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RESUMEN ANALITICO EJECUTIVO
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DESCRIPCION DEL ESTUDIO: El presente estudio surge como necesidad de

las autoras de dar solucion a la problematica detectada de las 150 personas en



condicion de discapacidad residentes de la zona rural del municipio de Iquira,
para lo cual se realizO una completa revision bibliografica y se aplico una

encuesta a una muestra representativa de la poblaciéon objeto.

CONTENIDO DEL DOCUMENTO: Consta de 13 capitulos que van desde el
titulo hasta las recomendaciones. Este documento hace referencia en la
necesidad de manifestar un proceso de busqueda en el mercado del municipio
de lquira, Huila, con fines hacia la posible creacién de una fundacién para
personas en condicion de discapacidad de la zona rural que residen en dicho
municipio, puesto que esta poblacion no cuenta con un acceso facil en donde
se puedan prestar los servicios pertinentes, motivo por el cual surge la idea del
grupo de estudiantes de fisioterapia de la Fundacion Universitaria Maria Cano
extension Neiva, lo anterior con el fin de llevar a cabo el estudio de mercado
qgue describa el diagnostico situacional hacia la creacion de la fundacién
mejorando vidas “Fundamevi’. Dichos propositos van direccionados y
encaminados al mejoramiento de la atencion integral de alta calidad por medio
del recurso humano altamente calificado, contando con un equipo de trabajo

multidisciplinario.

METODOLOGIA: Este tipo de investigacién se fundamento y siguid un tipo de
estudio descriptivo, permitié realizar un seguimiento minucioso y directo a la
problematica, el método fue inductivo con un enfoque cualitativo, por cuanto

abordoé una situacion particular mediante la observacion y el contacto directo.

CONCLUSIONES: Se responde al objetivo general, al realizar el diagnéstico de
los servicios prestados a las personas en condicion de discapacidad residentes
en el municipio de Iquira, Huila, da como base la posibilidad de la creacién de
una fundacion dedicada a prestar los servicios, especialmente a los que se
encuentran ubicados en las 37 veredas y 3 centros poblados. El andlisis de la
exploracién bibliografica de autores y la aplicacion de la encuesta, indican, que
es viable dar vida a la fundacién “FUNDAMEVI” que busca subsanar las
falencias en los servicios que han venido prestando las fundaciones

contratantes y poder mejorar la calidad de vida de los pacientes y su relacién



con el entorno. Las caracteristicas de la poblacion objeto corresponde a los

principios corporativos lo que facilita el desarrollo da las actividades requeridas.
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INTRODUCCION

En Colombia, en Latinoamérica y gran parte de los paises en via de desarrollo,
la prestacion de servicios de salud y atencion integral a personas que
presentan cierta discapacidad ha demostrado grandes dificultades por la falta
de recursos destinados por parte del estado o de los entes gubernamentales
para tal fin, o también por la falta de creaciébn de centros especializados

particulares para cubrir esas necesidades poblacionales.

Sin embargo, en el departamento del Huila a partir del afio 2008, se inici6 el
trabajo mancomunado de las administraciones municipales para tratar de
brindar atencién a todo tipo de poblacién en situacion de discapacidad
residentes en el municipio de Iquira, con direccionamiento espacial a la zona
urbana. Pese a este esfuerzo del gobierno departamental y municipal, los
recursos siempre han sido muy limitados ya que las necesidades y la poblacion
con que cuenta el municipio hacen que la atencion llegue solo al casco urbano,
dejando en la total desproteccion a la poblacién de la zona rural, quienes tienen
menos recursos y posibilidad de acceder a los servicios requeridos para su

rehabilitacion integral.

Las fundaciones que han prestado sus servicios para el desarrollo de las
acciones de rehabilitacion de la poblacién discapacitada han sido muy pocas, al
igual que sus recursos Yy los servicios prestados los cuales solo han sido
ejecutados en la zona rural del municipio. Otra de las razones fuertes para la
poca prestacion del servicio a éste tipo poblacional, se debe a la distribucion y
conformacion geografica del municipio de Iquira, que cuenta con 37 veredas y
3 centros poblados, dificulten que las 150 personas en situacion de
discapacidad que residen alli y no reciban estos servicios requeridos para su

rehabilitacion e incorporacion a la vida social y productiva en su entorno.
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En atencién a lo anterior, el eje principal de la fundacion “FUNDAMEVI” sera la
atencion a las personas en situacion de discapacidad: nifios, nifias, jovenes,
adultos y adultos mayores, que residen en la zona rural del municipio de Iquira.
La creacion de FUNDAMEVI, es la respuesta evidente de la necesidad de crear
fundaciones dedicadas a prestar los servicios a la poblacién rural del municipio,
ya que por su ubicacion y limitaciones econdémicas como se describio
anteriormente no cuentan ni con los recursos no con la atencion integral que

necesitan.
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1. TITULO

DIAGNOSTICO SITUACIONAL HACIA LA CREACION DE LA FUNDACION

MEJORANDO VIDAS “FUNDAMEVI” PARA LA ATENCION A PERSONAS

EN CONDICION DE DISCAPACIDAD QUE RESIDEN EN LA ZONA RURAL
DEL MUNICIPIO DE IQUIRA — HUILA.
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2. CARACTERIZACION GENERAL DE LA INSTITUCION OBJETO

2.1. NOMBRE DE LA INSTITUCION

Fundacién Mejorando Vidas “FUNDAMEVI”.

2.2. BREVE HISTORIA

Debido a que el propoésito del presente proyecto es un diagnostico situacional
hacia la creaciéon de la fundacibn mejorando vidas “Fundamevi’ para la
atencion a personas en condicion de discapacidad que residen en la zona rural
del municipio de lquira — Huila; esta no posee en la actualidad una resefa

historica.

Con la creacion de la Fundacion Mejorando Vidas “Fundamevi”, siendo una
iniciativa de sus fundadoras, las profesionales de la salud Betsey Lorena
Vargas, Kerly Alejandra Ramirez y Karla Maria Cerquera, basadas en las
necesidades y vulnerabilidad que presente la poblacién en situacion de
discapacidad ubicada en el casco rural. Tendra su domicilio en el municipio de

Iquira en el departamento del Huila.

Buscaran mejorar la calidad de vida que tiene este tipo de poblacién mediante
los servicios que llevaran a cada vereda y centro poblado del municipio.
Igualmente es la posibilidad de convertir esta empresa en su proyecto de vida y
de poner a disposicion de sus pacientes todas las competencias, habilidades y
destrezas adquiridas en su proceso formativo como estudiantes de Fisioterapia
en la Fundacion Universitaria Maria Cano en la ciudad de Neiva.

El impacto social que se pretende causar es demostrar que este tipo de

poblacion es importante para la sociedad y que ellos sientan que se tienen en
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cuenta y que por tal razon se llevan estos servicios hasta sus lugares de

residencia.

2.3. UBICACION GEOGRAFICA

Fundamevi, tendra su domicilio en el municipio de Iquira en el

departamento del Huila, pero su campo de accion va enfocado

principalmente a la poblacién de la zona rural.

2.4. ASPECTOS TELEOLOGICOS

- VISION

En el afio 2020 Fundamevi se posicionara como la entidad privada con la mejor
calidad en los servicios de atencion integral a las personas con discapacidad

en la zona rural y cabecera municipal de Iquira en el departamento del Huila.

- MISION

FUNDAMEVI es una fundacion que busca la inclusién social de las personas
con discapacidad en las zonas rurales del municipio de Iquira — Huila, a través

de la rehabilitacién integral de sus usuarios.

- PRINCIPIOS CORPORATIVOS

Nos enfocaremos en la prestacion del servicio integral de los pacientes visto
como personas aportantes a su entorno, a su familia y a su propio crecimiento
personal. Nos basamos en el respeto a la persona como integrantes

fundamentales de un contexto.
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Fundamevi es una fundacion que tiene su centro de accion en la rehabilitacién
integral de las personas con discapacidad en el municipio de Iquira,
especificamente en la zona rural dadas las dificiles condiciones que tienen los
pacientes en esta zona del pais para acceder a los servicios que ofrecen otras
entidades publicas y privadas para tal fin, recurrird a la vinculacién de personal

altamente capacitado y comprometido con la institucion.

Fundamevi, para el desarrollo de sus objetivos establecera convenios, alianzas
y acuerdos de cooperacién para la prestacion integral de los servicios que
requieren las 150 personas en condicion de discapacidad en la zona rural del

municipio de Iquira en el departamento del Huila.

2.5. POBLACION QUE LA COMPONE

En la actualidad solo la componen las tres fundadoras: Betsey Lorena Vargas,
Kerly Alejandra Ramirez y Karla Maria Cerquera, pero segun la proyeccién son
11 personas: 1 Gerente, 1 Revisor Fiscal, 1 Contador, 1 Secretaria, 1 de
Servicios Varios, 2 Fisioterapeutas, 1 Psicologo, 1 Fonoaudiologo, 1 Pedagogo

Infantil y 1 Terapeuta de Lenguaje.

2.6. ORGANIGRAMA

18



GERENTE

REVISOR FISCAL

SECRETARIA SERVICIOS
CONTADOR VARIOS
Fisioterapial || Fisioterapia ll Psicologia Fonoaudiologia Pedagogia Infantil

Terapia de
Lenguaje
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3. SITUACION PROBLEMATICA

3.1. DESCRIPCION GENERAL DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Parte de la situacion fue tratada en el capitulo anterior, pero como corresponde
una descripcion mas generalizada y completa, se puede indicar: “El municipio
de Iquira tiene una poblacion total de 12.000 habitantes, donde la poblacion en
situacion de discapacidad oscila en 352 personas, de las que 202 residen en la
cabecera municipal y 150 en la zona rural. A Junio de 2015 se estan
atendiendo Unicamente las 202 personas de la zona urbana dejando sin

intervencion al resto de la poblacién rural.” *

En el 2008 cuando la administracion municipal del momento, en su plan de
desarrollo, dio viabilidad a la contratacion para la atencién de la poblacion
discapacitada del municipio de Iquira; se procedio a realizar convenio durante
los afios 2008, 2009, 2010 y 2011 con la fundacién “Construyendo un suefio”;
desde 2012 a la fecha la administracion ha contratado con la fundacion
“Fundaser”, quienes han atendido solo la poblacion discapacitada ubicada en el
casco urbano del municipio y ademas prestan los servicios pocos dias a la
semana, dejando de lado la poblacion de las zonas rurales, que son quienes
requieren una mayor atencion y oportunidad de acceder a los planes,
programas y Servicios que procuren su recuperacion e inserciéon a la vida

laboral, productiva y social.

Por lo anterior, se evidencia una exclusion de las 150 personas en condicion de
discapacidad radicadas en la zona rural, ya que por factores econdémicos,

inconvenientes de transporte, geografia de las veredas donde residen, les es

! www.lquira-Huila.Gov.co. Recuperado el 26 de junio de 2015.
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muy dificil acceder a estos servicios que solo se ofrecen en la cabecera

municipal o zona urbana.

