cubrir el requerimiento de nutrientes de acusrdo a2 la
edad y sexo, con enfasis en aquellos micronutrientess
claves en =1 SPK.

Facilitar la mecanica de la alimentacidn.
Texturas {triturade, espese, blanda, semi-solida).

Suministrar porciones reducidas con mayor frecusncia
alimentanria.

Vigilar el aporte de liquidos diarios.

Incrementar el aporte de fibra para svitar =l estredimiento.
Promover la salud dental para que no afecte la masticacicn.
Considerar la accién de los farmacos vs alimentos.

Espaciar la medicacion por lo menos des horas antes de las
comidas.

RECOMENDACION DE ALIMENTOS EN EL SINDROME DE PARKINSON

Pescados y pollo sin pisl. Res

CARNES sy Corders, cerde, embutidos.
HUEYOS Huewves cocidos pasados por agua Eri
b v o escalfasios. ' .
—— - =1 = o i S S S B NS e e R
— i = cicsads 3 % -
LECHE Y Lechs desiacicsads. baz en Manteguila. quesos

grasa. Queso fresco. Yogurt baje

en grasa. Dulce de leche maduradcs, crema de leche.

DERIVADOS

Aoz integral, salvado, avena.
trigo, cebada, pan y oalletas

mregrales, amaranto, guinus, Producios de pasteleria.
CERESLESY canshus. Disnuiner ia insesta de
DERNADOS Sino hay sstrefinuiento oS puscs | censsles integrales. en casao

consumir s32mola, maicsnz, harina | de diarsa.
blanca. pan blanco, galletas de

ua ¥ culoes sin relleno.
¥

19
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P EGUMINGSAS | Lantsjas y porotos cocidos v {Maﬂi:_ soya y tanai.

rcdisos.

| WERDURSS

Acelca SSoinaca. ZSnanons,
vainites, zapaiio, apio, carote,
lacaycte, tamae sin el ¥ choclo.
nabas. arvsjas hervidas v molidas.
Mejor consumir verduras hervidas.

Pepino, rébanocs, cofifior,
brocoli. ocsbolia, tomate con
piel. m=polin, iechuaa.

R e e Ul 13 e SR R SR U N ki PP e S s
Paka, mango, pasava, lima,
mandanna, pera, Surarno, frutila,
cRUTAS damascos v ofras frutas crudas o | Toromja, sandia. mandaring,
IS nerndas. narania. Nt
Si no hay astrefiimisnto se pusds '
il adiconareiplatane. 000 B I
RAICES Y Papa, camots, yucs, racacha v
TUBERCULOS |chufio. Tunta, oca.
SRASAS Y Agregar 3 8s Snzaiacas scsine
irETER o - Manteca. margasrna.
";-",5}:‘;-73”_'_“’—' R, - T oy el ___‘
‘::‘,TQLE'?EQ ) Azucar comun. Misl, mermeladas. EE? E?D}.B\&S_. sulces con

MISCELANECS

&ADEREZOS

CONDIMENTOS,

Pergjil, orégano, hojas ce laurs!
=al.

Ajl, coming, pimisnia,

Fio, kerchup, Mavonssa.
Evitar 12 c=fé gasscsas,
Jugos envasados ¥ bekadas
estmulantss v preparacionss
qus contengan sicchol

Fusnte Modifcado para S7. 2n base a dieta de' Hospital dal Wino. Unidad de sastricion ¥ Dletotaranis

CONSIDERACIONES DE IMPORTANCIA

Lograr que lcs alinenics sean de consistencia ssmisdiida
o puré. aplasiacos o riuracos de acusrdo a tolerancia

TEXTURA para facitar la deglucidn y digestion. Ewitar el atoramiento
excluyendc preparaciones mixtas {dobkle textura), es decir,
solido-liguide {sopa con fideos, frutas en conservas, eic.).

:onae de . o1 id. 1 i 3 =

ERACOIONAMENTO | Prcpcrponar de cuatro & cinco comidas &l dia en cantidacdes
DEGUENES,

T 5 Lograr que las preparaciones 32an ds temperatura thia, no

TEMPERATURA caliente, tampoce fria.

Procurar cue las preparaciones sean agradabdles y atractivas
a la viste, de facil preparacion.

PREFARACIONES | Sugsrir preparaciones cocidas al vapor, home © en bafio
maria. Disminuis 12 ingesta de sal y azdcar, debide a una
mayor iniclerancia a la gluccsa a medica que se envejece.

CONSUMO BE Vigiiar gue los meedicamentos prescritos para SP sean

PROTZINAS Vs mgeridos lejos de las convidas que contienen proteinas (ne

MEDICAMENTO menor a des horas) para una adecuaca aksorcion.

Fuerss: Elaboracion UANK, 2016,
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RECOMENDACIONES UTILES PARA PERSONAS CON SPK

Lograr una postura erguida en el momentc de la alimentacion para
mejorar la masticacion v deglucion de los alimentos.

Emplear stensilics {copas, tazas, platos, etc.} apropiados que no se
rompan y con base de zoma para evitar que se resbalen. Asimismo,
mndrnduales o posaderos de platos gque s= Y“pesusn™ a la mesa.

Utilizar cubiertos de menor peso con mangos modificados para
mansjarios comodamente. Es meior empiear ia cuchara gque el
tenedor.

isponer de una bombiila flexibie 5§ existe dificulzad para lisvar =l
wasc a la boca.

Empicar tazas con tapa vy orificic para introducir 1a bombilla,
impedira gue se derramen los liguidos.

Mantener la higiens de la persona durante los tiempos de comaidas,
se sentira mas comodo.

Ewitar que la comida s= enfrns por la lentitud de la ingssta, un
plato termico ayudara.

Participar &n terapias rehabilitadoras.
Mantener la actividad fisica.

Promover una alimentacion saludabkle v variada de acuerdec a
recomendacionss.

Compartir con la familia los momentos de alimentacidn, aminorara
la depresicn, pérdida del apetito v probable pSrdida de= peso.

Respetar la medicacion prescrita.

DISCAPACIDAD MENTAL O PSIQUICA

ALIMENTOS QUE DEBEN CONSUMIR
LAS PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA

Pescacos Son fuents de Acidos grasos omvega - 2.

Ayudan g compensar €l equilionic de estos
aoados gue pocrian es1ar en bajos niveles.

Carnes magras, husvos.

Ricos en vitamma B.
Ayuda en ias disfunciones neurcidgicas.

Sspinaca, acslgas, cleagmnosas

kabas sscas, ofros.

{garoanzcs, frijol, lentsjas, 1arwi,

Acide Fdlico podria msjorar la depresion.

Frutas, verduras, cereales
integrales, almendras, nusces.

Aportan vitamina C, Ay .

Tienen prop=dades antioxidantes.

Svaz los radiczies libres sobre las celulas
cel cercbro.

Scsites vegeiaiss {cliva).

Apcortan Acidos orascs esencales,
recesarios para €l organismo {utilizar
crudo en ensalacas).

Fuente Elatoracion UaAN, 2018
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RECOMENDACIONES:

Kamteguilz, cremas, marganinas,

Crasas sawradas.
incrementan =! rissgo de

fiturasengeneral. enfermedadss no fransmisikles ENT.
=iegre T
Bivticin Fogria aumentar la trasmisicn des los

mnpulsos pervicses.

Fuesnte: Elabe

racion UEN, 208

CONDUCTA ALIMENTARIA EN EL TRASTORNO BIPOLAR

Proporcions alimenios fuente de
proteinas {pescados, atin, sardings,
otros).

Son fuente de Acidos grasos
omegs-3 gue posibiemenie se
SncuenTan en niveles mas bajos,
por lo gue s& aconssia e consumo
con mayor frecuencia.

Cames magras y husvos.

Rices en vitamina B.
Ayuda en las disfunciones
neurcitgicas.

Werduras y frutas en gensral

| Maritienen =l peso 2n farma
szludabile y ayudan en & apone de
antioxidantes y fibra. Las werduras
croveen acido folico. asociado con
iz depresion.

Aceites vegetales, pgrinCipaiments de
oliva.

Apcrtan acidos grasos esencales.
necaesarnos para el organismo
{utilizario crudo en ensaiadas).

Fissnts: Elaboracion aar, 2013
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RECOMENDACIONES GENERALES
PARA PERSONAS CONTRASTORNO BIPCLAR

Azucar ge mesa (refinaca)

Eleva loz niveles de insulina en sangrs
gensrando mayor desso de consumo de duicss
yo aimentcs azucarades. = = Y,

Srazac sawuradas

Fportan encerpia. s aconssis cisminurias o
syitar (frituras, mantequila, cremas, otro).

Café

La dizminucidn de café permitird meorar =i
suEho v el descanso noctamao.

Srutas y werduras

Semillzs en general (calabazs,
sésamo, ofros {salvado, hisrbas
secas, futas secas [nusces,
almendras, ctros).

Ayudaran 2 suplir en parte, |2 ingesta de los
carbohicratos soaples (azicar u oiros 2iimentos
con alo contenica de azicar refinads). Durante
oz epizndios de ansiedacs, oe cugiens =
comsumo Se alimentos de consisiencia dura,
izlzs como 3 zanzhoria cruda sndera wo
almendras o fridos secos, entre otros.

El contenido de alimentos fuents de magnesic,
podrian ayudar @ mejorar los sintomas y

cambios bruscos del comporianmeenio. AsimeEsmo,
mantiens € fumcionacrento dotime de los nervios

Leguminosas coma leniesas,
carbanzos, frjcies negros, olros

¥ muscuios. =1 magnesic podria tensr un efectio
zimilar 3 i, imponanis en el trasiome.

Fuenie. Eimnaracioa LA, 2018

RECOMENDACIONES GENERALES

DE LA ALIMENTACION EN TRASTORNO DELIRANTE

| sardinas, ofros).

Proporcione aimentos fuents
de proteinas {pescados, atin,

Son fusnie de Acidos grasos omega - 2
importante para €l orzanisme.

Cames magras y huevos.

Ricos en wiamina B.
Ayuda en las disfunciones neurcldgicas.

Verduras y frutas

Lesuminosas come la lenteja v
el friol negro

Ayudan a mantener ¢l peso en forma saudable v
proporcionan antioxidantes y fibra, Las verduras

y frutas summistran vitaminas {como ! acido
falico asociano con I3 depresidn) se encusntra en
vegstales de hoja verde, frusas come las naranas,
paltas principalmente, asi como los oereales
forificagios con Acido fdlico.

Acsres vegetales.
onrcpalmente de oiva.

Aporan Acidos ¢rases esenciales, necesanos para

1l organismo (utizario crude en ensaladas).

Fusnte: Eizboracion UAN, 2018
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RECOMENDACIONES GENERALES
DE LA ALIMENTACION EN TRASTORNO DELIRANTE

Prapcraone aimentos fuente
de proteinas (pescades, atun,
sardinas, ofros).

Son fuents de Acidos grasos omega - 3,
imporiante para el organismo.

Rices envilamna B.

loiiiae il nap. i
ST B, § DIEACS, { Ayuda en las dishanciones neurclogicas.

- . Ayudan 2 maniensr ¢l peso en forma saludable y
vercuras i frulas proporcionan antioxidantes y fibra. Las verduras

y frutas summistran vitlaminas (como &f acido

‘ _ | fdlico azociaco oon fa depresidn) se encuentra en
L-;‘-gumxmsas come lalenteay |venstales de hoja verde, fruas come las naranjas,
e

30l negro paltac principaimente. asi como los cereales
foruficacos con acido féfico.
Acsies vegetales. Aporian Acidos grascs esenciales, necssanos para
prrcipalments de oliva. &l crganisma (utlzare crwde en ensaiadas).

Fuspte: Elzbaracion UAK, 20138

indicaciones generales para personas con discapacidad mental o psiquica:

» Proporcionar una alimentacion saludable.

» Promover ejercicios diarios y deportes.

* Realizar actividades al aire libre.

» Incentivar el aprendizaje de instrumentos musicales -
ayudaré a disminuir el estrés.

* Respetar las horas de susfio para mejorar el descanso.

« Fortalecer los lazos familiares y su entorno.

*Vigilar en forma periddica la medicacion y los controles
con ¢l profesional.

« Evitar el consumo de alcohol pues produce efectos
nocivos para la salud.




ALISTAMIENTO

ESTRATEGIA DE REHABILITACION
BASADA EN LA COMUNIDAD
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GENERALIDADES

DISCAPACIDAD:
“Persona con discapacidad, quienes tienen deficiencias fisicas, mentales, intelectuales
o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diferentes barreras, pueden impedir
su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las
demas personas.

Tipos de Discapacidad

AUDITIVAS En esta categoria se encuentran personas que presentan en forma
permanente deficiencias en las funciones sensoriales relacionadas con la percepcion de
los sonidos y la discriminacion de su localizacién, tono, volumen y calidad; como
consecuencia, presentan diferentes grados de dificultad en la recepcion y produccion de
mensajes verbales y, por tanto, para la comunicacion oral. Se incluye en esta categoria
a las personas sordas y a las personas con hipoacusia

FISICAS: En esta categoria se encuentran las personas que presentan en forma
permanente deficiencias corporales funcionales a nivel musculo esquelético, neuroldgico,
tegumentario de origen congénito o adquirido, pérdida o ausencia de alguna parte de su
cuerpo, o presencia de desérdenes del movimiento corporal.

INTELECTUAL: Se refiere a aquellas personas que presentan deficiencias en las
capacidades mentales generales, como el razonamiento, fa resolucion de problemas, la
planificacién, el pensamiento abstracto, el juicio, el aprendizaje académico y el
aprendizaje de la experiencia. Estos producen deficiencias del funcionamiento adaptativo,
de tal manera que el individuo no alcanza los estandares de independencia personal y de
responsabilidad social en uno o mas aspecios de la vida cotidiana, incluidos Ia
comunicacion, la participacion social, el funcionamiento académico u ocupacional y la
independencia personal en la casa o en la comunidad

VISUAL: En esta categoria se incluye a aquellas personas gue presentan deficiencias
para percibir la luz, forma, tamafio color de los objetos. Se incluye a las personas ciegas
y a las personas con baja vision

SORDOCEGUERA: La sordoceguera es una discapacidad Unica que resulta de la
combinacion de una deficiencia visual y una deficiencia auditiva

PSICOSOCIAL: Resulta de la interaccion entre las personas con deficiencias
(alteraciones en el pensamiento, percepciones, emociones, sentimientos,
comportamientos y relaciones, considerados como signos y sintomas atendiendo a su
duracién, coexistencia, intensidad y afectacién funcional) y las barreras del entorno que
evitan su participacion plena y efectiva en la sociedad.

>
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MULTIPLE: Presencia de dos o0 mas deficiencias asociadas, de orden fisico, sensorial,
mental o intelectual, las cuales afectan significativamente el nivel de desarrolio, ias

posibilidades funcionales, la comunicacion, la interaccion social y el aprendizaje, por lo
que requieren para su atencién de apoyos generalizados y permanentes

REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD: “Es una estrategia de desarrolio
comunitario para la rehabilitacién, la igualdad de oportunidades y la integracion social
de todas las personas con discapacidad. La RBC se aplica gracias al esfuerzo conjunto
de las propias personas con discapacidad, de sus familias, organizaciones vy
comunidades, y de los pertinentes servicios gubernamentales y no gubernamentales en
salud, educacién, trabajo, social, y otros” *

ESTAS DEFINICION REFLEJAN EL ENFOQUE DE
DESARROLLO LOCAL INCLUSIVO

Inclusion = Participacion sin barreras y en
igualdad de condiciones

X !
Comunidad inclusiva = En ia gue todos sus habitantes pueden!

Acceder a los diferentes

Disffgtar de su- vida social, v programas vy servicios de
famxlla_r, recrgatnva‘ cgltqral, cada sector presente en la
depqﬂlva_ politica, econémica, comunidad, incluyendo
religiosa, entre otras. fuentes de emplec ¥

generacion de ingresos

*QOrganizacién Mundial de la Salud (2005). RBC. Estrategia para la rehabilitacion, la
igualdad de oportunidades, la reduccién de la pobreza y la integracién social de las
personas con discapacidad. Documento de Posicién conjunta 2004.

Se trata de transformar las condiciones que puedan estar impidiendo la inclusién de las
personas con discapacidad en la vida comunitaria y en las actividades, programas y
servicios de los diferentes sectores. Estas transformaciones hacia entornos mas
inclusivos favorecen el desarrollo humano y la calidad de vida de toda la comunidad.