Es necesario llegar a las veredas y centros poblados del municipio con los
profesionales de la salud que hacen parte de las fundaciones contratantes, de
alli que una de la mayor prioridad es el desplazamiento integral a la zona rural
para brindar una mejor cobertura en la atencion personalizada a esta poblacion

vulnerable.

Se hace necesario pensar en la posibilidad de brindar mayores oportunidades a
la poblacion con discapacidad, pese a las instituciones privadas existentes en
el municipio, no es suficiente con ellas, y en la medida que lo fuera, gana el
municipio y la poblacion con discapacidad por cuanto puede escoger al

empresa que brinde una mejor calidad en servicio, costos y atencion.

3.2 ANTECEDENTES DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Lamentablemente hay que iniciar diciendo que se presenta atencion a la
poblacion en situacion de discapacidad en el municipio de Iquira, pero solo en
los habitantes del area urbana, mientras que los residentes del sector rural; por
falta de recursos econémicos no pueden acceder a estos servicios.

Segun cifras y datos de la Secretaria de Planeacién Municipal de Iquira,
actualmente existe un contrato mensual entre la fundacion FUNDASER vy la
alcaldia del municipio de lquira con pago mensual de $3.000.000, donde segun
Su gerente; no cuentan con otras fuentes de ingresos y ademas los
profesionales con que se atiende esta poblacién son: una fisioterapeuta, un

psicélogo y una fonoaudiologa.
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La geografia del municipio de Iquira, hace que la poblacion en situacion de
discapacidad del sector rural no pueda desplazarse hasta el casco urbano a
recibir los servicios, ya que las 37 veredas y los 3 centros poblados, en su gran
mayoria se recorren en carretera destapada y montafiosa distancias desde 2

hasta 4 horas.

Es muy dificil que en las situaciones antes nombradas, la fundacion que presta
los servicios actualmente, pueda desplazarse hasta el area rural, ya que no
cuenta ni con los recursos fisicos ni econémicos para realizar esta labor. Las
organizaciones que se dedican a este tipo de actividades en el municipio de
Iquira son muy pocas, por lo tanto se quiere dar mas alternativas a la
administracion municipal y demas entidades para el desarrollo de estos

convenios.

Puntualmente, la Secretaria de Planeacion Municipal afirma que: “Se cuenta
con dos fundaciones, la primera denominada Construyendo un suefio, quien ya
no contrata con el municipio y la segunda Fundaser, quien actualmente presta
los servicios a esta poblacién discapacitada pero solo en el sector urbano. La
problematica que se vive en el nucleo familiar de la persona discapacitada,
evita el desarrollo productivo y dificulta realizar la promocion y prevencion para
mejorar su situacion fisica y psicologica. En efecto, las personas en condicién
de discapacidad que viven en la zona rural dispersa poseen un doble nivel de
vulnerabilidad ya que estan expuestas al abandono estatal y la falta de

oportunidades”. 2

? Secretaria de Planeacion Municipal — Iquira. www.google.com.co/webhp?sourceid=chrome-

instant&ion=1&espv=2&ie=UTF-8#g=planeacion%20municipal%20de%20iquira. Consultado el
8 de agosto de 2015.
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No es posible que solo existan dos instituciones privadas que se vinculen a los
programas de rehabilitacion de las personas en condicidén de discapacidad, a la
vez que el municipio de Iquira tiene un nivel de pobreza alto, esto se debe a
que el 90% de su poblacion se dedica a actividades agricolas en sus fincas, las
cuales quedan a distancias considerables (desde 2 hasta 4 horas) que
dificultan las capacitaciones y demas servicios que se quieren realizar con la

poblacion en situacion de discapacidad.

Por falta de la asignacion de mayores recursos econémicos, control y mayor
exigencia por parte del ente municipal, las fundaciones que afo tras afio han
contratado con el municipio para ofrecer la atencién de los servicios de salud a
la poblacion en situacién de discapacidad, han sido de un nivel bajo, esto se ve
reflejado en la cantidad de personas que necesitan estos servicios (150
personas a Junio de 2015), estan ubicadas en el casco rural sin atencion

especial alguna.

En éste sentido, la atencidn a personas con discapacidad debe ser una
prioridad para las grandes empresas, para el Estado o al menos para los
consultores en creacion de empresa y en consultores de consolidacién de las
empresas en el mercado laboral. De alli, la importancia de un estudio realizado
por Richards y Richards, publicado en Disability Word, septiembre - octubre de
2002, plantea la necesidad de generar mejor calidad de vida y atencion
especial y servicios a las poblaciones con discapacidad. Bajo el titulo:
Empresas consultoras recomiendan a sus clientes identificar y atender las

necesidades del mercado de las personas con discapacidad.

Puntualmente Richards y Richards dicen: “Anotamos que aunque estas dos
empresas radican en Estados Unidos, el concepto empresarial de ofrecer

servicios de consultoria a otras empresas, para que evallen las necesidades
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de la clientela con discapacidad, mejorando la oferta de sus bienes y servicios,
también puede ofrecer una contribucién internacional. Carmen Jones,
presidenta del Grupo de Soluciones de Mercadeo (Solutions Marketing Group),
Washington, D.C., le manifest6 a Martin Krossel, periodista del "New York
Times": "Las empresas deben hacerle saber a sus clientes con discapacidad,
gue son valorados como clientes, que sus necesidades son importantes y que
son atendidas, y que ellas y ellos no son un inconveniente. Que procurara
disefiar productos y servicios accesibles. Que cuentan con o buscaran al
personal para realizar esta importante labor, como parte de la vida de la misma
empresa”’ .La compafiia de Carmen Jones es una empresa consultora de
estrategias de mercadeo dirigida a detectar y buscar soluciones para las
necesidades de las personas con discapacidad como receptores de publicidad,
consumidores de productos o usuarios de servicios. Entre estas consultorias se
incluye aspectos como: hacer que los productos y servicios sean accesibles,
desarrollar nexos con las empresas y las organizaciones de personas con

discapacidad, creacién conjunta de campafias publicitarias.”

Si las empresas particulares o aquellas que ofrecen servicios, ven la poblacion
discapacitada como una poblacion interesante para sus mercados, es decir,
siendo empresas privadas, porque no pensar con mayor interés por parte de
las empresas sociales del Estado en esta calidad de servicio ofrecido a
personas con discapacidad. Consumidor potencial es consumidor

independientemente que sean empresas publicas o privadas.

De nuevo se plantea con base en el articulo, que la poblacién con discapacidad

son potenciales compradores 0 consumidores. Son personas que merecen ser

® RICHARDS y RICHARDS. Empresas consultoras recomiendan a sus clientes identificar y
atender las necesidades del mercado de las personas con discapacidad. Programa del Instituto
de Vida Independiente y Uso de la Investigacion (ILRU Program). Publicado en Disability
Word, septiembre - octubre de 2002. http://www.disabilityworld.org/09-
10_02/spanish/trabajo/business3.shtml.

Recuperado el 7 de agosto de 2015.

24


http://www.disabilityworld.org/09-10_02/spanish/trabajo/business3.shtml
http://www.disabilityworld.org/09-10_02/spanish/trabajo/business3.shtml

valoradas y atendidas con respeto sin ninguna clase de discriminacion. Esta
leccién debieran tomarla las autoridades locales del municipio de lquira para
reevaluar los servicios en salud y educacion que se ofrecen a este tipo de

poblacion con alguna discapacidad.

Por otro lado, las autoras consideran importante la vinculacion en éste capitulo,
lo expresado en el documento denominado Discapacidad e integracién socio
laboral en Colombia: Una guia metodologica para la implementacion del

modelo.

Dicho documento, plantea: “Lineamientos para la intervencion. En base en los
elementos anteriores, se procedera al desarrollo de los procesos de
intervencion en el territorio; para lo cual se requiere un enfoque social, de
trabajo intersectorial para hacer las modificaciones ambientales, definir los
apoyos Yy posibilitar la participacion de las personas con discapacidad. Para
ello, se deben tener en cuenta: Principios: igualdad, diversidad, equidad,
universalidad, autonomia y vida independiente, oportunidades y alternativas,
integracion y normalizacion, calidad de vida, proteccion integral. Enfoques:
reconocimiento de la persona, integralidad, proyecto de vida, ciclo evolutivo, rol
ocupacional, estatus de edad, familia, apoyos, especificidad e individualidad.
Estrategias:  participacion  social,  concertacion, interdisciplinariedad,
intersectorialidad, mejoramiento de la calidad y eficacia de los servicios,
normalizacion, evaluacion centrada en la medicion del impacto de las
intervenciones en la calidad de vida de la persona con discapacidad,
informacion, educacién y comunicacion, rehabilitacion basada en la

comunidad.” 4

* Discapacidad e integracién socio laboral en Colombia: Una guia metodoldgica para la
implementacion del modelo. Republica de Colombia. Ministerio de la Proteccién Social. Bogota,
2010.
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En dicho documento, especificamente en el Capitulo 3 LINEAMIENTOS PARA
LA APLICACION DE UN MODELO SOCIO LABORAL INTEGRAL PARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD, hace referencia al trabajo intersectorial
que es lo que se pretende al buscar conjuntamente con el estado en
representacion del municipio de Iquira, brindar proteccion y atencion integral a
las personas con discapacidad, a fin de modificar su entorno y lograr la

vinculacion al seno de su familia, la escuela y la sociedad.

Dicha patrticipacion incluye una atencién especial en salud, desarrollo personal
e inmersion al mercado laboral. Pero si esto es casi que imposible en una
ciudad como Neiva, que si tiene centros comerciales con cadenas de
almacenes de grandes superficies, esto no se puede lograr en un municipio
como lquira, en donde la atencion integral a las personas con discapacidad es
muy precaria. Primero se debe pensar en la rehabilitacion fisica de la persona

para luego buscar su rehabilitacion social y su inmersion en la sociedad.
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4. DIAGNOSTICO CONTEXTUAL — SITUACION ACTUAL

ANALISIS DOFA

ORIGEN INTERNO

FORTALEZAS

- La mayor fortaleza que se tiene es el deseo
y la posibilidad para la prestacion de sus
servicios especiales e integrales de es la
atencion a las personas en condicion de
discapacidad del area rural — Municipio de
Iquira, Huila.

- Contar con el equipo interdisciplinario para
poder cubrir todas las necesidades en
recuperacion de la poblacidn objeto, gracias
a la preparacion y conocimientos requeridos
para la prestacion de los servicios.

- La presencia de 150 personas, ubicadas
en el casco rural del municipio de Iquira,
Huila, pertenecientes a la poblacion
discapacitada que requieren tratamientos
terapéuticos especiales, lo que garantiza
una amplia posibilidad de expansion en el
mercado.