OBJETIVO:

Lograr la rehabilitacién integral y la inclusién (social, familiar, laboral/ocupacional,
educativa, religiosa, politica, cultural), de las personas con discapacidad, sus familias y
cuidadores, mediante la participacién corresponsable de los diferentes sectores en &l
desarrollo de acciones que transforman los entornos (familiar, laboral, educativo,
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comunitario) hacia la construccion de comunidades més incluyentes, favoreciendo el
desarrollo humano y la calidad de vida de todos sus miembros.

o Generar acciones coordinadas a partir del desarrollo comunitario entre la
sociedad civil y las entidades gubernamentales para promover la
equiparacién  deoportunidades, la reduccion de la pobreza y la inclusion de las
personas con discapacidad, su familia y personas cuidadoras

s Impulsar procesos de inclusion social mediante el fomento de oportunidades, el
desarrollo de capacidades y la promocion de la participacion de las
organizaciones de personas con discapacidad en los escenarios de incidencia
politica, comunitaria, familiar y personal, en el marco de la articulacion con las
entidades y la oferta local

o Integrar iniciativas en los émbitos de salud, educacién, social, subsistencia y
movilizacion social, con el fin de promover la inclusion social de las personas con
discapacidad y el ejercicio efectivo de sus derechos

e Facilitar contextos de desarrollo comunitario y social inclusivos que beneficien a
todas las personas, reconociendo el enfoque diferencial

PRINCIPIOS DE LA RBC

o Respeto a la dignidad, autonomia e independencia
No discriminacién
Participacion e inclusién plena y efectiva en la sociedad
e Respeto por la diferencia y aceptacién
e lgualdad de oportunidades
e Accesibilidad
s Igualdad entre hombres Y MUJERES

PREMISAS

Autogestién

incidencia politica
empoderamiento
intersectorialidad

sistematicidad

Riatrie DI
Matriz RBGC

En noviembre de 2004, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacién de Naciones Unidas para la Educacion,
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Ciencia y Cultura (UNESCO) convocaron a 65 expertos en discapacidad, desarrolio y

RBC para iniciar el disefio de las Guias de RBC; actividad que culminé con la elaboracion

de la Matriz de RBC, la cual brindd el alcance y la estructura para las Guias.
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SR e SUSTENTO SOCAL EMPODERAMIENTO
PROMIOCION PRIMERA DESARROLLO ASISTENCIA COMUNICACION
INFANCIA DE DESTREZAS PERSONAL
4
# A
) | % i PRIMARIA EMPLEO e, MOVILIZACIGN
B LATRINONIC, A
\j ¥ PROPIO ¥COMUNIDAD SOCIAL
M\ ATENCION '
3 MEDICA SECUNDARIA “ PARTICIPACION
E Y SUPERIOR EMPLEO el SOCIAL
; ASALARIADO CULTURA
si REHABILITACION
: ; GRUPOS DE
/ NO FORMAL SERVICIOS RECREACION s
| FINANCIEROS Y DEPORTE
DISPOSITVOS
% APRENDIZAJE
ASISTENCIA PRI PROTECCION ACCESO A ORGSE";:;GON
EAVIDA SOCIAL JUSTICIA

L3
L7

Las Guias promueven la RBC como una estrategia que contribuye
a la implementacién de la Convencidn sobre los derechos de las
personas con discapacidad, y de la legislacién nacional que
fomenta los procesos de participacion, inclusién e incidencia de las

PcD.
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COMPONENTE SALUD
Rol de ia RBC

Trabajar con el sector salud para que las necesidades de las Personas con
Discapacidad (PcD) y sus familias sean consideradas en las areas de: promocidn
de la salud, prevencién, atencidn médica, Rehabilitacién y dispositivos de
asistencia personal

SECTOR EDUCACION Rol de la RBC

Trabajar con el sector educativo para ayudar a hacer que la educaciéon sea

inclusiva en todos los niveles, y facilitar el acceso a la educacién y al aprendizaje
permanente para las personas con discapacidad

COMPONENTE SUSTENTO
Rol de la RBC

Facilitar el acceso de las personas con discapacidad y sus familias para que
adquieran destrezas, oportunidades de sustento, una mayor participacion en la vida
de la comunidad y una mayor realizacién

COMPONENTE SOCIAL
Rol de la RBC

Trabajar con las partes interesadas para asegurar la participacion plena de las
personas con discapacidad en la vida social de sus familias y comunidades

EMPODERAMIENT Rol de la RBC

Contribuir al proceso de empoderamiento promoviendo, apoyando y facilitando la
participacion activa de las personas con discapacidad y sus familias en los temas
que afectan sus vidas
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PASOS METODOLOGICOS DE IMPLEMENTACION.

Identificacion v
sensibilizacion de

Formacion de personas
facilitadoras

Puesta enmarcha de
acciones a favorde la
inclusion social deilas
PeD, sus familias y'la
comunidad

Gestion de recursasy
congertacion.

Conformecony/fo
fortalecimienta de los
Comites

Control, segulmientoy
Svauacion

Formulacion de los
planes de aecion
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DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS EN PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

VALLEDUPAR 2024
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PRESENTACION

El “Manual técnico para el desarrolio de la sexualidad y el ejercicio de los derechos
sexuales, reproductivos para personas con discapacidad” es producto del esfuerzo
conjunto realizado por el Gobierno del Departamento del Cesar a través de la
Secretaria de Salud departamental y el programa de poblaciones vulnerables, y el
Instituto Departamental del Cesar —IDREEC, para crear un instrumento que permita
informar y orientar a las personas con discapacidad y sus familias sobre el legitimo
acceso a sus derechos sexuales y reproductivos.

Desde el marco de la Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, este manual busca destacar la necesidad de reconocer que las
personas con discapacidad tienen las mismas necesidades de vivir su sexualidad
como parte de la naturaleza del ser humano, asi como tomar sus propias decisiones
en torno a este aspecto de su vida, reconociendo la importancia y el valor de su
cuerpo, su bienestar y sobre todo su seguridad.

Asi mismo, orienta a las familias para que reconozcan la importancia de cumplir su
papel como guias, orientadores y formadores de una sexualidad responsable de las
personas con discapacidad; todas y todos deben contar con la informacion
necesaria y correcta para decidir sobre sus derechos sexuales y reproductivos.

De igual manera es un tema inclusivo dentro de la estrategia de Rehabilitacion
Basada en la comunidad, debido a que el ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos de las personas con discapacidad es un aspecto donde desde la
formacion de muchas personas de la comunidad es una barrera existente para esta
poblacion, donde no se tienen acceso a servicios basicos como elementos para la
realizacién de examenes ginecoldgicos en igualdad de condiciones.

Sin embargo, la principal barrera, radica en la resistencia a reconocer a las personas
con discapacidad como legitimos poseedores y ejecutantes de derechos sexuales
y derechos reproductivos, atribuyéndoles el deber de abstenerse de ejercer tales
derechos como consecuencia de la infantilizacion mediante la que, por siglos, las
sociedades han lapidado en ellas algo tan natural como vivir una sexualidad plena,
mantenerse fértiles y determinar cuantos hijos desean tener y con qué diferencia
temporal entre uno y otro alumbramiento.

e
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QUE ES SEXUALIDAD?
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“La sexualidad es un aspecto central del ser humano, a lo largo de su
vida. Abarca al sexo, las identidades y los papeles de género, el
erotismo, el placer, la intimidad, la reprucclen y la orientacion sexual.
Se vive y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos,

creencias, actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y
relaciones interpersonales... esta i’n’ﬁ@iﬁa porla interaccion de factores
biolégicos, psicolégicos, sociales, econémicos, politicos, culturales,

éticos, 1egales histéﬂcos reugiasos y esmrituales i

(OMS: 2006.)
& ‘ 4

Se refiere a las diferencias fisicas, biologicas y corporales con las que nacemos;
permite distinguir a las personas entre mujeres y hombres.

Cuando hablamos de género nos referimos a un concepto, que nos permite
comprender y analizar, cdmo cada sociedad asigna roles, ocupaciones y lugares a
hombres y mujeres.

Por ejemplo, existen sociedades en las que las mujeres permanecen en el hogar,
cuidan de los nifios y nifias; mientras que los hombres salen a trabajar y tienen
oportunidades de estudiar y capacitarse. En otras sociedades hombres y mujeres
comparten todas las actividades de manera mas equitativa.

A partir de si eres hombre o mujer se construye la identidad de género: femenina,
masculina u otras identidades de género diverso.

suziidad, - Tu personalidad, tu apariencia fisica, la forma como te
relac:onas con los demés puede volverte muy atractivo o atractiva y que otras
personas quieran acercarse a ti, e incluso despertar su deseo sexual, a eso
llamamos sensualidad.

1. - Definido como el “amor apasionado”, es el sentimiento muy fuerte
hacna una persona que estimula los sentidos, el placer y el deseo sexual.
Incluye la imaginacién, las fantasias, las caricias, los besos, la forma de vestir,
entre otros.
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alacion & -..- Son los comportamientos realizados por las personas

para establecer |nt|m|dad gue incluye el contacto genital (de las partes
intimas).

La diversidad es un valor fundamental en todos los aspectos de la vida y la
sexualidad no constituye una excepcion.

o

Los géneros que predominan en la cultura occidental son el femenino y masculino.
La identidad de género, se refiere a la identificacion con un género donde cada
persona se siente mejor.

P

L La identidad de género tiene que ver con quién eres }z

Nos referimos al abanico de matices que tienen las distintas orientaciones sexuales,
asi como, las busquedas erdticas y afectivas de las personas. Las orientaciones
pueden ser heterosexual, homosexual, bisexual, esto independiente del género de

la persona.
G
% La orientacion sexual tiene que ver con ;
L quién qweres estar ‘ -

Dentro de las personas con identidad de género y orientacion sexual diversa se
incluyen a los denominados colectivos y grupos LGBTI (lesbiana, gay, bisexual,
transgenero intersexual y otros mas) Te aclaramos estos conceptos:

- i ~ronexuales.- Son personas que buscan relaciones erdticas,
Q afecttvas (amorosas) y/o sexuales con personas de diferente sexo (por
ejemplo una mu;er con un hombre)

. Buscan relaciones eréticas, afectivas (amorosas) y/o
sexuales con personas del mismo sexo; por ejemplo:
@5? SONas =nionac.- Se refiere a mujeres que se ven atraidas
amorosa y sexualmente hacia otras mujeres.
= D) Personzs Gay.- Se refiere a hombres que se ven atraidos amorosa y
sexualmente hac&a otros hombres.
“izexuales:  Buscan  relaciones  erdticas, afectivas
(amorosas) y/o sexuales con personas de cualquiera de los dos sexos
(puede tener relaciones con hombres y mujeres indistintamente).
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‘ Son personas que se identifican y consideran que

pertenecen al género opuesto del sexo de su nacimiento (un hombre que piensa
que su identidad es de mujer o al contrario).

Existen personas con identidad de género y orientacidon sexual diversa; sin
embargo, no debes olvidar que son esencialmente PERSONAS, por tanto forman
parte de la diversidad de la sociedad, de la cual las personas con discapacidad
también forman parte, por lo tanto, merecen respeto y que sus derechos se cumplan
en igualdad de condiciones que cualquier otro ciudadano o ciudadana.

i AC
LAS

O

IS

"i“
1o
=
-

ERSONAS, CON Y SIN DISCAPACI

Z}
C’
sj'

SOMOS SERES SEXUALES

r,/3
m

Debemos reconocer que todas las personas con y sin discapacidad somos seres
gue amamos, y también que todos somos seres sexuados desde el momento mismo
en que nacemos. Alrededor de las personas con discapacidad se han desarrollado
mitos y conceptos erréneos como: “son angelitos”, “son asexuados” (es decir no
tienen deseos, ni necesidades sexuales), “son nifios eternos”, “no son atractivos”,
“nadie los amara, peor se casara con él o ella”, “no pueden formar pareja”, “no
tendran hijos”®, entre otros muchos.

iESO NO ES CIERTO! El amor, el carifio, las caricias, los besos, son iguales
para todos. Las personas con discapacidad pueden y deben vivir su sexualidad.
Nadie tiene el derecho de negaria, porque es un ASPECTO CENTRAL DEL
SER HUMANO.

Vivir la sexualidad no incluye UNICAMENTE el acto sexual (tener relaciones
sexuales), sino el reconocerse como mujer, hombre o con identidad sexual diversa;
aceptar y cuidar el cuerpo, enamorarse, vivir el erotismo y el placer, tomar
decisiones propias en cuanto a tener o no familia, casarse, cuando y cuantos hijos
tener, entre otras cosas; sin embargo, debes tomar en cuenta, que ante todo, debes
tener respeto contigo mismo y mostrar respeto por los demas.

La decisién del matrimonio es de exclusiva responsabilidad de la persona con
discapacidad, la misma que debe ser tomada de manera voluntaria y con libertad.
El marco normativo nacional e internacional, garantiza la capacidad legal de las
personas con discapacidad para el acceso a este derecho

La sexualidad de las personas con discapacidad no es mejor ni peor que ia
de los demés. Es la suya propia, cada persona debe encontrar la forma de
vivirla y experimentaria.
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iiNOSOTROS
DECIDIMOS!!

¢Me gusta ser como soy y aceptar también a los
demds como son?

¢Necesito estar en sociedad con otras personas?

(Elijo YO tomar mis decisiones con
¢Me gusta amar a los demas y también sentirme ; 
amado? L N

{1  iNecesito que me respeten y respeto a las demds.

No aceptar la sexualidad de las personas con discapacidad es una forma de
discriminacion. Los padres, cuidadores y educadores de personas con discapacidad
tienen la obligacidon de guiar para que la persona con discapacidad viva su
sexualidad de forma responsable.

Qo
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DONDE RECIBIR ORIENTACION SOBRE SALUD SEXUAL Y SALUD
REPRODUCTIVA PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

;;TQ
DECIDES?H

Los grupos de ayuda mutua

Son espacios en los cuales las personas que comparten una situacion similar se
relinen para compartir sus experiencias, conversar, aconsejar, escuchar a los
demas y brindarles su confianza y apoyo. Cuando es necesario, el grupo puede
buscar el asesoramiento de personas especialistas para dialogar con ellas.
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CONOCIM'lENTOé BASICOS PARA UNA SEXUALIDAD SALUDABLE

“La salud sexual es un estado de bienestar fisico, mental y
social en relacion con la sexualidad. Requiere un enfoque
positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones
sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias
sexuales placenteras y seguras, libres de toda coaccion,
discriminacion y vioiencia....”

OMS

i
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e Los cuerpos del hombre y de s mujer
. son distintos; &5 natural conocer wd
cuerpo Yy acariciarte en un =spacio
privado, sin gents que ts ves.

. e Nadie debe tocar tu <uerpo ni
| jugar con tus partes intmac sin
U <onsentimiento. Si ez suceds
ALERTA: Cuenta lo sucedido 8 siguna
persons d= tu confianza.

@ 50 erez mujsr, desde tu primera regia
o menstruacien puedes gusdarts
embarazada. Sieres hompre, desde tu
primsra eyaculacion puedes zer padre.

® Participa en actividadss de  ty
comunidad para hacer amistadses.

® Conoce oi tu posible parsja tiene habites
zanoz, tamdién zi te respetars y evitara
DECIDES!! . laztimarze 2n caso de gue decidan tener
 relacionez.

yTo

. ® Antes gde tensr reladiones sexusles,
. informate sobre riezgos de contagic
de infecciones de transmizidon sexual y
embarazos sin planificar; conwersa con
personaz d= tu confianza sobms formas
de protegerts 30 ¥ a2 tu pareja.

| e Azscorate con los profesionales de los
centros de salud publicos o privados,
en casc de dugas relacionadas 3 tu
discapacidad y dificultadss en las
relacionzs sexuales.

. e Nunca y de ninguna manera puedes
exhibir tus partss intimas en publico, ©
permitirqus reslizen fotos o grabacionss
de tu cusrpo desnudo.

11
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Es un proceso natural de las mujeres, al que se le llama también “regla’, porque
ocurre cada mes, mientras la mujer esta en capacidad de embarazarse. Durante la
menstruacién la mujer elimina sangre por su vagina, esto significa que NO esta
embarazada; por lo que si la menstruacién se suspende hay que consuitar con un
médico, al igual que cuando existe mucho dolor o sangrado excesivo.

DONDE RECIBIR INFORMACION Y SERVICIOS DE SALUD SEXUAL Y
SALUD REPRODUCTIVA PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

DONDE RECIBIR INFORMACION
Y SERVICIOS DE SALUD SEXUAL
¥ SALUD REPRODUCTIVA PARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

e 1', \ ! g
%ﬁ‘él centro de salud mas cercano te asesoraran
sobre:

e La afectividad y el disfrute en las relaciones
sexuales;

¢ Los compromisos de vivir en pareja;
e Reconocimiento del placer que puedes encontraren’:

i

tu cuerpo; o
! e Privacidad e intimidad;
Ty . e Prevencion de infecciones de transmision sexual,

DECIDES!! & VIH-SIDA;
. e Planificacién familiar y formas de evitar embarazos;

e Uso de métodos anticonceptivos tradicionales y
modernacs;

* Control del embarazo, atencion del partoy
postparto;

s Viglencia sexual: reconocimiento de signos de
peligro;

e Atencion del aborto autorizado por la ley; y

® Deteccién oportuna de cancer de Gtero y prostata.

(¥ s |

La Convencién Internacional sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad. (ONU: 2007), sefiala: “Los Estados exigiran a los profesionales

12
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de la salud que presten a las personas con discapacidad atencién de la misma
calidad que a las demas personas sobre la base de un consentimiento libre e
informado, entre otras formas mediante la sensibilizaciéon respecto de los
derechos humanos, la dignidad, la autonomia y las necesidades de las
personas con discapacidad a través de la capacitaciéon y la promulgacion de
normas éticas para la atencion de la salud en los ambitos piblico y privado.”

“La asesoria antes de la concepcién para personas con
discapacidad, sus cuidadores y familiares se orienta a
garantizar embarazos planificadas, con conocimiento de
riesgos y cuidados, a fin de garantizar el bienestar y la
decision informada de las personas.”

i3
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 Sitienes una vida sexual activa, debes

F ud. infocdnngdotmui&n
sexual (gonorrea, herpes 8
clarmd:f. tritcmni’a;g:,z m“-! y SIDA}

s Cuida tu higiene. El aseo te hace una
persana atractiva y evita infecciones
genitales aun sin relaciones sexuales;

» fvita el sexg con variag parejas aton
persongs que tengan mas deuna pareja
sexual, eso aumenta el riesgo de contagio;

® Conoce a tu pareja y conversa con elfa
sobre el¢ &:}a&){ propia cuerpo;

* Cyando tengas relaciones sexuaies,
protégete usando condon.

Ninguna sustancia anticonceptiva te

protege contra infecciones de transmision

sexual;

« 5 decides evitar embarazos, debes
asesararte para:

* Eiegf‘uel método de planificacion
famikiar ajustado a tu forma de vida y
condiciones de salud; saber sus ventajas
y desventsjas,

* Saber sus alternativas y
responsabiiidades como pareja.

« Si tienes una discapacidad fisics debes
asesorarte sobre practicas sexuales
adecuadas a tu condicién para evitar
tesionarte,

14
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INFORMATE PARA DECIDIR SOBRE TU SALUD REPRODUCTIVA

. Si decidieron tener familla con
& tupareja:

| Asestrate con personal

| calificado de un centro de salud

¢ sobre:

ko TU condicion de satud y &l tiempo

P necesariopars la concepion;

p o £l fipode cuidados y controies ge

B |3 madre durante ef embarnszo;

| » |3 paracipacion d=l padre

§ durants el embiarazo, siparmo y &

posiparto;

. e Lafecha probabie del parto para

b estar tercs de up centro de sajud

donde s& gtienda partos;

o Los cuidados de la madrey el nifio

despuds del nacimienta] y

i i'n-” i« Planificacion del espaciamiento de
nuevds emMbDarazos.

DECIDESYH

| Sidecides no tener faniilia:

| Asesérate con personal
| calificado de un centro de salud
. para resolven
& formas de controlar w fertiidad de
§  manera temporal o permanente;
L o Vertzjas y desventajas de los
méetodos termporales; y
E o Verdades y creencias sobre &l efecto
de los mérodos de esterilizacion
permacent vassctomia mascuing
“y figadura femenina) en el disfruts
de iz sexualidad personal

. Esilegal que te embaracen
& o esterilicen sin tu
| consentimiento.

A partir de la Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrolio (ONU:
1994), entré en vigencia el principio que indica que “Todas las parejas y todas

las personas tienen el derecho fundamental de decidir

libre y

responsablemente el nimero y el espaciamiento de sus hijos y de disponer

de la informacion, la educacién y los medios necesarios para poder hacerlo.”

15

102




."‘.}; &._:'vc' ‘ § it '-«:6 Eoni, - a
CESAR § h
GENERO Y DISCAPACIDAD

Las relaciones de génerc no son relaciones
estéticas, pueden ser modificadas en beneficio de
la igualdad de oportunidades para los hombres y
las mujeres en la sociedad.

. Las personas con discapacidad, pueden vivir
discriminacion y violencia, en razon de su
discapacidad, pero tambiénenrazon desugénero. A
eso se lo conoce como doble y triple discriminacion.

Los seres humanos podemosidentificar lavulneracion
de derechos que se dan en nuestro entorno en razon
de género y modificar la forma en la que educamos a
nuestros hijos e hijas, la forma en la que repartimos
las tareas del hogar y asegurarnos que damos las
mismas oportunidades a hombres y mujeres para su
desarrollo.

Doble y Triple Discriminacion
Puede darse, por ejemplo, por el hecho de ser mujer, tener discapacidad y

pertenecer a un grupo étnico diferente al mayoritario mestizo, o tener una
identificacion u orientacién sexual diversa.

Los derechos de las personas no deben afectarse por motivos de prejuicio, tradicion,
principios personales. Los derechos garantizan la igualdad entre las personas. Entre
los derechos se cuentan: derecho a ser atendido en los servicios de salud publicos,
recibir ayudas técnicas y medicamentos gratuitos, recibir asesoramiento sobre salud
sexual y salud reproductiva, entre otros.

Las personas con discapacidad pertenecen a los grupos de atencion
prioritaria y especializada por parte del Estado, mas ain cuando presentan
doble o triple posibilidad de discriminacion.

MARCO NORMATIVO

16
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Colombia ratifico la Convencién el afio 2009 mediante la ley 1346, lo que significa
que se comprometi6é a asegurar y promover el pleno ejercicio de todos los DD.HH.
y las libertades fundamentales de las personas con discapacidad sin discriminacion
alguna por motivos de discapacidad, incluyendo la toma de medidas
efectivas y pertinentes para detener la discriminacion contra las
personas con discapacidad en todas las cuestiones relacionadas con el
matrimonio, familia, cuidado de los hijos(as) y las relaciones personales.

a) Convencion sobre los Derechos para las Personas con discapacidad

La Convencion sobre los Derechos para las Personas con Discapacidad ratificada
en el afio 2009 por el Estado Colombiano mediante la ley 1348, con respecto a la
capacidad legal de las personas con discapacidad dispone en los articulos 5, 6, 10,
12 y 23 lo siguiente:

“Art. 5.- Igualdad y no discriminacién 1. Los Estados Partes reconocen que todas
las personas son iguales ante la ley y en virtud de ella y que tienen derecho a igual
proteccion legal y a beneficiarse de la ley en igual medida sin discriminacion alguna.
2. Los Estados Partes prohibiran toda discriminacién por motivos de discapacidad y
garantizaran a todas las personas con discapacidad proteccién legal igual y efectiva
contra la discriminacién por cualquier motivo. (...)

“Art. 6.- Mujeres con discapacidad 1. Los Estados Partes reconocen que las mujeres
y nifias con discapacidad estan sujetas a multiples formas de discriminacion y, a
ese respecto, adoptaran medidas para asegurar que puedan disfrutar plenamente y
en igualdad de condiciones de todos los derechos humanos y libertades
fundamentales.”

“Art. 10.- Derecho a la vida Los Estados Partes reafirman el derecho inherente a la
vida de todos los seres humanos y adoptaran todas las medidas necesarias para
garantizar el goce efectivo de ese derecho por las personas con discapacidad en
igualdad de condiciones con las demas.”

“Art. 12.- Igual reconocimiento como persona ante la ley 1. Los Estados Partes
reafirman que las personas con discapacidad tienen derecho en todas partes al
reconocimiento de su personalidad juridica. 2. Los Estados Partes reconoceran que
las personas con discapacidad tienen capacidad juridica en igualdad de condiciones
con las demés en todos los aspectos de la vida. 3. Los Estados Partes adoptaran
las medidas pertinentes para proporcionar acceso a las personas con discapacidad
al apoyo que puedan necesitar en el ejercicio de su capacidad juridica.

Los Estados Partes aseguraran que en todas las medidas relativas al ejercicio de la
capacidad juridica se proporcionen salvaguardias adecuadas y efectivas para
impedir los abusos de conformidad con el derecho internacional en materia de
derechos humanos. Esas salvaguardias aseguraran que las medidas relativas al
gjercicio de la capacidad juridica respeten los derechos, la voluntad y las
preferencias de la persona, que no haya conflicto de intereses ni influencia indebida,
que sean proporcionales y adaptadas a las circunstancias de la persona, que se

17
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apliquen en el plazo méas corto posible y que estén sujetas a examenes periddicos
por parte de una autoridad o un érgano judicial competente, independiente e
imparcial. Las salvaguardias seran proporcionales al grado en que dichas medidas
afecten a los derechos e intereses de las personas. 5. Sin perjuicio de lo dispuesto
en el presente articulo, los Estados Partes tomaréan todas las medidas que sean
pertinentes y efectivas para garantizar el derecho de las personas con discapacidad,
en igualdad de condiciones con las demas, a ser propietarias y heredar bienes,
controlar sus propios asuntos econdémicos y tener acceso en igualdad de
condiciones a préstamos bancarios, hipotecas y otras modalidades de credito
financiero, y velaran por que las personas con discapacidad no sean privadas de
sus bienes de manera arbitraria.”

“Articulo 23. Respeto del hogar y de la familia 1. Los Estados Partes tomaran
medidas efectivas y pertinentes para poner fin a la discriminacion contra las
personas con discapacidad en todas las cuestiones relacionadas con el matrimonio,
la familia, la paternidad y las relaciones personales, y lograr que las personas con
discapacidad estén en igualdad de condiciones con las demas, a fin de asegurar
que: a) Se reconozca el derecho de todas las personas con discapacidad en edad
de contraer matrimonio, a casarse y fundar una familia sobre la base del
consentimiento libre y pleno de los futuros conyuges.”

PRINCIPIOS DE LA CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS DE LAS
| PERGONAS COM DISCAPACIDAD (COPD, 2006}

L3 gualdad entre 21 hombre y (3 mujer

|

i

| 4 Ei = digntdad inharents. e autonomts indivicusl nclulcs iz tibertad de tomar las
[ ¢ p onas, y ia indopendencia ¥ (a5 persunss

|

| 2 Lanodiscrimnacidn

i

| B Lz pamicipacion  inclusidn plenas y efectivas en Iz sociztad
}

i

i A speto por ia diferencia ¥ 13 aceptacitn de I35 parsonas con discapacidad como pante de 13
| v la condicien humana

1

{ 5 Lsigualdad deoportenidades

i

| -

| & lzaccesibilidad

|

i

|

i

{

espeto 3 [3 eyvclucion d2 13t facultades da los nifies v (as nifias con discapacidad y de su

3 2 Draservar su identidad

w 3
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DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS DE PERSONAS CON

DISCAPACIDAD

NORMA

[ ANO ]

FUNDAMENTO

CONVENCION DE LA ONU SOBRE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON

DISCAPACIDAD

Convencion Sobre

Adoptada por Colombia, mediante la Ley 1346 de

los Derechos de 2006 2009
las Personas con
Discapacidad
(ONU)
LEYES
2008 Por medio de la cual se aprueba la “Convencién
Ley 1346 sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad”,
adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas
el 13 de diciembre de 2006.

Ley Estatutaria 1618 | 2013 Por medio de la cual se establecen las disposiciones
para garantizar el pleno ejercicio de los derechos de
las personas con discapacidad”

Ley Estatutaria 1751 | 2015 Por medio de la cual se regula el derecho fundamental
a la salud y se dictan otras disposiciones

LEY 1996 2019 Por medio de la cual se establece el régimen para el
ejercicio de la capacidad legal de las personas con
discapacidad

RESOLUCIONES

Resolucion 1841 2013 Por el cual se adopta, asigna responsabilidades,
implementa y monitorea el Plan Decenal de Salud
Publica 2012-2021.Emitida por el Ministerio de Salud y
P.S.

Resolucién 518 2015 Establece disposiciones con relacién a la gestion de la
Salud Publica y se establecen directrices para la
ejecucién, seguimiento y evaluacién del Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas — PIC. Emitida
por el Ministerio de Salud y P.S.

Resolucién 429 2016 Por la cual se adopta Politica de Atencion Integral de

Salud — PAIS. ElI modelo MIAS cuenta con diez
componentes, uno de ellos es la Regulaciéon de Rutas
integrales de Atencidn en Salud, RIAS, en La

implementacion de la Gestidn Integral del Riesgo en

18
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Salud GIRS, en la operacién del modelo comprende la
coordinacién, monitoreo y ajuste de todas las acciones
intencionales y planificadas dentro de cada grupo de
riesgo. Incluye prevenir las enfermedades y los
traumatismos, asi como la discapacidad ocasionada
por la enfermedad. Emitida por el Ministerio de Salud y
P.S.

Resolucion 1441

2016

Por la cual se establecen los estandares, criterios y
procedimientos para la habilitacion de las Redes
Integrales de Prestadores de Servicios de Salud, que
incluyen las condiciones necesarias para asegurar la
integralidad en la atencion los agentes del Sistema
(territorio, asegurador, prestador) y como las
intervenciones para la prevencion, diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacion de la discapacidad y
paliacion. Anexa el manual de habilitacién de redes
integrales de prestadores de Servicios de saiud.
Emitida por el Ministerio de Salud y P.S.

Resolucion 1904

2017

Por medio de la cual se establece el reglamento de que
trata la orden décima primera de la sentencia T-573 de
2016 de la Corte Constitucional y se dictan ofras
disposiciones. Emitida por el Ministerio de Salud y P.S.

Resolucion 5269

2017

“Por la cual se actualiza integralmente el Plan de
Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC).” Incluye tres (3) anexos cuya
aplicacién es de caracter obligatorio, asi: Anexo 1
“Listado de Medicamento del Plan de Beneficios en
Salud con cargo a la UPC, Anexo 2 “Listado de
Procedimientos. Anexo 3 “Listadc de Procedimientos
de Laboratorio Clinico del Plan de Beneficios en Salud
con cargo a la UPC”. Emitida por el Ministerio de Salud
y P.S.

Resolucién 583

2018

“Por la cual se implementa la certificacion de
discapacidad y el Registro de Localizaciéon vy
Caracterizacion de Personas con Discapacidad”.

Resolucion 1885

2018

“Por la cual se establece el procedimiento de acceso,
reporte de prescripcion, suministro, verificacion,
control, pago y analisis de la informacién de tecnologias
en salud no financiadas con recursos de la UPC, de
servicios complementarios y se dictan ofras
disposiciones. Emitida por el Ministerio de Salud y P.S.

Resolucion 3280

2018

“Por medio de la cual se adoptan los lineamientos
técnicos y operativos de la Ruta Integral de atencién
para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y Ia
Ruta Integral de Atencién en Salud para la Poblacién
Matermno Perinatal y se establecen las directrices para
su operacién”

20
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CIRCULARES

Circular 016

2014

Exencién concurrente del pago de cuotas moderadoras
y copagos por leyes espaciales. Emitida por el
Ministerio de Saludy P.S.

Circular 010

2015

Dirigida a Entidades Promotoras de Salud — EPS,
Prestadores de Servicios de Salud y afiliados del
Sistema General de Seguridad en Salud, con el fin de
garantizar el acceso, la calidad y prestacién oportuna
de todos los servicios de salud necesarios para la
habilitacién y rehabilitacién integral en salud de las
personas con discapacidad, estableciendo acciones de
promocioén de los derechos de esta poblacién. Emitida
por el Ministerio de Saludy P.S.

Circular Externa 004

2017

“Instrucciones respecto a la Ruta Integral de Atencion
en Salud y Rehabilitacion Funcional para las victimas
de minas antipersonal -MAP y de Municiones sin
explotar —-MUSE. Expedida por la Superintendencia
Nacional de Salud y dirigida a Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios, Instituciones
Prestadoras del Servicio de Salud y Entidades
Territoriales.” Emitida por la Superintendencia Nacional
de Salud.