- El magnifico manejo de relaciones
interpersonales tanto en atencion a usuarios
0 pacientes como con otras instituciones,
como la E.S.E. Municipal y demas
fundaciones, que permitan mediante
alianzas y convenios, brindar una mayor
posibilidad de apoyo para el cumplimiento
de las funciones.

- Tener tres fisioterapeutas al servicio de la
fundacion, una de ellas oriunda del
municipio, lo que implica conocimiento de la
region y de loa poblacion objeto, lo cual
generara mayor confianza por parte del ente
publico contratante y de las personas
discapacitadas de la localidad.

DEBILIDADES

- Falta de experiencia en la
planeacion, ejecucién, administracion
y seguimiento a cada una de las
acciones tipo administrativo y de
funcionamiento de la empresa, lo cual
puede ser contraproducente.

- No se cuenta con los recursos o
fondos de capital propio, ante lo cual
corresponderia a las autoras del
estudio, la gestion para la aprobacién
de un crédito hipotecario, resultando
incierta su aprobacion.

- No se cuenta con la infraestructura,
recursos materiales ni los equipos
necesarios para la prestacién de los
servicios.

- El desconocimiento de las otras dos
funcionarias que son ajenas al
conocimiento tanto de la poblacién
objeto como de las -caracteristicas
geograficas y ambientales de la zona.
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ORIGEN EXTERNO

OPORTUNIDADES

- En el municipio de Iquira, solo han
funcionado dos entidades particulares
prestando los servicios de atencion a la
poblacién discapacitada, y sus servicios se
prestan a los habitantes de la zona urbana.
Con la creacién de Fundamevi, habra méas
opciones para lograr un mejor servicio.

- La posibilidad de establecer convenios
interadministrativos y de cooperacion para la
prestacion integral de los servicios
requeridos.

- La facilidad con que se pueden gestionar
los recursos a través de la solicitud de
préstamos a pequeflas y medianas
empresas que brinda tanto la banca privada
como el Estado colombiano.

- La posibilidad de acceder a la ejecucion de
acciones, planes o programas contemplados
en el plan de ordenamiento territorial del
municipio, a través de la presentacion de
proyectos o de convocatorias del municipio.

- La atencién urgente que se requiere para
las 150 de personas en situacién de
discapacidad ubicada en el casco rural del
municipio de Iquira, permite tener un
mercado asegurado para realizar los
servicios de la fundacion.

- El servicio de transporte intermunicipal de
los funcionarios se realizara mediante las
brigadas que hacen la E.S.E. MUNICIPAL y
la Secretaria de salud municipal, lo que
facilitara el trabajo de los profesionales en
cuanto a su desplazamiento.

AMENAZAS

- La crisis econdmica a nivel nacional
dificultan las donaciones por parte de
particulares y personas juridicas, asi
COmoO no Se cuenta coNn recursos
propios del municipio.

- La geografia del municipio, las vias
de acceso y el transporte publico
dificultan el transporte de los
funcionarios de la fundacion, asi como
las condiciones ambientales podria ser
contraproducentes a las funcionarias
que llevan una vida citadina.

- El orden publico en algunas veredas
y centros poblados del municipio,
dificultarian el trabajo de los
profesionales de la salud, causando
dificultades de acondicionamiento de
las funcionarias.

- La resistencia de la competencia a
establecer convenios de cooperacion
por cuanto pueden ver la nueva
empresa no como un aliado sino como
una amenaza que puede terminar
arrebatandoles el mercado.

Cuadro N° 1. Matriz. Elaborado por autoras
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5. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL

Realizar un diagnostico situacional hacia la creacién de la Fundacion
Mejorando Vidas “Fundamevi’ para la atenciébn a personas en condicion de

discapacidad que residen en la zona rural del municipio de Iquira — Huila.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Realizar una revisiébn y exploracion bibliografica a la atencion de

personas con discapacidad.

- Disefiar y aplicar una encuesta que brinde informacion clara sobre las

personas con discapacidad en el municipio de Iquira — Huila.

- Evaluar a través de los resultados y de la exploracién obtenida, la
prestacion de servicios a las personas con discapacidad en el municipio

de Iquira — Huila.

- Determinar las necesidades diagndsticas situacionales hacia la creacién

de la Fundacién Mejorando Vidas “Fundamevi”.
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6. JUSTIFICACION

Las necesidades que conllevan a la creacion de la Fundacion Mejorando Vidas
“Fundamevi”, en primer lugar se soporta en las razones técnicas, para lo cual
las autoras del proyecto y futuras fundadoras de la empresa, recurren a toda su
experiencia como Fisioterapeutas para entrar a mitigar la problemética
enunciada, respecto a la falta de atenciéon integral a 150 personas con
discapacidad de la zona rural del municipio de Algeciras en el departamento del
Huila. Ponen sus conocimientos, sus saberes adquiridos de la mano de los

recursos economicos necesarios para tal fin.

Fundamevi, estara direccionada por un conjunto de profesionales de altas
calidades y saberes para el desarrollo de sus funciones. Técnicamente, las
competencias laborales, sus destrezas y habilidades, deben estar puestas al
servicio de la poblacion que requiera de su atencion. Un profesional en
cualquiera que sea su formacién, debe propender por el mejoramiento de la
calidad de vida de los habitantes del contexto en el cual se irradia su labor

profesional.

Igualmente en el desarrollo de las funciones propias de su labor, las
fundadoras y funcionarias de Fundamevi recurriran a aplicar unos métodos
clinicos y cientificos adquiridos en su proceso formativo y laboral, apoyados en
unos procedimientos reconocidos y avalados por la comunidad cientifica. Esto
implica entre otras cosas, no solamente sus conocimientos 0 competencias,
sino también la habilidad y capacidad de incorporar la ciencia y la tecnologia
con los més altos estandares de calidad. Si quehacer debe necesariamente
combinar todos estos elementos para lo cual requieren grandes recursos que
seran conseguidos a través de aportes y por la consecucion de créditos,
donaciones y la firma de convenios interinstitucionales que permitan llevar a

cabo cada una de las tareas y objetivos planteados.
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Lo anterior, va ligado a las razones econémicas en la creacion de Fundamevi.
Fundamevi, requiere disefiar un amplio portafolio de servicios que cumplan las
expectativas no solo de sus potenciales consumidores, sino también de los
distribuidores de bienes y servicios asi, como de los entes publicos y privados
gue se puedan vincular al proyecto. Ese ofrecimiento del portafolio de servicios
debe ir mas alla de lo que actualmente ofrece las competencias y las entidades

municipales en cuanto a la prestacion y calidad del servicio.

Las razones econdmicas, igualmente van ligadas a la capacidad de pago de los
recursos por los servicios prestados, entendiendo que la mayoria de la
poblacién hard uso de los servicios gracias a los aportes del municipio pero
también habra algunos que posean los recursos suficientes para adquirir la

mejor calidad de los servicios en procura de la recuperacion de sus familiares.

En el mismo sentido, Fundamevi debe estructurar sus planes de inversiéon y
aprovechamiento de los recursos disponibles en todas y cada una de las
acciones a realizar. Esto implica tener proyeccion y claridad de los costos de
infraestructura, dotacion, elementos y accesorios, contratacion de personal
calificado de apoyo, funcionamiento, pago de impuestos, deterioro y
conservacion de elementos para su reposicion. No se puede descuidar la
proyeccion de los convenios y alianzas con entes publicos y privados en pos de
un mejor servicio. La poblacién beneficiada tiene que reconocer en Fundamevi,
la calidad apoyada en la tecnologia de vanguardia como un indicador

importante de sus servicios.

Fundamevi, dentro de las razones sociales y culturales, proyecta una excelente
prestacion del servicio procura impactar positivamente en el mejoramiento de la
calidad de vida de sus pacientes, de sus familias y de su entorno, lo que

implica un mejor desarrollo educativo de los pacientes, puse esta demostrado
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gue no todas las discapacidades son de tipo cognoscitivo y en lo laboral. Si un
paciente logra su rehabilitacibn podra acceder a iniciar o continuar sus
procesos formativos en lo académico, podra vinculares a una empresa para

ayudar a su crecimiento.

Una persona que logra atencién integral a sus dificultades por discapacidad,
podra tener una mejor calidad de vida, incluso iniciando su propio nucleo
familiar para dejar de ser un estorbo en la familia. En el plano social y cultural,
una persona que supera sus discapacidades es una persona productiva en
cualquiera de los aspectos que se le quiera mirar. ES una persona que hace
parte de la produccion y transformacion positiva de su vida, de los suyos y de

los de su comunidad.

La rehabilitacion de una persona con discapacidad es una labor no solo de tipo
econdmico. Su recuperacion e inmersion en un contexto determinado, es una
obligacion del Estado colombiano, de las ONG’S o las fundaciones particulares
gue se crean para tal fin ya sea por trabajo independiente o por convenios, 0
alianzas de servicios. Una personas rehabilitada, es demostrar que en
Colombia, todos son importantes e indispensables para construir un pais mas

humano, mas incluyente y mejor para todos.

En lo referente al contexto geogréafico del estudio, se tiene que el campo de
accion esta determinado para la zona rural del municipio de Iquira en el
departamento del Huila. La poblaciébn en situacion de discapacidad, la
conforman 150 personas, las cuales por su ubicacion geografica, vias de
acceso, medios de transporte deficientes; se les dificulta el llegar al casco

urbano para tomar los servicios de las fundaciones prestantes.

En lo relacionado al objetivo primordial esta el diagnéstico situacional de la

poblacién, partiendo en primer lugar del estado, del arte o diagndstico del
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trabajo de observacion realizada por las autoras de la investigacion. Dicha
accion se complementa con la aplicacion de una encuesta aplicada a una
muestra representativa de la poblacion en situacion de discapacidad, asi, como
con la exploracion bibliografica de la misma. Todo este andlisis de la

informacion se convierte en una radiografia situacional de la poblacion objeto.

En cuanto a la poblacion beneficiada, se tiene que seran al menos las 150
personas que no pueden acceder a los programas ofrecidos para su atencién
en la zona urbana. Es decir, los nifios, nifias, jovenes, adultos y adultos
mayores de la zona rural. La atencion brindada a la poblacién discapacitada del
area rural del municipio de lquira, sera efectuada mediante el desplazamiento
de los funcionarios de la fundacion a las diferentes veredas y centros poblados
del municipio, de esta manera lograr mejorar la calidad de vida de los pacientes

y su relacién con el entorno.

Entre otras actividades que se tendran de apoyo para el logro del objeto social,
estaran la atencion personalizada a este grupo, la realizacion de actividades
grupales, actividades de sensibilizacion para fomentar el buen trato e

integracion de esta poblacion.