Circular 09

2017

Emitida por la Superintendencia Nacional de Salud con
instrucciones sobre la cametizacion y documentacioén
de la situacion con discapacidad fisica, mental, mental,
cognitiva, auditiva, visual y multiple” Expedida por la
Super Intendencia Nacional de Salud y dirigida a las
Entidades Promotoras de Salud del Régimen
Contributivo y Subsidiado.

SENTENCIA

Sentencia T-573

2016

La Honorable Corte Constitucional dispuso en el
numeral Décimo Primero:

“Ordenar al Ministerio de Salud y Proteccion Social que,
dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la fecha de
la comunicacién de esta providencia, expida la
reglamentaciéon que garantice que las personas con
discapacidad accedan a informacion adecuada y
suficiente sobre sus derechos y sobre las obligaciones
correlativas que surgen para los integrantes del
Sistema General de Seguridad Social en Salud
respectoc de [a provisibn de apoyos, ajustes y
salvaguardias que les permitan adoptar decisiones
informadas en esa materia y, en especial, frente a los
asuntos que involucran el ejercicio de sus derechos
sexuales y reproductivos. (...)"
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¢Qué podemos hacer los profesionales de Rehabilitacion Basada en la
Comunidad para la eliminacién de barreras?

Si observamos el espacio en que habituaimente nos desenvolvemos, podemos
distinguir cuales son las barreras materiales que al comprender los espacios como
inclusivos, para una persona con discapacidad y en particular si ésta es mujer,
constituyen obstaculos que dificultan o impiden una practica tan elemental como lo
es, por ejemplo, someterse a un examen ginecoldgico. Es preciso comprender la
accesibilidad como un todo que permite el desenvolvimiento autdénomo de las
personas con discapacidad en igualdad de condiciones con las demas. Asi, en el
ejemplo citado, la mujer con discapacidad debe poder desplazarse en forma
auténoma desde el mismo ingreso al recinto de salud y hasta la practica del examen
o consulta con el profesional.

BIBLIOGRAFIA
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CONADIS. UNFPA, (2017), “Documento inédito: “Percepciones sobre sexualidad, salud sexual,
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Instituto Vasco de la Mujer. EMAKUNDE, (2003), “Mujeres y discapacidad, la doble
discriminacion”, Cataluia, Espaia.

MSP. UNFPA, (2017), “Manual de Atencion Integral en Salud Sexual y Reproductiva
para Personas con Discapacidad”, Quito, Ecuador.
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Reproductiva”, Montevideo, Uruguay.
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ALISTAMIENTO EN SALUD MENTAL EN PERSONAS CON
DISCAPACIDAD Y SUS CUIDADORES




PRESENTACION

Para todas las personas, la salud mental y fisica y el bienestar social son
componentes vitales inextricablemente ligados. Con el desarrollo del conocimiento
acerca de esta interrelacién, surge mas claramente que la salud mental es crucial
para asegurar el bienestar general de los individuos, sociedades y paises.

La condicién de discapacidad independientemente del periodo del ciclo vital en la
se adquiere representa una alteracién en la salud emocional de la persona que
adquiere la discapacidad o en la salud mental de su entorno mas inmediato que es
la familia, requiriendo algun tipo de intervencidn por parte de personal externo.

La organizacién mundial de Ia salud en el 2004 define “La promocién de la salud
mental consiste en acciones que creen entornos y condiciones de vida que propicien
la salud mental y permitan a las personas adoptar y mantener modos de vida
saludables" y consiste en todas esas estrategias que las personas con discapacidad
y su entorno familiar deben implementar en su vida diaria para mantener el equilibrio
en todo lo que representa la elaboracién y aceptacién de cambio en la dinamica
familiar y personal.

Es de ley en la normatividad colombiana promover estrategias desde el sector salud
para garantizar la prevencion, la promocién, el acceso a las rutas para proteger la
salud mental de todas las personas y su entorno méas préximo de manera equitativa
e incluyente.

Dentro de la estraiegia de Rehabilitacién Basada en la comunidad se deben
promover estrategias para la promocion y prevencion, inclusién, educacién,
accesibilidad
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SALUD MENTAL

La salud mental es un componente integral y esencial de la salud. La propia
definicién de la Organizacién Mundial de la Salud [OMS] (2005) considera a la salud
mental como algo mas que la ausencia de la enfermedad; es un estado de
bienestar en el que la persona se realiza y es capaz de hacer frente al estrés
normal de la vida, de trabajar de forma productiva y de contribuir a su
comunidad (Herrman, Saxena y Moodie, 2005).

r

En la linea de esta definicidon, la Conferencia Europea de Salud Mental (WHO,
2007), incorpora lo que hace la vida agradable, productiva y plena, ademas de
contribuir al capital social. Estas definiciones sobre la salud mental se centran en la
base del bienestar y en el funcionamiento del individuo y de la sociedad y
conectando con la promocién del bienestar mental y la prevencién de trastornos, asi
como en el tratamiento y rehabilitacion de las personas.

La promocién de la salud mental supone también la adopcion de un enfoque,
basado en una perspectiva positiva, que busca el equilibrio entre acciones
preventivas para la solucién o reduccién de déficits y aquellas que potencian
la salud de las personas y comunidades, considerando relevantes los activos
para la salud (Morgan &Ziglio, 2007; Hernén & Lineros 2010): aptitudes, recursos,
talento y oportunidades.

La intencion final de las acciones en promocién de la salud es potenciar en las
personas y las comunidades la capacidad para identificar, controlar y utilizar los
recursos necesarios para la mejora de la calidad de vida. Tal y como describié
inicialmente Antonovsky (1987) y mas tarde Eriksson y Lindstrom (2008), el
desarrollo de la vida se puede asemejar con el paso por un rio, donde se puede
“salvar a la gente de ahogarse” -perspectiva curativa-, “colocar barreras para evitar
el riesgo o salvavidas para evitar ahogarse” -perspectiva de proteccion y
prevencién-, “ensefiar a nadar” -perspectiva de educacion y promocion de la salud-
y “nadar adecuadamente, conociendo las opciones y condiciones de la corriente”
que es el objetivo uitimo de la promocion de la salud (Rivera, Ramos, Moreno &
Hernan, 2011).

El cuidado de la salud mental es el habito de salud menos practicado por las
personas con discapacidad dentro del conjunto de habitos saludables, a pesar del
grave impacto emocional que supone la experiencia de la discapacidad.

dentro de este concepto global de vida saludable que establece que la salud
depende del bienestar emocional, del bienestar fisico y del bienestar social, estando
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estas tres areas interrelacionadas entre si, de forma que el deterioro en una de ellas
genera un desequilibrio en todo el sistema, impidiendo gozar de una salud 6ptima.

En la relacién de la persona con discapacidad con el entorno, generalmente esta
articulada con la figura del cuidador y es en esta relacién donde se potencia la
autonomia y el respeto, situando tanto a la persona cuidadora como a la persona
sujeto de cuidado como sujetos activos, que establecen una relacion de
corresponsabilidad y reciprocidad.

El esto de bienestar que le permite a las personas afrontar tensiones normales de
la vida y establecer aportaciones a la comunidad concede a los individuos la
oportunidad de cuidar de si mismo y de otros, cual repercute directamente con el
cuidado de la salud el cual “comprende las capacidades, decisiones y acciones que
el individuo toma para proteger su salud, la de su familia, la comunidad y el medio
ambiente que lo rodea” (Politica de Atencién Integral en Salud, 2018).

Ahora bien, hay situaciones en las que las familias deben afrontar dificultades
relacionadas a la enfermedad y/o adquisiciéon de una discapacidad de uno de sus
integrantes, lo que genera estrés e incertidumbres asociadas cuidar a quien se
enferma. “ Una situacién de discapacidad afecta no sélo a la persona que la sufre,
sino también a todas aquellas que tienen algin vinculo con ella (familia, amigos e
incluso profesionales) ” (Fornés Vives, 2003)

Asi mismo, la persona que tiene una discapacidad, puede necesitar asistencia,
generandose una dependencia funcional la cual es definida como “un estado en el
que se encuentran las personas que por razones ligadas a la falta o la pérdida de
autonomia fisica, psiquica o intelectual tienen necesidad de asistencia y/o ayudas
importantes a fin de realizar los actos corrientes de la vida diaria y, de modo
particular, los referentes al cuidado personal’

El rol de cuidador, normalmente es asumido por la mujer, puesto que culturalmente
se han construido funciones asociadas al género femenino, las cuales tienen que
ver con la reproduccién, la crianza y el cuidado de los demas, por lo que es “natural”
que el cuidado familiar o informal sea atribuido a las mujeres.

La responsabilidad de cuidadora, les implica a eventos estresantes tales como:
La dependencia progresiva

Las conductas de poco control emocional de la persona con discapacidad

La restriccion de la libertad

La pérdida de estilos de vida anteriores

El abordaje de nuevas tareas relacionadas con la enfermedad




#
o

>
-
— o F
N o

SALUD

R

- ¥,

- ™5
J)f:;"

CESAR
La interrupcion de las tareas relacionadas con las demandas del ciclo vital

Lo cual genera sufrimientos emocionales que pueden genera alteraciones
emocionales y psiquicas

¢Qué son los factores de riesgo y factores de proteccion?

Son los factores fisicos, psico-emocionales y sociales que pueden determinar que
una persona tenga salud mental o desarrolle un trastorno psicosocial o enfermedad
mental.

Los factores de riesgo facilitan que una enfermedad ocurra, pueden ser estresores
de la vida diaria como acumulacién de trabajo, cuidado de los nifios o situaciones
inesperadas que desencadenan un trastorno como la muerte de un ser querido o un
abuso sexual adquirir una condicién de discapacidad y el nacimiento de un hijo con
discapacidad; también pueden ser situaciones a las que la persona esta expuesta
constantemente como la violencia en la familia o en la escuela.

Los factores de proteccion son los factores positivos que previenen que ocurra una
enfermedad o trastorno, los estresores o situaciones dificiles o de sufrimiento en la
vida no afectan a todos los individuos por igual y ciertas caracteristicas de las
personas los pueden auxiliar a enfrentar de mejor manera esos estresores para lo
cual los promotores son de gran ayuda apoyando a las personas a desarrollar estas
habilidades y estilos de vida para prevenir enfermedades y tener una mejor calidad
de vida

FACTORES DE RIESGO

FACTORES DE PROTECCION

e Fracaso escolar

« Cuidar a pacientes continuamente
enfermos o con discapacidad

» Abuso o0 abandono de menores

« Insomnio cronico

« Embarazo adolescente

» Abuso de ancianocs

* Inmadurez y descontrol emacional
» Abuso de alcohol u otras sustancias
» Sufrir agresion, violencia y trauma
» Conflictos familiares

» Soledad

* Bajo peso al nacer

 Capacidad para afrontar el estrés

= Capacidad para enfrentar la
adversidad y la frustracion

» Adaptabilidad

» Autonomia

» Estimulacién cognitiva temprana

« Ejercicio, actividad fisica periddica y
constante

« Sentimientos de seguridad
 Sentimientos de dominio y control

» Buena crianza (buen peso al nacer,
lactancia materna, escuela de padres)
» Alfabetizacion/acceso a la educacion
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- Enfermedades mentales de los = Apego positivo y lazos afectivos
padres tempranos

» Duelos no trabajados

= Eventos de mucha tensién

« Consumir sustancias adictivas
durante el embarazo

« Entornos marginales sin servicios

« Situaciones familiares disfuncionales

- Interaccién positiva entre padres e
hijos

» Habilidades para la resolucion de
problemas

» Conducta sociable

« Inteligencia emocional

 Acoso escolar o laboral » Autoestima
e Adquisicién de condiciones | » Habilidades para la vida
permanenies discapacitantes » Resiliencia
- Destrezas sociales y de manejo de
conflictos

« Crecimiento socioemocional

» Manejo del estrés

» Apoyo social de la familia y amigos
« Buena comunicacién con padres y
familiares

* Acceso a servicios comunitarios

PROMOCION EN SALUD MENTAL

La promocién de la salud mental, consiste en proporcionar a las poblaciones los
medios necesarios para mejorar la salud y ejercer un mejor control sobre la misma.
La ley 1616 de 2013 define la promacion de la salud mental como “una estrategia
intersectorial y un conjunto de procesos orientados hacia la la transformaciéon de los
determinantes de la salud mental que afectan la calidad de vida, en procura de la
satisfaccién de las necesidades y los medios para mantener la salud, mejoraria y
ejercer control de la misma en los niveles individual y colectivo teniendo en cuenta
el marco cultural colombiano”. (Lineamientos para la gestion integrada en salud
mental, 2016)

Objetivos de la promocién de la salud:

« Proteger, promover y mantener el bienestar emocional y social de las personas
con discapacidad y sus cuidadores.

< Crear las condiciones individuales, sociales y ambientales que permitan el
desarrollo psicolégico y psicofisiolégico éptimo.

- Potenciar la salud mental respetando la cultura, la equidad, la justicia social y la
dignidad de las personas.

« Promocion de los derechos humanos.

ESTRATEGIAS PARA EL FOMENTO DE FACTORES PROTECTORES Y
PROMOCION DE SALUD MENTAL
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Disefiar procesos de formacién para que las personas con discapacidad y
sus cuidadores reconozcan los signos y sintomas de la salud mental
Sensibilizar a los cuidadores sobre los recursos comunitarios
Asesorar al cuidador sobre la importancia de concertar cambios de roles
dentro de la dinamica del cuidador
Promover acciones con el cuidador que fortalezcan el autocuidado, a través
de acciones destinadas a lo siguiente:
Desarrollo personal y proyecto de vida
Estilos de vida saludable
Manejo del estrés
Fortalecimiento de factores protectores hacia el manejo y solucién de
problemas
Organizaciéon de la cotidianidad como la distribucion de tareas,
asociada al cuidado con otros miembros de la familia

6. Canalizacién a programas de promociodn y prevencién de salud mental

y rutas integrales de atencién a la salud

Sensibilizar sobre derechos, deberes y mecanismos de participacion en
salud, garantizando su uso y brindando una respuesta efectiva a las
necesidades y sugerencias presentadas a través de los mismos
Fomentar el desarrollo de capacidades para involucrar a las personas con
discapacidad y sus cuidadores a las decisiones que afecten su salud
Promocién la conformacion de grupos de apoyo de cuidadores y familiares
de personas con discapacidad grupos de apoyo para las personas con
discapacidad, para compartir problemas, fomentar la aceptacién de la
condicién, aclarar dudas y promocionar rutas de acceso al sistema de salud
y mecanismos para participar de manera inclusiva en derechos y deberes.
Fortalecimiento de las acciones coniempladas de la Estrategia de
Rehabilitacién, encaminadas a la formaciéon de agentes comunitarios en
salud mental, mecanismos de deteccidn, manejo y ruta de acceso a los
servicios de salud, construccidén de comunidades incluyentes, factores
protectores.

- - Fo

o

REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD

¢ Qué es un promotor comunitario en salud mental?

Un promotor comunitario en salud mental, es una persona de la comunidad que ha
recibido capacitacién en habilidades basicas de consejeria, conoce su comunidad y
puede referir a sus pares a servicios especializados en salud mental. Forma parte
de un equipo mas amplio de apoyo a la comunidad

Algunas caracteristicas importantes en un promotor de salud mental:
 Confianza y confidencialidad.

- Capacitacion

» Capacidad de escucha
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* Creatividad
* Respeto
» Empatia
« Objetividad
« Integridad

¢Qué hace el promotor comunitario en salud mental?
El promotor comunitario se convierte en el vinculo idéneo entre la comunidad y los
servicios de salud mental y se enfocara principalmente en las siguientes areas:

* Promocién: Promoviendo el auto-cuidado, la importancia de la salud mental y la
desestigmatizacion.

» Prevencion: Ayudando a disminuir los factores de riesgo.

< Atencion o acompafamiento: Primera ayuda psicolégica, seguimiento después
de ser referido a los servicios de atencién primaria o salud mental comunitaria,
creacion de grupos comunitarios y de auto-ayuda.

- Canalizacién: Proporcionando una entrevista inicial para dar un acompafiamiento
emocional y una referencia a los servicios de primer nivel o de salud mental
identificados en la comunidad.