En este contexto, se puede verificar la viabilidad de esta fundacion, ya que se
lograra llegar a las veredas del municipio con el trabajo organizado de la
entidad, por tanto se evidencia la necesidad que se tiene de su funcionamiento
en toda la poblacion mencionada y en especial a los que hacen parte de este
grupo tan vulnerable e importante en el municipio. Igualmente es viable por la
misma necesidad que tiene el municipio para que otra entidad no
gubernamental realice el trabajo de atencidn a personas con discapacidad en la

zona rural. Igualmente, se tiene en cuenta la siguiente informacion:
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“ASPECTOS AMBIENTALES

El surgimiento de cultivos ilicitos desde el afio de 1995 ha traido consecuencias
de diferente indole y sobre todo en el aspecto ambiental. Se hace necesario
crear acciones para evitar la proliferacion de estos cultivos mediante programas
alternativos de sustitucion. La tala y quema de bosques naturales, la
contaminacion de las quebradas, los desechos y aguas residuales de unidades
sanitarias y basuras, la explotacion de madera en forma incontrolada; estan
generando problemas de escasez hidrica en importantes zonas de
amortiguacion y esponjas naturales de las montafias, situacion que es
necesario controlar a través de procesos educativos y de concientizacion de la

poblacién respecto a los recursos naturales.

ESTRUCTURA ECONOMICA

El sistema econdmico local tiene una estructura basica comun a la mayoria de
municipios del departamento del Huila, sustentado en la existencia de un sector
primario, donde las actividades agropecuarias priman sobre las demas; un
sector secundario inexistente por la ausencia total de transformacion de
materias primas y un sector terciario representado por la actividad comercial
menor de los centros poblados y la prestacion de los servicios publicos basicos

de la comunidad.

Sector Primario: Todo el sistema econdmico local gira en torno a la
produccion agropecuaria, con predominio claro del monocultivo de café en
zonas de pendiente media y alta por encima de los 1.400 m.s.n.m. Existe una
ganaderia extensiva, como actividad predominante en los territorios localizados
abajo del casco urbano, sobre los valles del rio Callejon y parte baja del rio
Iquira. También plantaciones de cacao, yuca, platano, maiz, -cultivos
semestrales como frijol, arveja, hortalizas, frutales, granadilla, mora, lulo,

tomate de arbol.
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Sector Secundario: Por la ausencia total de instalaciones agroindustriales
para el procesamiento de la produccion local, es posible afirmar que el
desarrollo de este sector es demasiado incipiente y se limita al procesamiento

artesanal de productos lacteos y otros alimentos tradicionales.

Sector Terciario: Corresponde a las actividades comerciales de servicios que
se adelantan en el ambito local. La actividad comercial tiene como epicentro los
tres centros poblados urbanos que operan como polos de desarrollo por la
influencia ejercida sobre las comunidades adyacentes; se caracteriza por ser
de tipo minorista y orientado a satisfacer las necesidades basicas de la
comunidad tanto para la subsistencia familiar como en la adquisicién de

INSUMOS agropecuarios menores.

Un comercio de mayor nivel se desarrolla entre Iquira, Rio Negro, Valencia y
los centros urbanos vecinos, que funcionan como destino final de la produccion
agricola y ganadera y como origen para el abastecimiento de los comerciantes
locales. En materia de servicios los mas importantes son los de caracter
domiciliario como acueducto, teléfono, energia eléctrica y alcantarillado, tanto

en la zona rural como en los centros urbanos.

RED Y PLAN VIAL

La malla vial de mayor extension es la del casco urbano con 8.300 metros
lineales aproximadamente, seguida por la de Rio Negro con 1.730 metros y
Valencia de la Paz con 950 metros. La infraestructura de via y transporte, el
territorio de lquira es surcado por una red vial que alcanza una extension total

de mas de 300 Kilbmetros, a través de los cuales se conectan las veredas con
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los diferentes centros urbanos y en general la poblacion municipal con los

territorios vecinos.

En su mayoria son vias destapadas con anchos de calzadas que oscila entre
los 3.5 y 45 m, en precarias condiciones de transitabilidad y deficiente
infraestructura de drenaje y su drenaje. La Unica via pavimentada corresponde
a un tramo de 6 kildbmetros en la ruta Iquira — Yaguara, que arranca desde la
cabecera municipal y termina en el limite oriental del municipio. Con la actual
infraestructura de vias, los habitantes de las regiones de Rio Negro y San Luis
prefieren salir al vecino municipio de Tesalia; mientras que la poblacion

residente en Valencia y sus alrededores prefieren a Teruel.” °

®> Municipio de Iquira. Informacién general. [Consultado el 7 de agosto de 2015]. En linea:
http://www.iquira-huila.gov.co/informacion_general.shtml.

36


http://www.iquira-huila.gov.co/informacion_general.shtml

7. POBLACION BENEFICIADA

El municipio de Iquira esta conformado por:
37 veredas.

3 centros poblados.

1 casco urbano.

Poblacion total 12.000 habitantes.
8.000 habitantes son del area rural.

4.000 de la zona urbana.

Poblacion en situacion de discapacidad del municipio de lquira 352 personas.
150 son de las veredas y centros poblados.

202 se encuentran en el casco urbano.

Con el trabajo de la fundacién, se busca llegar a las veredas y centros
poblados del municipio de Iquira, Huila, correspondiente a la zona rural del

mismo. De esta manera poder brindarles una atencién adecuada.
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8. ASPECTOS METODOLOGICOS Y PROCEDIMENTALES (MARCO
METODOLOGICO)

8.1. TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio que mas se ajusta a esta investigacion, es el Descriptivo:
debido a que este permite realizar un seguimiento minucioso y directo a la
problematica de las personas con discapacidad en el medio en el que se
desarrolla. EL contacto directo de las investigadoras, permite un acercamiento

a la realidad y cualquier novedad que se presenta.

El estudio de campo, permite tomar una muestra representativa y luego hacer
generalizaciones de acuerdo a los resultados obtenidos de la poblacion de
muestreo. Al ser de tipo descriptivo, el estudio permite de igual manera
determinar las caracteristicas de la poblacibn y trazar acciones de

mejoramiento en torno a los procesos mencionados anteriormente.

8.2. METODO

El método de investigacion que dirige el presente proyecto es el inductivo, por
cuanto aborda una situacion particular del aula, mediante la observacion vy el
contacto directo con la misma. De esta manera es posible definir acciones
concretas que propendan a la superacion de la problematica y las conclusiones

que se derivan de ella.

8.3. ENFOQUE

Si el tipo de estudio es de campo descriptivo, y el método de investigacion es
inductivo, el enfoque es cualitativo, “se desarrolla mas directamente en la tarea

de verificar y comprobar teorias por medio de estudios representativos. Aplica
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los test, entrevistas, cuestionarios, escalas para medir actitudes y medidas
objetivas, utilizando instrumentos sometidos a pruebas de validacion y
confiabilidad. En este proceso utiliza las técnicas estadisticas en el analisis de

datos y generaliza los resultados.”

8.4. DISENO

El disefio de la investigacion fue de tipo no experimental: correlacional-
transversal ya que no se manipulé ni se sometié a prueba las variables de

estudio, solamente se toma una muestra representativa.

8.4.1. POBLACION

La poblacién objetivo del proyecto, corresponde a 150 personas con
discapacidad de la zona rural que no han podido recibir atencién a sus
multiples dificultades, poblacion que pertenece a los estratos 0, 1 y 2
respectivamente, con unas carencias y dificultades de acceso a los servicios

gue permiten su recuperacion y tratamiento.

8.4.2. MUESTRA

Iquira tiene una poblacién total de 12.000 habitantes, donde la poblacion en
situacion de discapacidad oscila en 352 personas, de las que 202 residen en la
cabecera municipal y 150 en la zona rural. La muestra representativa, es de 30
personas con un margen de error del 10% que lograron contactarse para la
aplicacion de la encuesta. El resto de la poblacion que son 95 personas, no
pudieron ser contactadas entre otras razones, por la ubicacién geografica, por
problemas de orden publico y por dificultades en las vias de acceso por la

ubicacioén en la zona rural.

® LOPEZ, Lenni. El Enfoque cualitativo en la investigacién. Republica Bolivariana de
Venezuela.

Ministerio del poder popular para la educacion. El Tigre, 2013. [Consultado el 9 de agosto de
2015]. En linea: http://enfoguecuantitativopositivismo.blogspot.com/
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8.5. TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

8.5.1. Investigacion Documental

Dentro de la gran variedad de elementos a tener en cuenta para la recoleccion
de la informacion, se recurre a la investigacion documental que fue apoyada en
los marcos de referencia, es decir, en el marco teérico, conceptual y contextual
0 geogréfico, posteriormente se procede a implementar una encuesta de tipo

personal.

8.5.2. La Encuesta

“‘Es el conjunto de técnicas destinadas a recoger, procesar y analizar
informaciones que se dan en las unidades o en persona de un colectivo
determinado.” ” Se procedié a aplicar un cuestionario con preguntas dicétomas
abiertas y cerradas, preguntas de opciones mdultiples abiertas y cerradas. (Ver

Anexo — Modelo de Encuesta).

" BRIONES, Guillermo. Métodos y técnicas de investigacion para las ciencias sociales. 2
edicion. México. Editorial Trillas. 1995. Pag. 29.
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9. ASPECTOS LEGALES (MARCO LEGAL)

Es importante dentro de éste estudio, hacer alusién a las normas, leyes y
decretos que dan sustento legal y juridico. En el plano internacional existen
algunos acuerdos que protegen a las poblaciones vulnerables o que presente
problemas de discapacidad. Dentro de las normas internacionales mas

importantes se puede mencionar:

“CONVENCION sobre los DERECHOS de las PERSONAS con
DISCAPACIDAD. ¢Por qué una convencion? ¢Por qué necesitamos una
convencion especial para las personas con discapacidad? ¢No tienen los
mismos derechos que todos los demas? En un mundo perfecto, los derechos
enumerados en la Declaracion Universal de Derechos Humanos serian
suficientes para proteger a todos. Pero en la practica, a ciertos grupos, como
las mujeres, los nifios y los refugiados, les ha ido mucho peor que a otros y las
convenciones internacionales, tienen por objeto proteger y promover los
derechos humanos de tales grupos. Del mismo modo, los 650 millones de
personas con discapacidad alrededor del 10% de la poblacién mundial carecen
de las oportunidades que tiene la poblacién en general. Se enfrentan a un
cumulo de obstaculos fisicos y sociales que: Les impiden recibir educacion. Les
impiden conseguir empleo, incluso cuando estan bien cualificados. Les impiden
tener acceso a la informacién. Les impiden obtener el adecuado, cuidado
médico y sanitario. Les impiden desplazarse. Les impiden integrarse en la

sociedad y ser aceptados.”

En este mismo sentido, existe una declaracion de la Convencion sobre los

Derechos del Nifio, adoptada y abierta a la firma y ratificacion por la Asamblea

8Organizaci(’)n de las Naciones Unidas ONU. CONVENCION sobre los DERECHOS de las
PERSONAS con DISCAPACIDAD ¢ Por qué una Convencién? [Consultado el 9 de agosto de
2015]. En linea: http://www.un.org/spanish/disabilities/convention/ganda.html
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General en su resolucién 44/25 del 20 de noviembre de 1989. Entrada en vigor:
2 de septiembre de 1990.

“‘Articulo 23: 1. Los Estados reconocen que el nifio mental o fisicamente
impedido debera disfrutar de una vida plena y decente en condiciones que
aseguren su dignidad, le permitan llegar a bastarse a si mismo y faciliten la
participacién activa del nifio en la comunidad. 2. Los Estados reconocen el
derecho del nifio impedido a recibir cuidados especiales y alentaran y
aseguraran, con sujecion a los recursos disponibles, la prestacion al nifio que
retna las condiciones requeridas y a los responsables de su cuidado de la
asistencia que se solicite y que sea adecuada al estado del nifio y a las
circunstancias de sus padres o de otras personas que cuiden de él. 3. En
atencion a las necesidades especiales del nifio impedido, la asistencia que se
preste conforme al parrafo 2 del presente articulo sera gratuita siempre que sea
posible, habida cuenta de la situacidbn econdémica de los padres o de las otras
personas que cuiden del nifio, y estard destinada a asegurar que el nifio
impedido tenga un acceso efectivo a la educacion, la capacitacion, los servicios
sanitarios, los servicios de rehabilitacion, la preparacion para el empleo y las
oportunidades de esparcimiento y reciba tales servicios con el objeto de que el
nifio logre la integracién social y el desarrollo individual, incluido su desarrollo
cultural y espiritual, en la maxima medida posible. 4. Los Estados promoveran,
con espiritu de cooperacion internacional, el intercambio de informacién
adecuada en la esfera de la atencidon sanitaria preventiva y del tratamiento
médico, psicoldgico y funcional de los nifios impedidos, incluida la difusién de
informacion sobre los métodos de rehabilitacion y los servicios de ensefianza y
formacion profesional, asi como el acceso a esa informacion a fin de que los

Estados Partes puedan mejorar su capacidad y conocimientos y ampliar su
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experiencia en estas esferas. A este respecto, se tendran especialmente en

cuenta las necesidades de los paises en desarrollo.” °

En tercer lugar, hay que hacer una mencion especial a lo emanada por la
Constitucion de Politica de Colombia de 1991, donde se convoca a que el
Estado colombiano, brinde protecciéon y atencién integral a las personas con
discapacidad; puntualmente, dicho amparo lo recogen entre otros, los

siguientes articulos:

“‘“ARTICULO 13. Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibiran
la misma proteccién y trato de las autoridades y gozaran de los mismos
derechos, libertades y oportunidades sin ninguna discriminacion por razones de
sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua, religién, opinién politica o
filoséfica. El Estado promovera las condiciones para que la igualdad sea real y
efectiva y adoptara medidas en favor de grupos discriminados o marginados. El
Estado protegera especialmente a aquellas personas que por su condicion
economica, fisica o mental, se encuentren en circunstancia de debilidad
manifiesta y sancionara los abusos o maltratos que contra ellas se cometan.
ARTICULO 47. El Estado adelantara una politica de prevision, rehabilitacion e
integracion social para los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, quienes
se prestaran la atencidon especializada que requieran. ARTICULO 54. Es
obligacion del Estado y de los empleadores ofrecer formacién y habilitacion
profesional y técnica a quienes lo requieran. El Estado debe propiciar la
ubicacion laboral de las personas en edad de trabajar y garantizar a los
minusvalidos el derecho a un trabajo acorde con sus condiciones de salud.
ARTICULO 68. Los particulares podran fundar establecimientos educativos. La
ley establecera las condiciones para su creacion y gestion. La comunidad

educativa participard en la direccion de las instituciones de educacién. La

® Convencion sobre los Derechos del Nifio. Adoptada y abierta a la firma y ratificacion por la
Asamblea General en su resolucion 44/25, de 20 de noviembre de 1989. Entrada en vigor: 2 de
septiembre de 1990. Articulo 23.
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enseflanza estara a cargo de personas de reconocida idoneidad ética y
pedagogica. La Ley garantiza la profesionalizaciéon y dignificacion de la
actividad docente. Los padres de familia tendran derecho de escoger el tipo de
educacion para sus hijos menores. En los establecimientos del Estado ninguna

persona podra ser obligada a recibir educacion religiosa.” *°

Hay que destacar, que el estado Colombiano con la Ley 1618 de 2013,
pretende garantizar los derechos de las personas con discapacidad mediante la
adopcién de medidas y politicas que cuenten con enfoque de inclusién que
permitira eliminar toda forma de discriminacién en el pais por cuenta de una

condicioén.

De igual forma con esta Ley, se busca garantizar los derechos de los nifios y
las nifias con discapacidad, el acompafiamiento a las familias, el derecho a la
habilitacion y rehabilitacion, a la salud, a la educacion, a la proteccion social, al
trabajo, al acceso y accesibilidad, al transporte, a la vivienda, a la cultura, entre

otros.

Finalmente, se relaciona, el acuerdo No0.12 de Junio de 2012, del concejo
municipal de Iquira, Huila; por medio del cual se aprueba el Plan de Desarrollo
del Municipio de Iquira, Huila 2012-2015 “Por un lquira Organizado, comunitario
y productivo.” ** Dicho plan tiene en cuenta en la parte del sector salud los
programas para atender la poblacién discapacitada del municipio de Iquira; con
lo cual le permite al ordenador del gasto realizar convenios con entidades

publicas y privadas para la atencion directa a esta poblacion. Con base en la

' Constitucién politca de Colombia de 1991. Senado de la Republica. Gacetas

Constitucionales Numeros. 114, 116 y 125 de 1991.

" Plan de Desarrollo del Municipio de Iquira Huila 2012-2015: Por un Iquira Organizado,
comunitario y productivo. Acuerdo No.12 de Junio de 2012, del Concejo Municipal de Iquira,
Huila.
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anterior normatividad, se busca abrir caminos para la creacion de la fundacion
Mejorando Vidas “FUNDAMEV/I”.
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10. ASPECTOS TEORICOS GENERALES

10.1. MARCO TEORICO

Para abordar el tema de la discapacidad se requiere una completa exploracién
y revision bibliografica de estudios, tratados, publicaciones y autores que
aborden la tematica desde diferentes puntos de vista, de esta manera, las

autoras presentan los siguientes referentes.

En primer lugar, se retoma lo que plantea el Ministerio de Educacion Nacional,
en un documento titulado “Orientaciones pedagdgicas para la atencién
educativa a estudiantes con discapacidad motora”. Este estudio, plantea que
una persona con discapacidad motora no necesariamente tiene problemas en
la capacidad intelectual, lo uno no va ligado a lo otro y que una temprana
atencion al nifio, favorece su desarrollo normal en una sociedad determinada
sin tener que acentuar con las conocidas discriminaciones su rol de

convivencia.

En tal sentido, el documento sefala en lo referente a las areas del desarrollo
humano, puntalmente al desarrollo cognoscitivo, dice que: “Una lesion motora
no afecta siempre la capacidad intelectual. Sin embargo, aproximadamente un
tercio de las personas con discapacidad motora tiene una limitacion intelectual
leve, y los otros dos tercios presentan capacidad intelectual normal. Por lo que
una adecuada evaluacion de la capacidad cognoscitiva es esencial para
preparar un programa educativo y adaptaciones adecuadas; lo cual es
fundamental para evitar frustraciones al estudiante, al maestro y a la familia.
Por lo tanto, las personas con discapacidad motora, tienen un proceso de
desarrollo intelectual igual al de cualquier otra persona sin ningun tipo de

discapacidad; sin embargo, la alteracion motora implica caracteristicas
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asociadas que se manifiestan en el desarrollo sensoperceptivo, de
pensamiento, de lenguaje y socio-emocional, las cuales intervienen en el
proceso de aprendizaje. En este sentido, la diversidad cognitiva guarda relacion
con las diferencias individuales en cuanto a procesos, estrategias, estilos de
aprendizaje y conocimientos basicos que imprimen variabilidad en las
condiciones de aprendizaje de cada estudiante. Un factor fundamental del
desarrollo cognitivo, es la capacidad de atencion y concentracion voluntaria la
cual exige de organizacion, exactitud y esfuerzo. En el caso de estos
estudiantes, es fundamental afianzar esta capacidad disminuyendo inicialmente
los interferentes relacionados con las condiciones motrices, ya que la
preocupacion por mantener una posicion o realizar un movimiento coordinado
desplaza la atencion hacia esta actividad, lo que repercute en la capacidad
para discriminar aspectos relevantes y no relevantes durante el proceso de

aprendizaje.” *?

Esta es la opcién que se quiere brindar a la poblacién con discapacidad del
municipio de Iquira, en el sentido de atender tempranamente a los nifios, nifias
y jovenes que desde un diagnostico temprano en el aula de clase, le permita al
docente, encausar la remision del menor a las autoridades locales de
educacién a fin de ser integrado al programa de rehabilitacion temprana. Se

quiere brindar la educacion del menor sin afectar su desarrollo social.

Es bien claro que el Estado colombiano ante su falta de capacidad individual,
contrata con entes colaboradores en la atencion integral a personas con
discapacidad para contribuir al normal desarrollo del estudiante, gracias a una

pronta y acertada atencion integral.

12 Ministerio de Educacién Nacional. Orientaciones pedagdgicas para la atencién educativa a
estudiantes con discapacidad motora. Bogot4, julio de 2006. Pag. 13.
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Esta comprobado que los nifios que presentan algun grado discapacidad
motora, visual, auditiva o de otra indole, tiene todas las oportunidades de lograr
su pleno desarrollo. La discapacidad no va ligada a la capacidad cognitiva. El
aprovisionamiento de ambientes 6ptimos y favorables de aprendizaje, permite
al niflo la manipulacion, el descubrimiento y la exploracién del medio para sus
relaciones interpersonales, lo que quiere decir que las ayudas pedagdgicas
deben estar orientadas a desarrollar sus potencialidades intelectuales para

lograr una correcta vinculacién con su entorno social.

Por consiguiente, en Espafia, se publico el estudio denominado Pautas basicas
para una atencién de calidad a las personas con discapacidad. Publicacién
que hace parte del proyecto Vivir mejor, CoOmo concebimos la atencion

residencial.

Dicho estudio es de gran importancia toda vez que pretende brindar mejores
condiciones de vida para todas aquellas personas que presentan algun grado
de discapacidad. Igualmente, tiene por principal finalidad, contribuir a la
orientacion de los servicios hacia un modelo de atencidén centrado en mejorar la
calidad de vida en atencion avanzada en: paradigma y modelos de apoyo,
planificacién centrada en personas, conceptos y dimensiones de la calidad de

vida y finalmente en apoyo conductual positivo.