* Intervenciones grupales: El cuadro a continuacion detalla algunas intervenciones
que los promotores pueden realizar para ayudar al desarrollo de factores de
proteccién
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Las politicas dirigidas a la poblacién con discapacidad han estado sustentadas en
enfoques asistencialistas, que ante esta situacién socialmente problematica,
responden a “individuos enfermos” sin considerar las transformaciones
estructurales de orden politico, econémico, social y cultural, que afectan a las PcD.
El reto para las politicas publicas dirigidas a éste colectivo en el siglo XXI se centra
en considerar en cada una de sus fases (formulacién, decisidén, implementacion,
evaluacién y analisis) el enfoque diferencial de discapacidad como politicas de
reconocimiento y justicia social.

Los enfoques actuales sugieren que la discapacidad tiene unas dimensiones que
superan un problema de salud individual y, reconoce que se afecta a la persona en
relacion con su familia, y el contexto politico, cultural, social y econémico. Por ello
se impone el imperativo ético de considerar la discapacidad como una construccion
social, por tanto leerla desde un modelo social, que implica ademas de poneria en
el espacio publico, la transformacién de una sociedad desde las costumbres, los
estereotipos y las identidades deficitarias que se le otorga a la persona con
discapacidad, es decir la transformacioén de la identidad de ser eternos pacientes a
ser ciudadanos y ciudadanas con plenos derechos.

Desde este contexto, el enfoque diferencial en discapacidad orienta la atencion, el
cuidado y la asistencia a las PcD desde la perspectiva de los derechos humanos,
de los enfoques de desarrollo humano y social, de sexo e identidad de género, ciclo
vital, raza, etnia y desde la particularidad de las diferentes limitaciones definidas por
la Clasificacion Internacional de Funcionamiento1, vale decir la limitacién visual,
auditiva, motora, mental, cognitiva y multiple, generando unas respuestas
diferenciadas para la accesibilidad y la inclusién social de las PcD en la vida politica,
econémica, social, cultural y ambiental de sus propios territorios.

En tal sentido el enfoque diferencial hace referencia a la posibilidad de establecer
las caracteristicas poblacionales, segin sus especificidades, por tanto es un
enfoque a tener en cuenta en las diferentes fases ya sefialadas de las politicas
plblicas. Segin el PNUD2"“desde el momento de la elaboracién del diagnéstico, un
plan debe incluir en el analisis de la situacién lo correspondiente a los distintos
grupos poblacionales y territorios. Segin las caracteristicas del municipio o
departamento, debe establecer politicas poblacionales especificas asi como incluir
el componente poblacional en las politicas sectoriales (educacion, salud, bienestar,
etc.”

“El enfoque diferencial en las politicas publicas contemporaneas es un imperativo
ético en razén a que grupos histéricamente excluidos ya sea por su participacion o
por modo de vida, en razén a su etnia, sexo, identidad de género, ciclo vital y
discapacidad, reivindican hoy el ejercicio de una ciudadania desde el
reconocimiento y la redistribucién, desde la libre escogencia de llevar el tipo de vida
de acuerdo a sus preferencias y capacidades; lo que ha gestado procesos de
autoafirmacion frente a la opcién de ser distinto, de ser diferente, sin perder la
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capacidad de disfrutar y participar de las deméas opciones humanas. Es decir, €l
derecho a ejercer una ciudadania desde la diferencia en escenarios de una
democracia participativa, de inclusion igualitaria de ciudadanos y ciudadanas en la
escena politica y en la toma de decisiones en la esfera intima, privada y publica.
(Castells, 1997, citado por Baquero, M.l. 2009.:1)"3

El ministerio del interior en la El enfoque diferencial y étnico en la politica pulblica
de victimas del conflicto armado lo grafica de la siguiente manera:
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El enfoque diferencial es dinamico vy flexible para adaptarse a las necesidadesy
caracteristicas de la poblacién, su autorreconocimiento, sus modos de vida y sus
contextos socio culturales, econdémicos y politicos (MSPS, 2012). Adoptar el
enfoque diferencial en discapacidad implica el seguimiento de algunas
orientaciones para la accién y la garantia de los derechos de las personascon
discapacidad.

En el 2011el ministerio de proteccién social con la agencia de la ONU para los
refugiados ACNUR, desarrollaron un documento sobre la directriz de enfoque
diferencial para el goce efectivo de los derechos de las personas en situacion de
desplazamiento con discapacidad en Colombia donde se reconoce la doble
vulnerabilidad de las personas victimas de la violencia con discapacidad.

En este documento y acorde a lo establecido en la convencion de los derechos
humanos para las personas con discapacidad se plantea la discapacidad como un
constructo social, dinémico que evoluciona y cambia acorde a los cambios sociales
y culturales, lo cual a su vez enriquecen los enfoques de intervencion debido a que
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la persona se encuentra inmerso en un entorno el cual influye en su capacidad de
desempefio y en su calidad de vida.

La Ley Estatutaria 1618 de 2013, por medio de la cual se establecen las
disposiciones para garantizar el pleno ejercicio de los derechos de las personas con
discapacidad, en el numeral 8 de su articulo 2°, sefiala que el enfoque diferencial
se define como “la inclusién en las politicas publicas de medidas efectivas para
asegurar que se adelanten acciones ajustadas a las caracteristicas particulares de
las personas o grupos poblacionales, tendientes a garantizar el ejercicio efectivo de
sus derechos acorde con necesidades de proteccién propias y especificas’.

El objetivo de la Politica Publica Nacional de Discapacidad e Inclusion Social -
PPDIS, es asegurar el goce pleno de los derechos y el cumplimiento de los deberes
de las personas con discapacidad, sus familias y cuidadores para el periodo 2013 —
2022. Dichos derechos deben ser garantizados partiendo de la comprension de que
cada territorio tiene unas caracteristicas fisicas, econémicas, culturales y politicas
que le son propias y que configuran su particularidad, razén por la cual lasacciones
de politica plblica deben adaptarse a dichas particularidades, siempre teniendo
presente que el vinculo nacién ~— territorio es el que permite que toda la sociedad
colombiana, desde su diversidad existente al interior de la poblacion con
discapacidad ofreciendo respuestas concretas en materia de transformacién de lo
publico, acceso a la justicia, participacion en la vida publica y politica, y desarrollo
de la capacidad, ajustadas de acuerdo con el reconocimiento de las diversidad,
buscando el logro de una inclusién piena de las personas con discapacidad.

Un elemento fundamental para la comprension de este enfoque es que no se trata
de ver la vulnerabilidad que enfrenta la persona con discapacidad sumadas a las
que vive por pertenecer ademds a otro grupo diverso, sino que se trata de una
particular condicién de vulnerabilidad en la que interactian las caracteristicas de
cada una de dichas condiciones y que demanda de una atencién diferencial.

El enfoque diferencial puede ser utilizado de la siguiente manera:

1. Como un método de analisis en investigaciones de diferentes aspectos de
manejo de programa.
2. Esuna guia para la accion.

Desde este punto de vista puede entenderse que el manejo de! enfoque diferencial
permite hacer una lectura de contexio sobre la situacién de la poblacion con
discapacidad y analizar las diferentes variables y factores gque inciden en dicha
situacién para ofrecer alternativas de manejo y soluciones.

Como guia para la accién, propone un marco metodolégico que orienta politicas,
planes, proyectos y acciones para desarrollar desde la proteccion de los derechos
de las personas con discapacidad.
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El ministerio de salud y proteccién Social relaciona la concepcion de cada una de
las condiciones sociales que determinan la vulnerabilidad de las poblaciones y
algunas orientaciones para la accion y la garantia de sus derechos.

CONDICIONES SOCIALES: MARCO DE ANALISIS Y GUIA PARA LA
ACCION

CONDICIONES MARCO DE ANALISIS GUIA PARA LA ACCION
SOCIALES
GENERO Se considera lo femenino y lo | Los aportes del enfoque de
masculino COomo fuerzas | género, deben ser considerados

imprescindibles para la construccién | en la comprensién del tema de
de la sociedad, en funcidn de un alto | discapacidad, en tanto permiten
nivel de desarrollo y bienestar, aplica | visibilizar de manera diferencial la
el andlisis de género para identificar | condicion y calidad de vida de
intereses y necesidades de hombres | hombres y  mujeres  con
y mujeres de modo que sean tenidos | discapacidad, tanto en la vida
en cuenta en la formulacién, | intima, privada como plblica.Vale
implementacion, evaluacion  y | decir, la vida de estaspersonas en

analisis de las politicas publicas. su vida personal, familiar,
comunitaria, como  sujetos
politicos.

De acuerdo con el Informe Mundial | Desde un marco metodolégico:
de la Discapacidad (ONU, 2011) la | disponer de  espacios Yy
probabilidad de presentar una | procedimientos respetuosos con
discapacidad es un 11% mas alta | la condicién de género con que se
para las mujeres que para los | identifique y/o de sexo al que
hombres. Adicionalmente, ellas | pertenezca. Desmontar  las
tienen una mayor probabilidad de | representaciones femeninas vy
estar excluidas del acceso a los | masculinas  tradicionales y
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servicios basicos y a la garantia de
derechos fundamentales, como la
salud, la educacion y el empleo. Esta
condicién de exclusién se acentla
por la doble discriminacion a la que
en muchos  escenarios  son
sometidas, como mujeres y como
personas con discapacidad.

reconocer otras identidades de
género  emergentes.  Incluir
opciones de género distintos al
tradicional femenino y masculino
en los sistemas de informacidn,
acorde a las evoluciones que ha
hecho la distincién de género y de
acuerdo a los lenguajes ©
discapacidad de la persona.

CICLO DE VIDA

El ciclo de vida comprende el
desarrolio de la persona como una
serie de etapas desde la primera
infancia, la nifiez, la adolescencia, la
adultez temprana, la adultez media,
la madurez hasta la vejez, aunque las
etapas no deben tomarse en forma
absoluta y se debe recordar que
existe diversidad individual y cultural.

Este abordaje permite entender las
vulnerabilidades y oportunidades de
invertir durante cada una de las
etapas del desarrollo humano;
reconoce que las experiencias se
acumulan a lo largo de la vida, que
las intervenciones en una generacion
repercutiran en las siguientes, y que
el mayor beneficio de un momento
vital puede derivarse de la garantia
plena de los derechos en etapas
anteriores del ciclo vital.

Por ejemplo la deteccion temprana
de las alteraciones en el desarrollo
en la primera infancia permite
generar procesos temprancs de
habilitacion e inclusion en la oferta de
educacion inicial, que posibilitaran la
potenciacion de habilidades vy
adecuados procesos € inclusion en
etapas posteriores

Las autoridades territoriales, en
concurso con los demas actores
sociales, son los llamados a
dinamizar, orientar y concertar la
ejecucion de la politica por ciclo
vital incluyendo en cada etapa el
componente de atencion integral
a la discapacidad, con sus
respectivas acciones y la
destinacion de recursos, de
acuerdo a las necesidades Yy
caracteristicas especiales.

De importancia central es el
disefio y ejecucidon de acciones
gue busquen que las personas
con discapacidad puedan cumplir
con los roles sociaimente
asignados segun la etapa del
ciclo vital y la inclusién en
espacios sociales pertinentes
para cada etapa (los nifios en
primera infancia, los nifios vy
jovenes en escuelas, colegios y
universidades, los adulos en [os
entornos laborales, las personas
mayores en los espacios de uso
adecuado del tiempo libre, por
gjemplo)

ESTRUCTURA Y
DINAMICA
FAMILIAR

La familia es un sujeto colectivo de
derechos y garante de los derechos
de sus miembros. Es una unidad
compleja que media el didlogo entre
el sujeto individual, titular en ejercicio
de sus derechos en todos Ios
momentos del proceso vital, y el
Estado, la sociedad y los demés
agentes externos que la interpelan
(MSPS, 2013).

Cada familia es un grupo de
personas que, teniendo o no un lazo
de sangre, comparte una historia,

Las acciones afirmativas para las
familias de las personas con
discapacidad deben contemplar
acciones dirigidas a4:

v Comprender que la
discapacidad es resultado de
la interacciéon de las
deficiencias en el cuerpo con
las barreras del entorno

v' Elaborar adecuadamente los
procesos de duelo y lograr el
balance  emocional que
permita movilizar a la familia

4
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asigna unos roles a cada uno de sus
miembros, establece unas
relaciones, se comunica de unaforma
particular, instaura ciertas normas y
tiene un proyecto de vida comudn. Las
relaciones establecidas en ella
descansan sobre sentimientos de
apego, afecto ylealtad que perduran
a lo largo del tiempo (Moreno y
Cérdenas, 2010).

Todo aquello que afecta a una
persona con discapacidad afecta a
su familia y viceversa, en ese
sentido, las politicas en discapacidad
no pueden verlas como sujetos
separados. Por esta razon deben
propender por su unidad y por
procurar que los nifios y nifas con
discapacidad y los hijos de las
personas con discapacidad crezcaen
el senc de sus familias, como
contexto social idéneo para su
desarrollo. Permanencia de la que el
Estado debe ser promotor y garante
{Moreno, 2010).

hacia el empoderamiento y la
accion

v Satisfacer las necesidades
de todos sus miembros.

v" Valorar y promover las
capacidades de todos sus
miembros

v" Generar proyecios de vida
individuales y familiares

v' Tomar decisiones de manera
compartida con todos los
miembros de la familia

v Flexibilizar los roles tanto de
hombres como de mujeres.

v/ Reconocerse como sujetos
colectivos de derechos

v ldentificar, reconocer y
utilizar sus recursos.

¥v" Conocer y hacer usc de los
servicios que el Estado y la
comunidad ponen a su
disposicién

v Trabajar conjuntamente con
las instituciones educativas,
sociales y de salud que las
atienden

VIVENCIA DEL
CONFLICTO
ARMADO

De acuerdo conla Ley 1148 de 2011,
se considera como victimas del
conflicto armado a las personas que
individual o colectivamente hayan
sufrido un dafio como consecuencia
de \violaciones a los derechos
humanos, ocurridas a partir del 1° de
enero de 1985. Dicha violaciones son
efecto de acciones tales como
homicidio, desaparicion forzada,
desplazamiento, violaciones
sexuales y ofros delitos contra la
integridad sexual, secuestro, despojo
de tierras, ataques contra la
poblacién civil minas antipersona y
otros métodos de guerra ilicitos,
atagues contra la poblacion civil,
ocurridas en el marco del conflicto
amado (PNDU, 2011).

La discapacidad de las personas
victimas puede estar presente con
anterioridad a los eventos de
violencia o ser ocasionada o
agravada por estos, entendiendo que
la violencia puede  generar
deficiencias en las esfructuras y
funciones corporales, limitaciones en
las actividades de la vida diaria y
restricciones en la participacion. Las

Las acciones dirigidas a la
garantia de los derechos de las
victimas con  discapacidad,
deberan buscar la verdad, justicia
y reparacidon. En este Ultimo
aspecto las acciones estaran
dirigidas a la rehabilitacion
integral y la generacién de
oportunidades de inclusion social,
que favorezcan la creacién de
proyecto de vida.
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personas victimas con discapacidad
enfrentan una doble condicién de
vulnerabilidad que debe ser
atendida” (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2013).

PERTENCIA
ETNICA

“Los  grupos  étnicos  estan
conformados por individuos que
forman sociedades concretas y que
comparten codigos comunes: un
lenguaje, un modo de consumo
donde se expresan actividades de
trabajo, del hogar, del ritual religioso
y festivo. Y una territorialidad gue
implica la posesién de un espacioreal
para ia practica de la cotidianidad y...
un espacio simbdlicopara la vivencia
de las memorias histéricas, que
responda la pregunta de ddnde
venimos” (Friedeman, 1979 citada
por DANE, 2007). Sus
particularidades culturales estan
dadas en sus cosmovisiones,
costumbres y tradiciones.

Las condiciones y préacticas sociales,
culturales y econdmicas de los
grupos étnicos, los distinguen de
aquellos que conforman la sociedad
hegemodnica, y a partir de su
autorreconocimiento cuentan con un
reconocimiento juridico por parte del
Estado. En Colombia los grupos
étnicos reconocidos son: indigenas,
afrocolombianos © comunidades
negras, raizales y pueblo Rom o
gitano (MPS, 2006).