Entre otras cosas, el estudio habla de la importancia de la planificacién
centrada en la persona, toda vez que presenta ventajas significativas entre las
cuales se encuentra: “Respeta la individualidad y las diferencias personales. La
Planificacién. Centrada en la Persona evita la aplicacion indiscriminada de
programas Yy tratamientos homogéneos, comunes a todas las personas
atendidas, y permite ofrecer un servicio mas personalizado. También

contrarresta la tendencia que tienen los servicios a definir las necesidades de
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las personas en funcién de las disponibilidades de la propia estructura y, en
consecuencia, a forzar la adaptacion de las personas a los servicios en lugar
de adaptar la red de servicios y su funcionamiento a las variadas necesidades
de las personas. Bien aplicado, puede dar como resultado una atencion mas
personalizada, mas flexible, mas variada y mejor adaptada. La Planificacién
Centrada en la Persona, reconoce la importancia de la persona usuaria en su
calidad de persona, en lugar de percibirla, en primera instancia, como un
conjunto de problemas a resolver. Este enfoque contribuye a crear una relacién
de poder mas equilibrada entre el personal de apoyo y la persona atendida. Dar
importancia a la persona en la toma de decisiones hace posible un proceso de
aprendizaje continuo, por el cual cada persona desarrolla capacidades y
actitudes que le ayudan a participar cada vez mas en la comunidad, a ir
asumiendo el control de su vida y a responsabilizarse de ella. En otros

términos, capacitar a la persona usuaria contribuye a su desarrollo personal.” *3

La atencion centrada en personas, destaca la importancia de ver el paciente
con discapacidad como una persona con un gran potencial de desarrollo y no
vista como un cumulo de dificultades. Este tipo de atencién se centra
igualmente en una atencién mas personalizada, donde se tenga en cuenta las
condiciones en las que vive el paciente, respetando su entorno, de cierta
manera equivale llevar el servicio ala casa del paciente y no esperar a que el

paciente se desplace al centro de atencion.

Este estudio, revela ademas que la prestacion del servicio tiene que romper
con los esquemas tradicionales de atencién. No quiere esto decir que las
autores del diagndstico recurran a los domicilios de los pacientes, aunque seria

una propuesta muy interesante, toda vez que las condiciones de pobreza y de

'3 pautas basicas para una atencién de calidad a las personas con discapacidad. Vivir mejor,
¢Como concebimos la atencion residencial? Centro de Documentacion y Estudios SIIS
Dokumentazio eta Ikerketa Zentroa Fundacién Eguia-Careaga Fundazioa. Espafia 2010. Pag.
22.
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diario vivir de las personas discapacitadas en el municipio de Iquira son muy
precarias, ya se decia anteriormente que es gente campesina, con muy pocas
capacidades de acceder a un servicio integral y de calidad. Las vias de
accesos a las zonas rurales son totalmente destapadas, las Unicas

pavimentadas son las que conducen al casco urbano.

Seria muy interesante contemplar la posibilidad de generar un servicio
diferente, que piense en las condiciones reales de los pacientes, que el
profesional de salud vaya a la casa del paciente y no esperar a que el paciente
vaya al centro de atencion integral. La atencidén temprana y oportuna es una de
las mejores condiciones de recuperacién y de rehabilitacion de los pacientes

con discapacidad.

10.2. MARCO CONCEPTUAL

El marco conceptual de la presente investigacion, ofrece unas palabras claves
con su respectivo significado, con la intencion de brindar una mayor claridad de

los diferentes conceptos y términos abordados.

ATENCION INTEGRAL

‘La atencion integral es un enfoque en el que se atienden todas las
necesidades del paciente por completo, y no solo las necesidades médicas y
fisicas. La atencion integral, la cual involucra la colaboracion de muchos
profesionales, es el enfoque estandar en todos los centros médicos

especializados o de atencién a pacientes.”*

CONDICION

' Definiciones. Tomada y consultada el sdbado 8 de agosto de 2015 de:
http://www.definicionabc.com/social/reinsercion.php
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“La condicion es la propiedad o naturaleza de las cosas. En el pasado, este
término también se usaba para designar el estado que se reconocia en las
personas, la calidad del nacimiento, que podia ser de siervo, de libre o de
noble, entre otras posibilidades. Aunque con el término ‘Condicion Fisica’
gueremos indicar que se trata del conjunto de cualidades o capacidades
motrices del sujeto, susceptibles de mejora por medio de trabajo fisico, el
término en si alude tan sélo a aquellas cualidades que permiten realizar un
trabajo diario con rigor y efectividad, retardando la aparicion de la fatiga
buscando la méaxima eficacia mecénica (menor costo de energia posible y
evitando el riesgo de la lesién). Ello nos permite efectuar con un indice de
aptitud y preparacion importante tal o cual tarea. Sin embargo, a partir de la
Segunda Guerra Mundial, el término genérico de "Condicién Fisica" queda
circunscrito a so6lo tres condiciones bésicas: resistencia cardio-vascular,

resistencia muscular y fuerza muscular.”*

CREACION

“La creacion es la formacién de algo que previamente no existia. La idea de la
creacion tiene tres grandes vertientes: una de caracter mitico y religioso, otra

de indole cientifico y una tercera que pertenece al lenguaje corriente.”*®

DIAGNOSTICO

“Un diagndstico son el o los resultados que se arrojan luego de un estudio,
evaluacion o analisis sobre determinado ambito u objeto. El diagnéstico tiene
como proposito reflejar la situacion de un cuerpo, estado o sistema para que
luego se proceda a realizar una accién o tratamiento que ya se preveia realizar

0 que a partir de los resultados del diagnéstico se decide llevar a cabo”*’

> Ibid
'8 |bid.
7 Ibid
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DISCAPACIDAD

“Una discapacidad es una condicion que hace que una persona sea
considerada como discapacitada. Esto quiere decir que el sujeto en cuestion
tendra dificultades para desarrollar tareas cotidianas y corrientes que, al resto
de los individuos, no les resultan complicadas. El origen de una discapacidad

suele ser algln trastorno en las facultades fisicas o mentales”*®

FAMILIA

“La familia es un grupo de personas unidas por vinculos de parentesco, ya sea
consanguineo, por matrimonio o adopcion que viven juntos por un periodo
indefinido de tiempo. Constituye la unidad béasica de la sociedad. En la
actualidad, destaca la familia nuclear o conyugal, la cual esta integrada por el
padre, la madre y los hijos a diferencia de la familia extendida que incluye los

abuelos, suegros, tios, primos, etc.”®

FUNDACION

“La palabra fundacion es un término que admite varios usos. A la accién de

crear, de fundar algo, o bien al origen que ostenta una cuestién denominada” %

LENGUAJE

“Siempre es interesante, antes de determinar el significado de una palabra en
concreto, el llevar a cabo una pequefa investigacion para encontrar el origen
etimoldgico de la misma. En concreto, si hacemos lo propio con el término que

nos ocupa hallaremos que dicho origen reside en el idioma provenzal y mas

'8 |bid
2 |bid.
2 bid.
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concretamente en el concepto lenguatge. No obstante, este a su vez procede

del término latino lingua”?*

MOTIVACION

“La palabra motivacion es resultado de la combinacion de los vocablos latinos
motus (traducido como “movido”) y motio (que significa “movimiento”). A juzgar
por el sentido que se le atribuye al concepto desde el campo de la psicologia y
de la filosofia, una motivacién se basa en aquellas cosas que impulsan a un
individuo a llevar a cabo ciertas acciones y a mantener firme su conducta hasta
lograr cumplir todos los objetivos planteados. La nocion, ademas, esta

asociada a la voluntad y al interés.”

PERSONAS

“En el lenguaje cotidiano, la palabra persona hace referencia a un ser con
poder de raciocinio que posee conciencia sobre si mismo y que cuenta con su
propia identidad. El ejemplo excluyente suele ser el hombre, aunque algunos

extienden el concepto a otras especies que pueblan este planeta” %

POBLACION

“El concepto de poblacién proviene del término latino populatio. En su uso mas
habitual, la palabra hace referencia al grupo formado por las personas que
viven en un determinado lugar o incluso en el planeta en general. También
permite referirse a los espacios y edificaciones de una localidad u otra division

politica, y a la accién y las consecuencias de poblar.”*

1 |bid
22 |bid
2 bid
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RURAL

“Del latin ruralis, rural es un adjetivo que hace referencia a lo perteneciente o
relativo a la vida en el campo. Lo rural, por lo tanto, es aquello opuesto a lo

urbano (el ambito de la ciudad).”**

SERVICIOS

“El concepto de servicio proviene del latin servitium. El mismo hace referencia
a la accion de servir, sin embargo este concepto tiene multiples acepciones
desde la materia en que sea tratada. Desde el punto de vista del mercadeo y la
economia los servicios son las actividades que intentan satisfacer las
necesidades de los clientes. Los servicios son lo mismo que un bien, pero de
forma no material. Esto se debe a que el servicio solo es presentado sin que el

consumidor lo posea.”®

REINSERCION

“El término reinsercion se emplea cuando se quiere dar cuenta de la situacion
de integrar nuevamente en la sociedad o comunidad a aquel individuo que por
una determinada razén se encontraba viviendo por fuera de la misma. La
mayoria de las veces esa razon se debe a un accionar delictivo, es decir, un
individuo que mat6 o robo y fue sentenciado a prision por tal conducta, una vez
gue cumple su condena, de uno, dos o veinte afios, tendra el derecho que le
adjudica la ley de salir en libertad y con él, por tanto, la posibilidad de
reinsertarse en la sociedad, de volver a vivir con otros individuos respetando
los derechos de estos como principal misién y también disponiendo de

obligaciones.”?®

VULNERACION

** |bid
% |bid
%% Ibid
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“‘En este contexto, la vulnerabilidad puede definirse como la capacidad
disminuida de una persona o0 un grupo de personas para anticiparse, hacer
frente y resistir a los efectos de un peligro natural o causado por la actividad
humana, y para recuperarse de los mismos. Es un concepto relativo y
dinamico. La vulnerabilidad casi siempre se asocia con la pobreza, pero
también son vulnerables las personas que viven en aislamiento, inseguridad e

indefensién ante riesgos, traumas o presiones.”?’

%" Ibid
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11. RESULTADOS

11.1. REVISION BIBLIOGRAFICA

La revision bibliografica, permiti6 determinar que son muchos los autores,
estudios y publicaciones que abordan la tematica de la prestacion del servicio y
de la necesidad de brindar una rehabilitacion integral a las personas que
presentan algun grado de discapacidad: Briones, Lopez y Richards, indican que
la discapacidad puede ser tratada, o que permite que una persona que reciba
atencion integral se incorpore a la vida productiva, personal y socialmente. Esto
permite inferir que siempre habrd profesiones que atienden precisamente a la

atencion a una probleméatica encontrada en determinado contexto.

Los estudios permiten reconocer que la poblacion que goza de una buena
salud y el mismo Estado esta en deuda con la poblacion discapacitada del
municipio de lquira, especificamente en la zona rural, que por las razones
anteriormente expuestas no pueden ser atendidas. Igualmente, estudios de la
secretaria y alcaldia municipal de lquira, indican que hay ausencia de cobertura
y en prestacion de servicios a las personas con discapacidad en la zona rural.
De la misma manera se reconoce de las potencialidades que tiene la poblacion
con discapacidad y que si son atendidas, pueden contribuir al desarrollo de su
entorno, mejorando para todos la calidad d vida y demostrando que si el Estado
colombiano no puede de manera directa ofrecer dicha atencion, es aqui donde
las fundaciones particulares pueden ofrecer sus servicios con la mas alta

calidad.

11.2. RESULTADOS DE LA ENCUESTA

La aplicacién de la encuesta a la muestra representativa, es de 30 personas
con un margen de error del 10% que lograron contactarse para la aplicaciéon de

la encuesta. Permiti6 conocer informacion de vital importancia sobre las
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caracteristicas y necesidades de las 150 personas con discapacidad que
requieren atencion integral y rehabilitacion. Los resultados y andlisis son los

siguientes:

Respecto a la primera pregunta: ¢Género?

a) Femenino b) Masculino

éSexo?

W Masculino

M Femenino

Gréfica 1

De la totalidad de la poblacién encuestada, se tiene que el 45% de ellos que
corresponde a 13 personas son de género masculino, frente a un 55% que

corresponde a 17 personas que son de género femenino

Respecto a la segunda pregunta: ¢ Usted sabe leer y escribir?

a) Si b) No
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éUsted sabe leery escribir?

mSi
ENO

Gréfica 2

De la totalidad de las personas encuestadas, un 40% que corresponde a 12
personas, se tiene que 12 de ellas manifiestan que saben leer y escribir, frente

a un 60% que son 18 personas que no saben leer y escribir.

Pregunta No 3: ¢ Actualmente usted hace parte de algin programa de atencion

a la discapacidad en el municipio de Iquira?

a) Si b) No

3. éActualmente hace parte de algun programa de
atencion a la discapacidad en el municipio de iquira?

m Si

H No

Gréafica 3
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El 15% de la poblacién encuestada que corresponde a 5 personas manifiestan
que actualmente si hacen parte de algin programa de atencién a la
discapacidad en el municipio de Iquira, frente al 85% que son 25 personas

manifestaron que no.

Pregunta No 4: ¢ Usted ha hecho parte de algun programa de rehabilitacién?

a) Si b) No

4, ¢ Usted ha hecho parte de algun programa de

rehabilitacion?

| Si

H No

Gréfica 4

Ante esta pregunta, se tiene que el 10% 3 personas si han hecho parte de un
programa de rehabilitaciéon a su discapacidad, frente a un 90% es decir, 27

personas que respondieron que no.

Pregunta N° 5: ¢ Usted estéa entre los siguientes rangos de edad?

a) 0 a 10 afios b) 11 a 20 afios
c) 21 a 35 afios d) Mas de 36 afios
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5. éUsted esta entre los siguientes rangos de edad?

m 0 a 10 afos
m 11220 afos
W 21a 35 afios

W Mas de 36 afios

Grafica 5

Ante esta pregunta sobre el rango de edad de los encuestados, se tiene que el
5%, es decir, 2 personas estan entre los 0 a 10 afios de edad, frente a un 20%
gue son 6 personas tienen entre 11 a 20 afios de edad. Una tercera respuesta
corresponde a 35%, es decir, 10 personas tienen entre 21 a 35 afios,
finalmente, el 40% de la poblacion que representa 12 personas manifiestan que
tienen méas de 36 afios de edad.

Pregunta N° 6: ¢Le gustaria ingresar a un nuevo programa de atencion a la

discapacidad cerca a su casa?

6. éLe gustaria ingresar a un nuevo programa de
atencion a la discapacidad cerca a su casa?

u Si

H No

Grafica 6

El 95% de los encuestados que representan 28 personas, manifiestan que les

gustaria ingresar a un nuevo programa de atencion a su discapacidad pero con
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atencion personalizada, es decir en su casa, frente a s6lo un 5%, es decir, 2

personas que manifiestan que no que les gustaria ser atendido en su casa.

Pregunta N° 7: ¢Sus estudios cursados o nivel de escolaridad, esta entre los

siguientes rangos?

a) 0 hasta 3 de primaria b) 4 a 82 grado
b) 92 a 112 grado d) Ninguno e) Otro,
¢ Cual?

Sus estudios cursando o nivel de escolaridad, esta
entre los siguientes rangos?

M 0 hasta 32 primaria
20% 2 ’10% M de 42 a 82 grado

: mDe 923 112 grado
M Superior a grado 11
H Ninguno

Otro, écudl?

Gréfica 7

La encuesta ante esta pregunta, presenta los siguientes resultados: el 5% que
equivale a 2 personas su nivel de escolaridad esta entre 0 y 3° de primaria, el
10%, es decir, 4 personas estan entre 4° a 8° grado, por otro lado, de 9° a 11°
grado hay un 15%, es decir, son 6 personas. En el nivel de escolaridad superior
a grado 11° hay un 10% equivalente a 4 personas, un 40% que representa 16
personas no tienen grado de escolaridad, y finalmente un 20% que equivalen a
8 personas dijeron que ninguna de las anteriores, ante los cuales se les
pregunto ¢ cual? pero no supieron responder. Aunque se cree que hacen parte
de la poblacion que no tienen nivel de escolaridad o formacion académica de

alguna indole.
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Ante la pregunta N° 8: ¢, Su discapacidad es de tipo?

a)  Autismo

b)  Enfermedad Cronica

c) Dificultades de Aprendizaje

d) Pérdida de la memoria

e) Enfermedad mental

f) Discapacidad Intelectual

g) Deficiencia Auditiva y Sordera

h)  Visual

)] Discapacidad fisica

J)  Trastornos de habla y del lenguaje

8. ¢Su discapacidad es de tipo?

m Autismo
_ ® Enfermedad cronica
5% &N 2 e

20% 10% & \ m Dificultad de aprendizaje
H Enfermedad mental

i B Discapacidad intelectual
l = Deficiencia auditiva y sordera
‘ m Visual
W Discapacidad fisica

H Transtorno de habla y lenguaje

Grafica 8

Ante esta pregunta, se obtuvo que el 5%, es decir, 2 personas dicen que su
discapacidad es por autismo, frente a un 10%, es decir, 3 personas que dicen
que es por algun tipo de enfermedad crénica, un 15%, es decir, 4 personas por
enfermedad mental, un 10%, es decir, 3 personas dicen que por enfermedad
mental, un 15% que corresponde a 4 personas por discapacidad intelectual,
10% que son 3 personas por deficiencia auditiva y sordera, 5% que son 2
personas por problemas visuales, 10% que son 3 personas por discapacidad
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fisica y, finalmente 20% que equivale a 6 personas por trastornos de habla y

lenguaje.

Pregunta N° 9: (Al ingresar a un nuevo programa de atencion a la

discapacidad, usted prefiere que la atencién a su tratamiento se haga en?

a) Su casa b) Un centro médico

Al ingresar a un nuevo programa de atencion a la
discapacidad, usted prefiere que la atencion a su
tratamiento se haga en?

M Su casa

B Un centro médico

Grafica 9

Ante esta pregunta, el 75% que corresponde a 23 personas prefieren que al
ingresar a un tratamiento a su discapacidad, este se realice en su casa, frente
a un 25% que corresponde a 7 personas encuestadas que prefiere que sea en

un centro médico.

Finalmente la pregunta N° 10: ¢ Su lugar de residencia es?

a) Vereda Santa Barbara
b) Vereda Recreo
C) Vereda Chaparro

d) Vereda Cachingo
e) Vereda Potreritos
f) Otra
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éSu lugar de residencia es?

BV Santa Barbara
BV Recreo

m V Chaparro

m V Cachingo

m V Poteritos

Otra

Gréafica 10

Esta pregunta final indica que el 10% que equivale a 3 personas, provienen de
la Vereda Santa Béarbara, 20% que son 6 personas son de la Vereda Recreo,
de la vereda Chaparro son 10%, es decir, 3 personas, de la vereda Cachingo
provienen 20%, es decir, 6 personas, otro 20% que son 6 personas provienen
de la vereda Potreritos, y finalmente 6 personas que representan 20% dicen

venir de otras veredas.

11.3. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA ENCUESTA

Para este componente, se procede a analizar los resultados por blogues de
similitud, de esta manera se presentan unos resultados mas completos y

descriptivos. Los analisis son los siguientes.

- Las preguntas 1y 5 hacen referencia al género y edad:
Estos resultados permiten concluir en ésta pregunta que la mayoria de la
poblacién con discapacidad en la zona rural son mujeres. En cuanto a la
edad se tiene que la gran mayoria son posiblemente corresponde a

personas jovenes o niflos que les gustaria desplazarse al caso urbano o
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al pueblo para ser atendidos ante sus problemas de discapacidad. Estos
resultados son contundentes, respecto a que la mayoria de la poblacion
que representa casi el 75% son personas adultas, frente a la poblacion
infantil que es menor. Este elemento es importante para que las autoras
de la investigacion direccionen mejor la atencién y a la vez proyecten

programas de atencion a personas con discapacidad en la zona rural

Preguntas 2 y 7 se refieren a nivel de escolaridad y formacion: Al
analizar los resultados se tiene que la mayoria de la poblacion no sabe
leer y escribir como consecuencia de habitar en la zona rural, lo que
dificulta su acceso entre otras cosas al servicio de educacion y a la
exigencia de sus derechos ante las autoridades competentes. Estos
resultados, lo que estadn indicando es que la gran mayoria de las
personas no poseen nivel de escolaridad o no han cursado estudios,
principalmente por ser gente del campo, de la zona rural donde no ha
habido interés alguno por acceder a los servicios de educacion.

Preguntas 3, 4 y 6 hacen referencia a la participacioén o intencion
participacion de programas de atencion integral y de
rehabilitacion:

Esto indica que la gran mayoria de la poblacién encuestada no tiene
acceso a un programa para atender a su discapacidad, lo que indica la
gran ausencia y necesidad de crear una empresa que brinde dichos
servicios. Esto permite deducir que es pequeiio el grupo de personas
gue ha recibido atencién, dejando una gran parte de la poblacion rural
sin la atencién necesaria para su rehabilitacion, o que en teoria facilita

la creacion de la empresa.

Pregunta 8, sobre tipo de discapacidad: Estos resultados, indican que

la poblacion con discapacidad en la zona rural del municipio de Iquira, es
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muy variada, cobijando casi todas y cada una de las enfermedades
reconocidas en el ambito internacional, es decir, presenta serios
problemas que merecen y necesitan con urgencia atencion a su
discapacidad por no poder acudir a la zona urbana o cabecera municipal
por atencién médica integral.