Es importante sefalar que los grupos
étnicos no tienen una vision unificada
respecto a la discapacidad; por
ejemplo, en algunas lenguas
indigenas, no existe la expresion
“personas con discapacidad”’, o los
términos gue existen son peyorativos
o solo abarcan determinados tipos de
discapacidad. Mientras que otros
grupos étnicos tienen una vision muy
positiva frente a sus miembros con
discapacidad por considerar que
tienen dones especiales como una
fuente de sabiduria o un contacto
positivo con los espiritus o la vida
espiritual ¢ filosdfica. Sin embargo,
por efecto del contacto e influencia
gjercida por la cultura occidental,

Como lo expone el PNUD (2004)
es importante poder elegir la
identidad propia —lo que uno es—
sin perder el respeto por los
demas o verse excluido de otras
alternativas. Es necesario que las
personas con  discapacidad
pertenecientes a un grupo étnico,
cuenten con los mecanismos
necesarios para favorecer una
atencién culturaimente
competente que promueva su
inclusiéon en la comunidad,
respetando su cosmovision y
proponiendo  alternativas  de
accion que sean respetuosas de
sus ftradiciones y de las
caracteristicas de su territorio.

El Foro Permanente para las
Cuestiones Indigenas delConsejo
Econodmico y Social de Naciones
Unidas (2013) propone, entre
otras las siguientes acciones para
la garantia de los derechos de las
personas con  discapacidad
pertenecientes agrupos étnicos:

La sociedad en general debe:

- Considerar las cuestiones
étnicas a la hora de construir
herramientas de registro vy
generacién de estadisticas

- Traducir a las lenguas de los
grupos étnicos la Convencién y la
normatividad en discapacidad,
asi como hacer difusion de las
mismas para lograr que |os
grupos étnicos las apropien

- Respetar las costumbres vy
tradiciones de ios grupos étnicos,
siempre y cuando no violen las
normas  internacionales  de
derechos humanos

- Incluir a las personas con
discapacidad perienecientes a
grupos étnicos en los procesos de
consulta previa gue se adelanten
con sus comunidades

AL
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pareciera ser que en algunas
comunidades dicha actitud positivase
ha ido tornando cada vez mas
negativa (ONU, 2013).

Por su parte, los grupos étnicos
necesitan:

- Fortalecer sus instituciones
tradicionales para poder
recuperar o fomentar la inclusion
de las personas con
discapacidad.

- Logar que sus sistemas politicos
o de organizacion abarquen vy
respeten los derechos de sus
miembros con discapacidad

- Promover que las personas con
discapacidad gocen de Ios
mismos derechos y
oportunidades que las demas
personas de sus comunidades,
dando especial énfasis a la
participacion politica y el acceso a
la tierra y a los recursos naturales
- Hacer que los sistemas de
justicia propia de los pueblos
indigenas sean accesibles para
las personas indigenas con
discapacidad

- Hacer que sus précticas
educativas sean inclusivas para
los nifios, nifias y adolescentes
con discapacidad

POBREZA

La condicién mas dificil que deben
enfrentar las  personas  con
discapacidad no es su discapacidad
especifica, sino su falta de acceso a
la educacién, el empleo, el cuidado
de la salud y los sistemas de apoyo
social, lo cual tiene como resultado
unas tasas desproporcionadamente
altas de pobreza (ONU, 2011). Las
personas con discapacidad
representan el 15 % de la poblacion
mundial (OMS, 2011); y también son
el 20 % de los ciudadanos mas
pobres del mundo (Elwan, 1999).
Esto permite afirmar que existe un
circulo vicioso entre la discapacidad
y la pobreza, por el cual cada una es
causa y consecuencia de la ofra
(Department for intenational
Development, 2000; ONU, 2011). De
acuerdo con, Mitra & cols. (2011) la
discapacidad conduce a la pobreza al
tener impacto sobre la educacidn, el
empleo, los ingresos y el aumento de

Las acciones para la erradicacion
de la pobreza entre las personas
con discapacidad deberian tener
en cuenta lo siguiente:

- Asegurar que en todas las
politicas de desarrollo, incluidas
las relativas a la erradicacion de
la pobreza, la inclusién social, el
empieo pleno y productivo y el
trabajo decente, y el acceso a los
servicios sociales basicos, asi
como en sus procesos de
adopcidon de decisiones, se
tengan en cuenta las
necesidades y el beneficio de
todas las personas  con
discapacidad, en particular las
mujeres, los nifios, los jovenes,
las personas indigenas y las
personas de edad, que pueden
ser objeto de violencia y de
formas mditiples y agravadas de
discriminacién (ONU, 2013)
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los gastos relacionados con
discapacidad.

la

- Asegurar que las acciones
dirigidas al logro de las Metas de
Desarrolio del Milenio incluyan el
enfoque diferencial en
discapacidad, segun la propuesta
de la ONU (2011) y otros
organismos multilaterales. Pues
dichas metas solo podran
alcanzarse cuando se incluya
plenamente a las personas con
discapacidad en ellas.

DISCAPACIDADs

La deficiencia visual comprend
alteracién del sistema visual y

e la
que

deja como consecuencia dificultades

en el desarrolio de actividades
requieran el uso de
Comprende personas ciegas 0
baja vision.

La deficiencia auditiva, se refiere
alteracion de las estructuras
funciones sensoriales  auditi

que

la vision.

con

ala
ylo
vas,

estructuras del oido o del sistema

nervioso implicadas en la audicié
gue limita la ejecucidn de
actividades de comunicacion

n, lo
las
en

forma sonora. Comprende personas

con sordera o con hipoacusia.
La deficiencia motora

relacionada con

esta

trastornos

relacionados con la alteracion motriz,
ya sea por alteraciones en el

funcionamiento del

sistema dseo

articular, muscular y/o nervioso, lo
gue supone limitaciones para el

desarrolio de actividades que
implican movilidad.

La deficiencia cognitiva: alude al
desemperfio cognitivo de la persona,
se refiere a aquella que presenta
dificuliades en el nivel de desempefio
en una o varias de las funciones
cognitivas, en procesos de entrada,

elaboracion y  respuesta

que

intervienen en el procesamiento de la

informaciéon vy,
aprendizaje.

Las deficiencias mentales, son
gue estan relacionadas con
restricciones en

por ende, en el

las
las

procesos

psicosociales, en la participacion,
indicando Ios aspectos negativos de

la interaccion entre un individuo

con

Generar desde las politicas
publicas respuestas
diferenciadas para la
accesibilidad y la inclusion social
de las personas con discapacidad
en los  émbitos  politico,
econémico, social, cultural y
ambiental.

- ldentificar y analizar la
discapacidad con mayor
prevalencia en el territorio, a partir
de la caracterizacion de su
poblacién, informacion que se
obtiene del Registro de
Localizacién y Caracterizacion de
las Personas con Discapacidad y
cruzaer la variables que en él se
incluyen, constituye un punto de
partida para la generacion de los
planes de accién y la articulacion
con la oferta institucional vy
comunitaria; asi como para la
adecuada y eficiente generacién
de espacios accesibles en todos
los contextos.

- Considerar las variables de
accesibilidad universal e inclusién

social en los  proyectos
habitacionales, de renovacion
urbana, y de  patrimonio
construido, asi como de

equipamientios colectivos, y de
transporte para el disfrute y
empoderamiento de las personas
con discapacidad. Un reto en el
Plan de Ordenamiento Territorial.
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una condicién de salud y sus factores
contextuales (factores ambientales y
personales).

Como deficiencias muitiples se
identifican la restriccion manifiesta de
mas de una deficiencia relacionada
con las limitaciones anteriormente
definidas, por tanto incluye
descripciones relativas a dos 0 mas
limitaciones.

EMERGENCIAS
Y DESASTRE

Las situaciones de emergencias y
desastres acentlian la vulnerabilidad
de las personas con discapacidad, y
su presencia invisibiliza en lamayoria
de los casos una de las dos
situaciones.

La poblacion con discapacidad es mas
vuinerable a cualquiera de las
situaciones exiremas; razén por
la cual se hace necesario
contemplar en los planes de
accion en el marco de la
formulacion de la politica, los
siguientes componentes:

- Generacion de un mapa local de
riesgos  con la  variable
discapacidad.

- Definicion de protocolos de
atencion.

- Descripcion de los mecanismos
de emergencia existentes para
personas con discapacidad.

- Conocer los niveles de prioridad,
generaimente asociados a los
niveles de dependencia de la
persona con discapacidad.

- Sensibilizar  sobre  las
necesidades especiales de las
personas con discapacidad ante
estas situaciones.

- Implementar en el marco de
estrategias como RBC, en el
ambito individual, familiar vy
comunitario, acciones posibles y
factores protectores en cada una
de las etapas: Antes, Durante y
Después de una situacion
extrema.
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INTRODUCCION

Los grupos de autoayuda surgen en Estados Unidos en 1935 a iniciativa de los
fundadores de Alcohdlicos Anénimos, quienes convencidos de que solo a través de
la fuerza que se da al interior de un grupo y de cada individuo se pueden combatir
retos y enfermedades.

A latinoamerica llegan en los afios cincuenta; mas adelante surgen otros grupos
como Neuréticos Andénimos, Comedores Compulsivos, Jugadores Compulsivos,
Drogadictos Anénimos, Relaciones Desfructivas, Padres de Familia, Cancer,
Diabetes, por citar algunos ejemplos. En los tltimos veinte afios, estos grupos han
sido incorporados a la atencidén de las personas adultas mayores, especialmente
para el cuidado de personas con enfermedades como Alzheimer, Parkinson,
Huntington, esclerosis muitiple, esclerosis lateral amiotréfica, etc. Surgen de parte
de las familias en respuesta a una carencia de informacidn y de recursos en la
comunidad, ya que aun entre los profesionales habia una gran ignorancia o a veces
indiferencia sobre como cuidar a la persona en casa. Muchos hijos, al asumir la
responsabilidad del cuidado de los padres de la tercera edad y con alguna
discapacidad adquirida tienen que aprender a hacerlo, ventilando las emociones y
sentimientos que esto implica y generando acciones que llevan a la creacidén de
servicios. También es una técnica utilizada por adultos mayores sanos para
verbalizar sus sentimientos y emociones en torno al proceso de envejecimiento que
estan experimentando y para enfrentar el rechazo de la sociedad.

Por lo tanto, hay grupos que estan pensados para la persona que a cualquier edad
esta directamente afectada ya sea con alguna discapacidad, reto o enfermedad, y
otros para los familiares de estas personas quienes normalmente sufren las
consecuencias en forma sorpresiva al alterar su vida cotidiana, incorporando
nuevas responsabilidades, cambio de roles y la desintegracién de la familia. Como
toda la atencidn se centira en la persona afectada, esto provoca que se descuide o
abandone el trabajo, o que disminuya la eficiencia en el mismo, viendo afectado el
ingreso econémico.

Por otro lado, el tema de las personas con discapacidad plantea una serie de retos
a cubrir por la familia ante la presencia de un hijo con discapacidad. Los padres
tienen que juntarse para aprender a resolver los retos que plantea esta situacion,
abordar primero los aspectos emocionales y dar el paso a la accién que el grupo
determine. Esto da fuerza a los padres que asi cobran conciencia y utilizan sus
capacidades ya que es comun gque se les descalifique por la discapacidad de los
hijos.
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Tanto las familias de personas con discapacidad como las que tienen adultos
mayores en casa pueden caer en un circulo vicioso: se obsesionan en ver
solamente las pérdidas y lo negativo, se tornan impacientes y la persona con
discapacidad o el adulto mayor —segun sea el caso- esté aburrido, sin estimulacion
y deteriorandose con mayor rapidez, ademas generando una seria alteracion en la
dinamica familiar.

La asistencia al grupo de autoayuda, va a convertir este circulo en virtuoso,
ofreciendo a los participantes el reconocimiento y solucién de un problema comun,
encontrar e intercambiar apoyos, poder procesar el duelo anticipado por la pérdida
que la discapacidad, reto o enfermedad implica, lo que permitira rescatar las
capacidades remanentes de la persona y de la familia, buscar soluciones en la
propia comunidad y generar servicios.

Vivir en un lugar tan complejo y diverso como es Colombia genera situaciones de
conflicto individual, familiar y social que incluye problemas de afecto, comunicacién,
participacion, soledad, miedo, angustia, incertidumbre, pérdida de autoestima,
depresién que pueden llevar al individuo a situaciones de violencia tanto al interior
del hogar como en su comunicacién con el entorno.

La Organizacién mundial de la Salud, cuando construyo el documento de donde
consignaba los Derechos Humanos de las Personas con Discapacidad,
recomendando la Estrategia de Rehabilitacion Basada en la Comunidad, considero
esta esirategia terapéutica como un elemento importante para el empoderamiento
de las personas con discapacidad, sus familias, cuidadores y comunidad.

En Colombia la Resolucién 3202 de 2016 donde se establece la Ruta Integral de
Atencién para la promocién y Mantenimiento de la Salud comprende acciones
sectoriales e intersectoriales,; intervenciones de caracter individual y colectivo,
dirigidas a promover la salud, prevenir el riesgo, prevenir la enfermedad y generar
cultura del cuidado de la salud de la salud en las personas, familias y comunidades,
mediante la valoracidn integral del estado de Salud, la deteccién temprana de
alteraciones; la proteccién especifica y la educacién para la salud.

Con base en lo anterior, los grupos de apoyo y los grupos de ayuda mutua pueden
ser implementados como parte de las intervenciones correspondientes al tramo
colectivo de la Ruta Integral de Atencién para la Promocién y Mantenimiento de la
Salud, bajo la responsabilidad de las Direcciones Territoriales de Salud a través del
Plan de Intervenciones Colectivas —PIC-. Lo cual es procedente teniendo en cuenta
que estos grupos cuentan con caracteristicas que los ubican dentro de la categoria
de redes sociales y comunitarias, reglamentadas como parte de las intervenciones
para ejecutar a través del PIC por la Resolucion 518 de 2015. Recordar que hacen
parte integral de la RBC, la cual también fue reglamentada en la misma resolucion.

Los objetivos de este documento son:
e Motivar la formacion de grupos de apoyo y autoayuda
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e QOfrecer la informacidn necesaria para capacitarse en la formacion de
grupos de apoyo y autoayuda
e Dar a conocer los beneficios y los retos de este tipo de grupos

ELEMENTOS CONCEPTUALES

Un grupo de apoyo o autoayuda es una reunién en donde los individuos que
comparten un problema o situacion similar, ventilan emociones y sentimientos,
intercambian experiencias y se brindan apoyo mutuo.

A la persona directamente afectada (persona con discapacidad), le brinda la
oportunidad de compartir los sentimientos, problemas, ideas e informacién con otros
individuos que estan pasando por la misma experiencia. Los ayuda a tomar
conciencia de su problema, atender sus propias necesidades y comenzar a cuidarse
a si mismos. También les proporciona la satisfaccidon que resulta de compartir y
ayudar a otros, y descubrir que no se esta solo.

El grupo de autoayuda para los familiares, amigos o vecinos, es una reunién de
personas que cuidan a un familiar de cualquier edad que presenta aiguna
discapacidad, reto o enfermedad. El propdsito de este grupo es el de proporcionar
apoyo a sus integrantes y de esta manera permitirles sobrellevar mejor la situacion
gue les aqueja a fravés de:

Compartir sus sentimientos y experiencias

Aprender mas acerca de la discapacidad, reto o enfermedad y el cuidado que
implica este problema o circunstancia, ofreciéndole al individuo la
oportunidad de hablar sobre los problemas que le afectan o las decisiones
que tiene que tomar.

e [Escuchar a ofros para compartir sentimientos y experiencias similares

e Ayudar a otros, intercambiar ideas, informacién y brindar apoyo

e Aprender a resolver problemas

e Ofrecer al cuidador y/o familia un descanso y una oportunidad de salir de
casa

e Fomentar en los familiares el cuidado personal, salvaguardando asi su salud
y bienestar

e Saber que no son los Unicos y por lo tanto no estan solos.

Independientemente de que i seas la persona afectada o el familiar de una
persona, el grupo de apoyo o autoayuda te permite:

e Ventilar frustraciones
e [ntercambiar técnicas para cuidar y resolver problemas
e Aprender a verbalizar y a pedir ayuda
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o Aprender mas sobre la discapacidad, reto o enfermedad, a partir de la
experiencia personal, la espontaneidad, la intuiciéon y el sentido comun,
entendido éste como la capacidad para resolver problemas

Descubrir los recursos personales

Mantener o incrementar los sentimientos de autoestima que le permitan tener
mas control sobre la propia vida

El desarrollo de actitudes nuevas y mas positivas

El poder encontrar nuevas relaciones

Sentirse menos desvalidos

Dar y recibir apoyo mutuo.

Contar con un espacio de franqueza y confidencialidad, en donde uno puede
expresarse con libertad absoluta sin ser juzgado ni criticado.

e Encontrar esperanza al ver que otros han podido con la dificil tarea de salir
adelante

Reforzar el valor y el apoyo moral.
Comprender mejor la propia experiencia.

TIPOS DE GRUPOS DE APOYO

e Abiertos: existen mientras haya grupo. Si la asistencia se mantiene el grupo
existira.

e Cerrados: con limite temporal, pueden reunirse una vez a la semana durante 8-
10 semanas, principalmente con fines educativos.

e Mixtos: en donde participan hombres y mujeres de todas las edades.

e Especificos: exclusivamente para hombres o mujeres, cényuges, hijos adultos,
hijos adolescentes, nietos, familiares de pacientes jévenes, familiares de
personas en etapas iniciales de la enfermedad, deudos (familiares de alguien
que ya muridé o que acaba de morir) y sobrevivientes (familiares de alguien que
muri6 hace tiempo, en el lapso de dos afios), para personas recién
diagnosticadas en fases iniciales de alguna enfermedad, para padres de hijos
con discapacidad y para hermanos de personas con discapacidad.

La presencia de la discapacidad es un evento que afecta tanto a toda la familia y a
quien la presenta, y por ello es indispensable contar con el apoyo de un grupo. La
discapacidad para ambos ofrece retos que librar, por Io que la necesidad de apoyo
emocional, psicoldégico, médico, educativo y laboral es imprescindible para
superarla fisica y socialmente hasta lograr una plenitud emocional y social que
permita compartir con los demas y lograr una comunicacion y confianza éptima.

En el caso de las personas con discapacidad adquirida después de haber sufrido
un accidente o por enfermedad (el accidente puede ser en el hogar, en algin
trayecto o en el trabajo; y la enfermedad puede ser de trabajo o crénico
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degenerativa), es importante que verbalice de manera inmediata la experiencia para
poder lograr una readaptacion lo més pronta posible.

Una enfermedad crénica se percibe de diferente manera por el familiar cercano,
dependiendo si éste es conyuge, hijo adulto, hijo adolescente, asi como de las
diferentes etapas de las distintas enfermedades. De la misma manera, una vez que
muere la persona afectada, el familiar cercano (cuidador primario) querra olvidarse
de todo lo que vivid durante el proceso de la enfermedad, o bien, continuarayudando
a otros con la misma experiencia. Entre esta segunda categoria, se pueden
encontrar personas (facilitadores) que en el futuro formaran nuevos gruposde
autoayuda.

Los grupos de apoyo o autoayuda tienen las siguientes caracteristicas:

Las Personas comparten Experiencia y/o Necesidad

El principal punto de unién de las personas es el compartir una experiencia en
comun y/o una misma necesidad. Este hecho es fundamental para que pueda surgir
una verdadera ayuda mutua, ya que quién mejor te entiende y te puede ayudar es
aquella persona que ha pasado por la misma experiencia que ta.

La Participacion es Voluntaria

Los que forman parte de un Grupo de Autoayuda asisten a los encuentros por
iniciativa propia. Ninguna persona esta obligada ni a vincularse ni a asistir a las
sesiones. La voluntariedad es necesaria para que la persona se sienta implicada
con el grupo, pueda abrirse a compartir sus problemas y abandone el rol pasivo
enfrente a sus dificultades.

Los Encuentros se hacen de manera Periddica

Para que un Grupo de Autoayuda se constituya, funcione y pueda cumplir sus
objetivos es necesario que las personas se encuentren regularmente a lo largo de
un cierto tiempo. No hay Grupos de Autoayuda de sesién tnica. Hace falta que haya
vinculacién y constancia por parte de sus miembros. Esto permite desarrollar un
clima de confianza mutua y trabajar cuidadosamente los temas que puedan
aparecer.

La Cantidad de Personas Vinculadas es Pequefia

Los Grupos de Autoayuda han de estar formados por un grupo reducido de
personas. Esto favorece que todos y todas puedan participar, que no se queden
temas si ser tratados, que los intercambios sean cercanos, que los turnos de palabra
sean dinamicos, que los miembros se conozcan de forma mas rapida y profunda,
etc. Cada grupo tiene que pactar su tamano, pero se recomienda que no haya
menos de 5 personas ni mas de 10.

No hay diferencias de Rol o Estatus entre ios miembros

Los Grupos de Autoayuda estan basados en la horizontalidad de las relaciones y la
igualdad entre las personas que los constituyen. Esto significa que no hay roles
diferentes para sus miembros ni diferencias de jerarquias. La horizontalidad permite
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que las personas se sientan comodas, entre iguales y que se rompa la dinamica
aprendida de jugar el papel de persona enferma-pasiva.

PROCESO METODOLOGICO
REQUISITOS MINIMOS PARA FORMAR UN GRUPO DE AUTOAYUDA

Elinicio requiere de planeacién y esfuerzo. Algunos puntos que debes de considerar
para establecer un grupo son:

. Fijar las metas del grupo. Esto te ayudard a explicar tus ideas a otros y
obtener su colaboracién. Los objetivos pueden ser tan simples como:

= Permitir a los integrantes o cuidadores que se relinan con regularidad para
apoyarse mutuamente.

- Ofrecer la oportunidad de conocer a ofras personas en la misma situacion
para que compartan sentimientos y experiencias.

—- Proporcionar la oportunidad de aprender mas sobre la discapacidad, reto o
enfermedad.

- Generar la fuerza social a través del grupo para conseguir reconocimiento
como organizacién no gubernamental y crear servicios adecuados para la mejor
atencion de las personas con discapacidad, reto o enfermedad y sus familias.

o Estas metas pueden ser revisadas por los miembros del grupo, una vez que
esté formado, y en su caso, modificarlas 0 enriquecerias.

. Es importante dar amplia publicidad a la reunién a fin de invitar a aquéllos
gue puedan estar interesados en formar parte de un grupo de autoayuda a través
de:

— Programas de radio y televisién.
- Articulos en periddicos y revistas.

— Carteles o posters. Colocarlos en tiendas, farmacias, supermercados,
peluguerias, consultorios médicos, ipss, escuelas, iglesias, casas de la cultura,
médulos de informacién, etc.
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— Correr la voz entre familiares, amigos, vecinos, etc.

— Con un anuncio en los servicios de informacion electrénica en red (internet).

Toda la publicidad debe incluir:
— Fecha y hora de la reunién.
— Lugar de la reunién.

— Nombre, nimero de teléfono o lugar de contacto de la persona a cargo.

FUNCIONAMIENTO DE LOS GRUPOS DE APOYO
El lugar

Realizar los grupos Encontrar un lugar de facil acceso y conveniente para las
reuniones requiere realizar un inventario de los recursos existentes; tratando de
evitar que se conviertan en reuniones sociales.

Horas de reuniones

Definir el horario de reuniones que favorezca la mas amplia participacion, considerar
los horarios con universidades, colegios y trabajos resulta relevante. En lo posible
el acuerdo al que se llegue debe mantenerse de forma rigurosa, para generar en los
miembros habitos en los que quedan incluidas estas reuniones.

Ritmo: frecuencia y duracién

Reunirse preferiblemente una vez a la semana, sin embargo, este es uno de los
acuerdos que se debe establecer entire el profesional o lider que va a impuilsar el
grupo y los participantes del mismo. Su duracién debe ser acordada por los
miembros de manera que cada quien pueda manejar su tiempo. Comunmente se
establecen sesiones de dos horas de duracioén.

Normatividad

Las personas que quieran constituir un grupo de apoyo y se pongan en contacto
con un profesional que les ayude a iniciar el grupo, deben empezar a escribir una
serie de normas para el funcionamiento correcto del mismo e ir definiendo sus
propias reglas; sin embargo, algunas que preexisten y deben ser observadas sin
excepcion, se relacionan con la confidencialidad y la no permisividad del usos de
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sustancias psicoactivas en el lugar de la reunidén. Resulta conveniente tener un
registro de las normas que se vayan implementando.

Organizacion del espacio

Disponer las sillas en circulo favorece el contacto visual entre los miembros. Cuando
se eliminan las barreras fisicas hay quienes se pueden sentir en un contexto de mas
apertura. Lo importante para definir la organizacion final es que el grupo determine
con cual se siente mas cémodo y tranquilo.

Discusién en los grupos

Los temas que surjan deben ser tratados. Obviarlos o silenciarlos puede ser
contraproducente. Merece especial atencién la forma como se abordan los temas
tanto como el contenido en si mismo. La interaccion favorece el espacio en el que
se ponen a prueba las capacidades de reconocer y aceptar la diferencia, de
establecer didlogos en los que se garantice una escucha respetuosa de posiciones
diversas, de llegar a soluciones o resolver situaciones de contradiccion.

Es importante evitar el uso de formas de intervencién que los miembros han podido
conocer en el contexto psicoterapéutico y que fuera del mismo resultan inadecuadas
e incluso pueden llegar a resultar lesivas; sin embargo entender que cuando se
presenten o identifiquen asuntos que deban ser manejados por un profesional a
nivel individual o grupal debe realizarse una remision.

Tabla de principios y lineamientos propuestos para el trabajo en un grupo de ayuda
mutua

CONCEPTO PRINCIPIO/LINEAMIENTO OTROS
CONCEPTOS

Apoyo Mutua Buscamos en el grupo la ayuda de otros | Solidaridad
con quienes compartimos una misma
situacion.

lgualdad Somos una comprensiva sociedad de Pares
iguales y tenemos una tarea comun: Superacion
superar lo que nos agobia y detiene.

Herramientas Para superar lo que nos agobia y | Crecimiento
detiene, aprovechamos las herramientas
que nos ofrece el grupo, buscando lograr
mayor tranquilidad y felicidad

Responsabilidad. No somos culpables pero si| Accion
responsables
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Compartimos Para superarnos, hablamos sélo de Primera
experiencias nuestra propia experiencia personal Persona
Fraternidad Para apoyar a otros compartimos Comprension
Experiencias propias que consideramos | Calidez
superadas, sin consejo ni juicio de valor.
Honestidad Hablamos de lo que sentimos con | Aprendizaje
franqueza: Somos honestos para
CONOCcernos como nunca antes.
Tolerancia Aprovechamos el uso de la palabra para | Escucha
exponer y trabajar lo que sentimos: quien
tiene la palabra tiene el derecho de
hablar hasta entregaria
Escucha Escuchar las experiencias de los demas | Trabajo
es una herramienta central para el | personal
crecimiento y trabajo personal.
Reserva Lo que se dice en el grupo se queda en | Respetfo
Confidencialidad el grupo.
Unién Nuestro bienestar comun tiene Ila | Sociedad
preferencia;, el progreso individual
depende de nuestra union.
Prohibido Nada en el grupo es obligatorio, siempre | Respefo
prohibir que se respete el bienestar comun Reglas
Autonomia Apoyamos la autonomia del grupo como | independencia
medio para fortalecer la personal. Identidad
Participacién e Cada grupo es autbnomo e | Colaboracion
Independencia independiente y se gobierna con la
participacion de todos sus integrantes:
las actividades necesarias para el buen
funcionamiento del grupo son tarea de
todos.
Siempre Lo importante no es la eficiencia sino la | Participacion
sencillo maxima participacién
Autosuficiencia Cada grupo busca ser autosuficiente, | Aufonomia
como modo de propiciar su autonomia
independencia Como grupo somos independientes: no | Afiliacién
estamos afiliados a ningun partido
politico, religién o institucion.
Los problemas entre los integrantes del | Luchas de poder
Buenas grupo, causados por luchas de poder o
relaciones prestigio al interior del mismo, dificultan

nuestra tarea.
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Renovacion Los nuevos integrantes revitalizan Fraternidad

nuestro trabajo: son la vida del grupo.

Apertura Todos son bienvenidos: cualquiera que | Tolerancia

sienta que tiene un problema similar al | Apoyo
nuestro puede ser parte del grupo, Contencién
aunque en principio no esté de acuerdo
con todo nuestros métodos de trabajo.

PRIMERA SESION DEL GRUPO DE AUTOAYUDA
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Dar la bienvenida a todos los integrantes del grupo para que se sientan bien
recibidos y comodos.

Pedir que los participantes se presenten y que compartan cudl es la razén que
los llevd al grupo asi como las expectativas que tienen del mismo.

Si el grupo esté de acuerdo, se puede sugerir que cada uno de los participanies
se coloque un papel en la solapa con su nombre lo que facilitara la identificacién
de todos los miembros y por lo tanto la comunicacion.

Especificar el objetivo del grupo. Se sugiere empezar con una frase que diga:
“Todos los que estamos aqui tenemos en comin...” y “El propésito es
intercambiar experiencias y aprender de éstas”.

Establecer los tiempos de participacion de cada integrante con el fin de que
nadie monopolice el uso de la palabra. No obstante, hay que tener en cuenta
que los asistentes al grupo comparten su soledad con otros, intercambian
anécdotas tiernas y divertidas, dolorosas y exasperantes, comparten
sentimientos ante las esperanzas destrozadas y las desilusiones, asi como
conmovedores relatos de la vida personal, por lo que hay que dejar que cada
intervencion fluya con soltura.

Se puede preguntar quién quiere iniciar la reunion.

Aclarar que el grupo no juzga ni critica.

Que se respeta la privacia y confidencialidad.

Plantear al grupo la conveniencia de elegir, nombrar, designar a un(a)
facilitador(a).

Después de cada participacién es importante retroalimentar ésta, ya sea por
parte del facilitador(a) o por alguno de los participantes. Nadie debe imponer a
otra persona las ideas o pensamientos que no quiere escuchar ya que esto
puede impedir que la persona vuelva a participar.

Es muy importante que todos los asistentes participen, sin embargo hay que
tomar en cuenta que hay personas muy timidas que no se atreven a hablar al
principio, por lo que hay que darles confianza para que lo hagan.

Facilitar que las personas aprendan a través de las experiencias de otros.
Compartir informacién de interés para el grupo.

Permitir y estimular el intercambio activo entre los participantes.
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+ Los temas se iran fijando con base en las opiniones y experiencias de los
participantes, por ejemplo, algun problema médico, legal o econdémico sobre el
que se requiere informacion; déonde se ha encontrado 0 no apoyo; cémo ha
cambiado su vida personal desde que enfrenta esta situacion; etc.
Al finalizar la reunién preguntar en forma general si desean dar alguna opinién
sobre ésta.
El facilitador(a) puede resumir las discusiones y puntos de vista y preguntar
sobre como se sintieron con todo lo que se dijo.
Hacer una lista de asistencia con nombres y teléfonos para posteriores
convocatorias y reuniones.
Se recomienda que se acuerde la hora en que se llevaran a cabo las siguientes
reuniones y que dicha hora sea fija.
Es conveniente contar con folletos informativos para ser repartidos de manera
gratuita, articulos sobre el tema, asi como libros basicos que los participantes
pueden intercambiar o comprar.
4+ La experiencia de algunos grupos da cuenta de que ofrecer café, galletas o
refrescos al final de las reuniones facilita la apertura de sentimientos de los
integrantes. Esto implica una organizacién especial tal como contar con un fondo
comin para la compra y también para la distribucién y dejar el local
completamente limpio.

S

£ £ F F ¢

El grupo de autoayuda despierta la conciencia en relacién con la creacién de
servicios especificos, por ejemplo, una escuela, un Centro de Estimulacién
Temprana, un Centro de Atencién Diurno, un Centro de Rehabilitacion, un Grupo de
Cuidadoras, Acompafiantes; o bien, llevar a cabo actividades tales como coloquios,
congresos, jornadas, campanas de sensibilizacién. También pueden contribuir con
ideas para generar politicas publicas adecuadas y universalizar derechos.