Preguntas 9 y 10 se refieren al lugar de residencia y al cual les
gustaria recibir atencion: Esto indica que la gente de la zona rural del
municipio de Iquira, desean que su problema de discapacidad sea
tratado en su casa o en un centro meédico pero que sean tratados con
integralidad. Esto indica que entre mas cercana sea la vereda al casco
urbano del municipio de Iquira, mayor nimero de personas desean ser
atendidas, es decir, el numero de personas que desean atencion
integral, estan perdidos en el campo o zona rural, dificultando su

tratamiento.

11.4. EVALUACION DEL SERVICIO PRESTADO Y ACCIONES EN LA
SOLUCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Al hacer la evaluacién general, apoyados en la exploracién bibliogréfica y

sobre la base de los resultados de la encuesta y sus andlisis, finalmente

respecto a la atencion obtenida en la prestacion de servicios a las personas

con discapacidad en el municipio de Iquira — Huila, se tienen los siguientes

argumentos

Por falta de recursos econdmicos y humanos, las fundaciones existentes

ofrecen de forma limitada los servicios a la poblacion discapacitada, con la

fundacion la cual cuenta con las asesorias y direccion de las profesionales de
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la salud Betsey Lorena Vargas, Kerly Alejandra Ramirez y Karla Maria
Cerquera, se realizara la busqueda de recursos externos e internos para la
financiacion de las actividades a desarrollar en la fundacion.

Por la geografia del municipio de Iquira, en donde sus 37 veredas y 3 centros
poblados quedan a distancias considerables, es muy dificil el desplazamiento
de las personas discapacitadas al casco urbano del municipio, por lo tanto se
requiere el desplazamiento de los profesionales de la salud mediante brigadas
que permitan la atencion en las veredas y centros poblados para asi suplir esta
necesidad.

El crear la fundacion MEJORANDO VIDAS “Fundamevi”’ permitira brindar mas
alternativas a la administracién municipal y demés entidades para el desarrollo
de estos convenios, ya que con la competencia sana gana la comunidad. Con
las capacitaciones que se daran al nucleo familiar y a la poblacion en general,
se buscara concientizar a la comunidad para la no discriminacion de esta

poblacién que presenta un grado de vulnerabilidad alto.

Para realizar una base de datos de toda la poblacibn en situacion de
discapacidad del municipio de Iquira, agrupandolos segun su edad y
discapacidad, se tomard la ya existente en el municipio y que esta en poder de
la fundacion contratante actualmente y de la alcaldia del municipio, lo que
buscaremos con nuestra fundacion es corroborar estos datos para tener una
mayor seguridad en las estadisticas del municipio sobre la poblacién en
situacion de discapacidad.

Al tener el personal de la salud apropiado tales como las areas de fisioterapia,
psicologia, fonoaudiologia, de lenguaje, educacion especial y demas éareas, se
podra realizar un trabajo organizado y concreto con la poblacion en situacion
de discapacidad. Al realizar un trabajo personalizado tanto con el nucleo

familiar, la persona discapacitada y ademas con la poblacién en general, se
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puede lograr un mejoramiento en todo su entorno. Al buscar contratos,
convenios, donaciones con entidades publicas, privadas, recursos
administrativos, etc.; permitirdn tener un mayor respaldo economico para la

sostenibilidad de la fundacion.
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12. CONCLUSIONES

- La exploracion bibliografica y documental de los estudios, publicaciones y
autores como Briones, Richards, Lopez, entre otros, autores con experiencias
similares, resultaron de vital importancia dentro del diagnéstico situacional,
pues la informacion encontrada demuestran el interés por adelantar estudios
que posibiliten trabajar por la poblacion con discapacidad, mas cuando el
Estado colombiano permite el desarrollo conjunto con empresas privadas para
la presentacion de servicios integrales a poblaciones con discapacidad. Ellos
son personas que deben ser tenidas en cuenta independientemente que
pertenezcan a zonas rurales o urbanas, precisamente se destaca la

importancia de la vinculacién con este tipo de empresas prestadoras de salud.

- El disefio y aplicacion de la encuesta permite redireccionar las decisiones a
futuro con la creacién de la empresa prestadora de salud. Los resultados son
contundentes respecto a las caracteristicas de la poblacion que requiere la
atencion integral a su discapacidad. Igualmente, los resultados permiten inferir
y determinar los tipos de tratamientos y recomendaciones a generar sobre la
persona o su familia para mejorar los procesos de rehabilitacion, puesto que no
es un trabajo exclusivo de la empresa a crear, sino que requiere del
acompafamiento de la familia en los tratamientos y terapias direccionadas por

los especialistas.

- La creacibn de la entidad, requiere la realizacibn de convenios
interinstitucionales para diversificar la prestacion del servicio, o que beneficia
tanto a la poblacion con discapacidad, sus familias, el entorno social y por ende
los indicadores de gestion del estado colombiano a través de la firma y
ejecucion de convenios toda vez que ante la imposibilidad del estado para

ofrecer el servicio, la normatividad permite esta clase de gestiones, asi como la
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posibilidad de convocar otro tipo de agremiaciones que se vinculen con la

prestacion de servicios, donaciones o apoyo para lograr los fines propuestos.

- Las necesidades diagnédsticas situacionales hacia la creacion de la
Fundacion Mejorando Vidas “Fundamevi”, indican la presente gran exclusion al
servicio que ofrece o han ofrecido las fundaciones contratantes con la
administracion municipal durante todos estos afios, por motivos econémicos o
geograficos a la poblacién con discapacidad de la zona rural del municipio de
Iquira en el departamento del Huila. La prestacion de servicios se ha
desarrollado con la poblacion rural, descuidando este importante grupo de
poblacién que requiere la restituciéon de sus derechos y su reincorporacion a la

vida en la sociedad.
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13. RECOMENDACIONES

- El diagnoéstico situacional, indica la necesidad de realizar programas de
bienestar fisico, social, psico-afectivo tanto en el sector urbano como en el
sector rural, incluyendo seminarios ladicos- pedagdgicos, asi como la
incorporacion de programas de bienestar fisico, social, psico-afectivo con la
persona en situacién de discapacidad y su entorno familiar y social para el
fortalecimiento de la familia y la comunidad. No se puede pensar solo en la
recuperacion o atencién a la discapacidad detectada, sino hay un proceso de

incorporacion social y familiar.

- Para el desarrollo de dichas actividades, se requiere contar con personal
especializado y multidisciplinario y suficiente para el desarrollo del objeto social
de la fundacién. No puede haber ausencia de ningun tipo de especialista, pues
esto acarrearia dificultades y atrasos en los procesos implementados. Es decir,
debe haber personal disponible o al menos subcontrato con otra entidad en

cada una de las dependencias de atencion integral.

- Como el presente documento o estudio, corresponde al diagnostico
situacional, es necesario un estudio de tipo técnico, financiero y de mercado
para poder cubrir los diferentes frentes de la nueva empresa. Su creacion
implica costos de compra o arriendo de terrenos, adecuacion, construccion y
disposicién de espacios, es decir, inversién en infraestructura; sin descuidar lo
concerniente a compra de equipos Yy materiales. Lo anterior, estara
acompafado de una campafia de promocion y difusion la cual también se
puede denominar campafia de mercadeo y publicidad para lograr su

posicionamiento. Se debe pensar en una completa dotacion.
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- El equipo multidisciplinario debe tener en cuenta los costos de inversion para
el desplazamiento del personal a las zonas requeridas para la atencion de
todas y cada una de las personas de la zona rural. Aqui radica el éxito de la
empresa, pues la competencia tiene su campo de accion en la zona urbana del
municipio de Iquira, lo cual facilita su trabajo pero no se ha pensado por parte
de ellos en la personas del campo o de la zona rural que es la mas alejada y la

gue ofrece mayor dificultades de atencion integral.

- Para la consecucion de los recursos, se deben realizar las campafas y demas
actividades que permitan recibir nuevos recursos econdémicos para fortalecer
las finanzas de la entidad. Es fundamental asegurar los recursos
principalmente con la realizacion de convenios con la alcaldia municipal,
obtener el apoyo de los 6rganos de control municipal y contar con los recursos
segun las vigencias. Igualmente, para lograr los recursos necesarios, se
pueden celebrar convenios interinstitucionales pues la apertura no dara
desarrollar servicios de forma autosuficiente. Finalmente se podran gestionar

otro tipo de actividades para la consecucion de fondos.
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ANEXOS

ANEXO N°1 MODELO DE ENCUESTA APLICADA

El presente cuestionario corresponde a informacion de primera mano
sobre la investigacion denominada: DIAGNOSTICO SITUACIONAL HACIA
LA CREACION DE LA FUNDACION MEJORANDO VIDAS “FUNDAMEVI”
PARA LA ATENCION A PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
QUE RESIDEN EN LA ZONA RURAL DEL MUNICIPIO DE IQUIRA — HUILA.

Por favor responda las siguientes preguntas que se formulan:

1. éSexo?

a) Femenino b) Masculino

2. ¢ Usted sabe leer?

a) Si b) No

3. ¢Actualmente hace parte de algun programa de atencién a la

discapacidad en el municipio de Iquira?

a) Si b) No

4. ¢Usted ha hecho parte de algin programa de rehabilitacién?

a) S b) No

77



5. ¢Usted estéa entre los siguientes rangos de edad?

a) 0 a 10 afos b) 11 a 20 afios
c) 21 a 35 afios d) Més de 36 afios
6. ¢cLe gustaria ingresar a un nuevo programa de atencién a la

discapacidad cerca a su casa?

a) Si b) No

7. ;Sus estudios cursando o nivel de escolaridad, esta entre los

siguientes rangos?
a) 0 hasta 3 de Primaria b) 4 a 82 grado
b) 92 a 112 grado d) Ninguno

e) Otro, ¢, Cual?

8. ¢ Su discapacidad es de tipo?
a) Autismo
b) Enfermedad Crénica
c) Dificultades de Aprendizaje
d) Enfermedad mental
e) Discapacidad Intelectual
f) Deficiencia Auditivay Sordera
g) Visual

h) Discapacidad fisica
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i) Trastornos de hablay del lenguaje

0. SAl ingresar a un nuevo programa de atencion a la discapacidad,

usted prefiere que la atencion a su tratamiento se haga en?

a) Un centro médico b) Su casa c) Otra, ¢ Cual?

10.  ¢Su lugar de residencia es?
a) Vereda Santa Barbara

b) Vereda Recreo

C) Vereda Chaparro

d) Vereda Cachingo

e) Vereda Potreritos

f) Otra

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO N° 2 ARCHIVO FOTOGRAFICO

INSTALACIONES DE LA FUNDACION INTEGRAL FUNDASER

DEPARTAMENTOS DE PSICOLOGIA- FISIOTERAPIA
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AREA ADMINISTRATIVA Y CONSULTORIOS

ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

81



DESARROLLO DE ACTIVIDADES

DESARROLLO DE TERAPIAS
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DESARROLLO DE JORNADAS LUDICAS

ATENCION INTEGRAL
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ANEXO N° 3 MODELO FICHA DE TRABAJO
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