Desarrollo de las sesiones:

Dar la bienvenida

Presentacion de los participantes (primera sesién o cuando se incorpore alguien
NUEevo)

Especificar objetivos

Explicar funcionamiento

Participacion espontanea

Aclarar que el grupo no juzga ni critica, apoya

Compartir experiencias e informacion de interés

Fijar siguientes temas en base a las opiniones, necesidades e intereses de los
participantes

Al final solicita opiniones generales sobre la sesidn

El facilitador resume y da conclusiones, pregunta sentimientos, propone temas
siguientes y cierra la sesién

Elaborar lista de asistencia con fecha y datos de los asistentes
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OBJETIVO GENERAL

1. Crear un ambiente acogedor, de interacciones reguladas, que permita aprender
de la experiencia propia y de otros, generar y gestionar recursos de afrontamiento
y de bienestar a personas que comparten una situacién o condicién en el que se
compromete la salud y la inclusién social

2. Generar la oportunidad de que uno o dos de los miembros del grupo se apropien
de las competencias para crear, coordinar y orientar el trabajo con grupos en otros
espacios comunitarios

3. conseguir la interaccion de las personas afectadas por la enfermedad y sus
familias con otras familias que estan viviendo experiencias vitales parecidas, a
través de la puesta en comun de sus propias experiencias personales, lo que genera
una relacion de ayuda mutua, muy beneficiosa para el afrontamiento de las dificiles
situaciones que se van planteando.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conseguir una autorresponsabilizacion de los participantes en sus propios
procesos de cambio a través de compromisos cotidianos establecidos por
ellos mismos de una sesién a otra.

2. incrementar la calidad de apoyo emocional e instrumental a través de una
estructura de sesiones que posibilite la expresién, la escucha y la posibilidad
de dar y recibir feedback en todos los participantes del grupo.

IDEAS CLAVES (GLOSARIO DE CONCEPTOS)

Autogestivo. Resolucién de problemas y retos por parte de los integrantes de un
grupo a partir de la funcionalidad que establecen.

Capacidad remanente. Aptitud, talento o disposicion con las que todavia cuenta la
persona que enfrenia una discapacidad, reto o enfermedad.

Catarsis. Descarga emotiva, ligada a la exteriorizacién de conflictos, tensiones, etc.
Cohesion grupal. ldentificacion de las personas integrantes de un grupo a partir de
un mismo objetivo.

Cuidador primario. Generalmente es un familiar, amigo o vecino que asume la
responsabilidad del cuidado asistiendo a la persona en las actividades de la vida
diaria. En el caso de las personas con discapacidad, en primer lugar son los padres
y hermanos. Para el adulto mayor, es el o la cényuge, la hija o hijo, ahijados, nietos,
etc. También puede ser una persona contratada especificamente para ese fin.
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Discapacidad. Existen dos grandes grupos, la discapacidad congénita y la

discapacidad adquirida, por lo tanto tenemos personas de todas las edades. Entre

las mas conocidas estan:

— Visual: ceguera y debilidad visual.

— Auditiva: sordera y debilidad auditiva.

— De lenguaje: mudez y dificultades de lenguaje.

— Motriz: malformaciones, paralisis cerebral, secuelas de poliomelitis, amputacion

y otras.

Discapacidad adquirida. Tiene su origen en accidentes en el hogar, en el trabajo o
en el trayecto, que causan pérdidas y/o amputaciones, o bien por enfermedades
de trabajo o crénico degenerativas.

Discapacidad congénita. Se nace con ella.

Discapacidad por enfermedad cronico degenerativa. Como por ejemplo diabetes,
artritis reumatoide, miastenia gravis, esclerosis multiple, esclerosis lateral
amiofréfica, Huntington, Alzheimer, etc. No se debe pensar que en esta lista estan
todas las posibles enfermedades que se presentan generalmente en la edad adulta.
La discapacidad puede ser una combinacidn de factores que individualmente pasan
desapercibidos, pero que en conjunto orillan a una discapacidad que no es
reconocida oficialmente, pero origina problemas psicosociales y econdémicos igual
que las otfras. La discapacidad en el adulto mayor erréneamente es asumida con
normalidad en el proceso de envejecimiento, ya que en la mayoria de los casos, al
analizar sus origenes, se encuentran factores previsibles y tratables.

Empatia. La capacidad de “ponerse en los zapatos del otro”, es decir, entender los
problemas del otro como los de uno mismo.

Estrés. Condicién natural del ser humano en que se activan en el cuerpo todos los
sistemas de alerta ante una amenaza.

Facilitador(a). Persona que, sin destacar del resto de los participantes, proporciona
elementos para desarrollar de manera 6ptima las dindmicas de grupo. A partir de
ello, promueve que el conocimiento y las experiencias de los demas fluyan en
equilibrio.

fgual o par. Persona que tiene la vivencia directa de la discapacidad, reto o
enfermedad en carne propia o como familiar, son quienes por lo general conocen
mas sobre el tema.

Persona con discapacidad personas que tengan deficiencias fisicas, mentales,
intelectuales o sensoriales a mediano y largo plazo que, al interactuar con diversas
barreras incluyendo las actitudinales, puedan impedir su participacién plena vy
efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas

MAPA CONCEPTUAL
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JORNADA DE DESARROLLO DE CAPACIDADES
ASISTENCIA FORTALECIMIENTO DE LA
ESTRATEGIA DE REHABILITACION BASADA EN LA
COMUNIDAD

Recibidos
Buscar todos los mensajes con la etiqueta “Recibidos”
Eliminar la etiqueta “Recibidos” de esta conversacion

GINA MARGARITA USTARIZ ARAMENDIZ 18 OCT
4 2024,
12:12
para secretariadesalud@gonzalez-cesar.gov.co, Secretariadesalud@astrea-
cesar.gov.co, secretariadesalud@iagloria-cesar.gov.co, secsalud@riodeoro-
cesar.gov.co, secretariasalud@lapazrobles-cesar.gov.co, salud@becerril-
cesar.gov.co, gresliit106@gmail.com, jesus.trabajo85@gmail.com, lauraelles01@
hotmail.com, discapacidadgs@gmail.com, gestionsaludiagloria@gmail.com, gestio
ndiferencial24@gmail.com, discapacidadyocelyn@gmail.com, SAN, sac@sanmarti
n-cesar.gov.co, Sec.salud@sanalberto-
cesar.gov.co, ref.saludmental@gmail.com, mi, AGUACHICA, AGUACHICA, salud
@elpaso-
cesar.gov.co, eniacedediscapacidadelpaso@gmail.com, psi.iuisafernandabastidas
@gmail.com, indra2212@hotmail.com, salud@chiriguana-
cesar.gov.co, maelrani@outlook.com, laurenpaimera@hotmail.com, ssalud@mana
urebalcondelcesar-cesar.gov.co, salud@pueblobelio-
cesar.gov.co, edilsonvalaguera@gmail.com, GAMARRA, vdianeyris@gmail.com, p
sicotitomelo@gmail.com, salud@sandiegocesar.gov.co, SAN, secretariadesalud@
tamalamegue-
cesar.gov.co, TAMALAMEQUE, ilifori67@gmail.com, secretariadesalud@chimicha
gua-
cesar.gov.co, CHIMICHAGUA, EL, tavomeneses2016@gmail.com, poblacionesvul
nerableselcopey@gmail.com, saludpublica@elcopey-
cesar.gov.co, yeleinesm@gmail.com, gobiernoydesarroliosocial@bosconia-
cesar.gov.co, PAILITAS, Pailitaspoblacionvulnerable@gmail.com, PAILITAS, COD
AZZ], laitanoangelica27@gmail.com, LA, yotoma.1@hotmail.com, VALLEDUPAR,
gdpv.ps.sac@gmail.com, manuelarias12312@gmail.com, Ojedapinedacamiloandr
es@gmail.com, Luzka®03@gmail.com, dianita2732@hotmail.com, suarezdianad4
1@gmail.com, Salud, salud, zuleimapallaresmenco@gmail.com, Poblacién, CURU
MANI, nnacurumani@gmail.com, DISCAPACIDAD, Yadira, fadua, marycamargos0
7@gmail.com




Buenas tardes Apreciados Dres. (as)

REF: FORTALECIMIENTO DE LA ESTRATEGIA REHABILITACION BASADA EN LA
COMUNIDAD R.B.C.

Le extiendo un cordial saludo en nombre de las personas con discapacidad del
departamento del Cesar y en el mio propio, acompafiado de éxitos en las actividades que
realiza en beneficio de los ciudadanos y de su comunidad.

Con el objeto de aunar esfuerzos para fortalecer la autoridad sanitaria mediante la gestion
diferencial de la poblacién vulnerable y el fomento de la participaciéon social mediante la
Estrategia Rehabilitacion Basada en la Comunidad R.B.C, Se establecié un convenio entre
esta entidad y la Secretaria Departamental de Salud, el cual establece para la entidad que
usted tan dignamente dirige siguiente actividad: .Realizar 1 jornada de socializacion y
alistamiento de las jornadas de rehabilitacion basada en comunidad (RBC), donde se
fortaleceran capacidades técnicas relacionadas con la estrategia especificamente con los
siguientes temas: estrategia de Rehabilitacion Basada en la comunidad a grupos de apoyo
y autoayuda, derechos en salud, enfoque diferencial en discapacidad, derechos sexuales y
reproductivos en PcD, salud mental en PcD, alimentacién saludable en PcD.

Adunto el LINK para la Invitacion a la JORNADA DE
DESARROLLO DE CAPACIDADES ASISTENCIA TECNICA

HORA: 08:00 — 11:00

Informacion para unirse a la reunién de Google Meet

Vinculo a la videollamada: hitps://meet google.com/nxm-pncv-omi

Cordialmente,

GINA USTARIZ ARAMENDIZ
COORDINADORA RBC
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cesar.gov.co>; secretariasalud@lapazrobles-cesar.gov.co <secretariasalud@lapazrobles-
cesar.gov.co>; salud@becerril-cesar.gov.co <salud @becerril-

cesar.gov.co>; gresliil 106@gmail.com <gresliil106@gmail.com>; iesus.trabaiol35@gmail.com <jes
us.trabajo85@gmail.com>; lauraellesQi@hotmail.com <lauraelles01@hotmail.com>; discapacidad
gs@gmail.com <discapacidadgs@gmail.com>; gestionsaludiagloria@gmail.com <gestionsaludiaglo
ria@gmail.com>; gestiondiferencial24@gmail.com <gestiondiferencial24@gmail.com>; discapacid
adyocelyn@gmail.com <discapacidadyocelyn@gmail.com>; SAN MARTIN SECRETARIA DE SALUD
<secretariadesalud @sanmartin-cesar.gov.co>; sac@sanmartin-cesar.gov.co <sac@sanmartin-
cesar.gov.co>; Sec.saiud@sanalberto-cesar.gov.co <Sec.salud@sanalberto-

. cesar.gov.co>; ref.saludmental@gmail.com <ref.saludmental@gmail.com>; ginamargaritaustarizar
amendiz@gmail.com <ginamargaritaustarizaramendiz@gmail.com>; AGUACHICA SECRETARIA DE
SALUD <secreteriadesalud@aguachica-cesar.gov.co>; AGUACHICA SAC <sec@aguachica-
cesar.gov.co>; salud @elpaso-cesar.gov.co <salud @elpasc-
cesar.gov.co>; enlacedediscapacidadelpaso@gmail.com <eniacedediscapacidadeipaso@gmail.com
>; psi.luisafernandabastidas@gmail.com <psi.luisafernandabastidas@gmail.com>; indra22i2@hot
maii.com <indra2212@hotmail.com>; salud @chiriguana-cesar.gov.co <salud @chiriguana-
cesar.gov.co>; maelrani@ outlook.com <maelrani@outiook.com>; laurenpalmera@hotmail.com <|
aurenpalmera@hotmazil.com>; ssalud@manaurebalcondelcesar-
casar.sov.co <ssalud@ manaurebalcondelcesar-cesar.gov.co>; salud @pueblobello-
cesar.gov.co <salud@pueblobello-
cesar.gov.co>; edilsonvalaguera@gmail.com <edilsonvalaguera@gmail.com>; salud @pueblobelioc-
cesar.gov.co <salud @pueblobello-cesar.gov.co>; GAMARRA SECRETARIA DE SALUD
<salud @gamarra-
cesar.gov.co>; vdianeyris@gmail.com <vdianeyris@gmail.com>; psicotitomelo@gmail.com <psicot
itomelo@gmail.com>; salud@sandiegocesar.gov.co <salud @sandiegocesar.gov.co>; SAN DIEGO
REFERENTE RLCPD
<poblacicnesvulnerables@sandiegocesar.gov.co>; secretariadesalud @tamalamegue-
cesar.gov.co <secretariadesalud@tamalamegue-cesar.gov.co>; TAMALAMEQUE REFERENTE
RLCPD
<programasociaiz0is@gmaii.com>; iliforic7@gmail.com <iliforis7@gmail.com>; secretariadesaiu
d@chimichagua-cesar.gov.co <secretariadesalud @chimichagua-cesar.gov.co>; CHIMICHAGUA
REFERENTE RLCPD <enlaceunido47@chimichagua-cesar.gov.co>; secretariadesalud @chimichagua-
cesar.gov.co <secretariadesalud @chimichagua-cesar.gov.co>; EL COPEY SECRETARIA DE SALUD
<secretariadesalud @elcopey-
cesar.gov.co>; tavomeneses2016@gmail.com <iavorneneses2016@gmail.com>; poblacionesvuine
rableselcopey@gmail.com <poblacionesvulnerableselcopey@gmail.com>; saludpublica@elcopey-
cesar.gov.co <saludpublica@elcopey-
cesar.gov.co>; veleinesm@gmail.com <yeleinesm@gmail.com>; gobiernoydesarrollosocial@bosco
nia-cesar.gov.co <gobiernoydesarroliosocial@bosconia-cesar.gov.co>; PAILITAS SECRETARIA DE
SALUD <salud @pailitas-
cesar.gov.co>; Pailitaspoblacionvulnerable@gmail.com <Pailitaspoblacionvulnerable@gmail.com>;
PAILITAS REFERENTE RLCPD <jorgemario4its@hotmail.com>; CODAZZI SECRETARIA DE SALUD
<salud @agustincodazzi-
cesar.gov.co>; laitanoangelica27@gmail.com <laitanoangelica27@gmail.com>; LA JAGUA DE
IBIRICO SECRETARIA DE SALUD <salud @lajaguadeibirico-
cesar.gov.co>; yotoma. 1@hotmaii.com <yoioma.i@hoimaii.com>; VALLEDUPAR SECRETARIA DE
SALUD <szlud @valledupar-
cesar.gov.co>; gdpv.ps.sac@gmail.com <gdpv.ps.sac@gmail.com>; manuelarias12312@gmail.com
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<manuelarias12312@gmail.com>; Ojedapinedacamiloandres@gmail.com <Ojedapinedacamiloan
dres@gmail.com>; Luzka903@gmail.com <Luzka903@gmail.com>; dianita2732@hotmail.com <di
anita2732@hotmeil.com>; suarezdianaddl@email.com <suarezdianaddl1@gmail.com>; Salud
Mental <saludmentalvalledupar2020@gmail.com>; salud pelaya-cesar.gov.co <salud @pelays-
cesar.zov.co>; zuleimapallaresmenco@gmail.com <zuleimapallaresmenco@gmail.com>; Poblacidn
Vuinerable <poblacicnvulnerablepelaya@gmail.com>; CURUMANI SECRETARIA DE SALUD

<salud @curumani-cesar.gov.co>; nnacurumani@gmail.com <nnacurumani@gmail.com>;
DISCAPACIDAD CURUMANI <discapacidadcurumani@gmail.com>; Yadira Leonor Martinez Duran
<yadimart123@hotmail.com>; fadua sujey

<fadua&20@hotmail.com>; marycamargos07@gmail.com <marvcamargos07@gmail.com>; discap
acidadyocelyn@gmail.com <discapacidadyocelyn@gmail.com>

Asunto: JORNADA DE DESARROLLO DE CAPACIDADES ASISTENCIA TECNICA PASO N° 9 PUESTA EN
MARCHA ACCIONES DE INCLUSION SOCIAL Y PASO N° 10 CONTROL, SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Buenos dias Apreciados Dres. (as) Les RECORDAMOS la
Invitacién a la JORNADA DE DESARROLLO DE

CAPACIDADES ASISTENCIA FORTALECIMIENTO
DE LA ESTRATEGIA DE REHABILITACION BASADA
EN LA COMUNIDAD

FECHA: MANANA MIERCOLES, 22 OCTUBRE
DEL 2024

HORA: 08:00 - 11:00

Informacién para unirse a la reunién de Google Meet

Vinculo a la videollamada: hiips://meet.google.com/nxm-pncv-omi

Cordialmente,

GINA USTARIZ ARAMENDIZ
COORDINADORA RBC
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ANEXO N° 1.5 Desarrollo de la socializacion de
contenidos sobre las jornadas relacionadas con
estrategia RBC, grupos de apoyo y autoayuda y
la programacién, enfoque diferencial en
discapacidad, derechos sexuales y reproductivos
en PcD, salud mental en PcD, alimentacion
saludable en PcD
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