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TABLA DE CONTENIDO
1 INTRODUCIÓN

La Rehabilitación  Basada en la comunidad RBC es una estrategia multisectorial, de arriba hacia abajo, que fue diseñada para satisfacer las necesidades básicas de las personas con discapacidad y permitir el acceso a diferentes aspectos que se convierten en el bienestar social de las personas con discapacidad, sus familias y entorno.   Esta estrategia que deriva de la Organización Mundial de la Salud donde se aprobó la declaración del Alma – Ata, ha incluido el aporte de la OIT y la UNESCO con el apoyo de más de 65 expertos en discapacidad, desarrollo y RBC así como la consolidación del conocimiento por algo mas de 30 años, y la validación respectiva en 29 países.  

Esta suma de experiencias hacen de la RBC una estrategia para desarrollar la capacidad de las personas con discapacidad asegurándoles a ellas y los miembros de su familia el acceso a los beneficios de los sectores de la salud, educación, subsistencia y sector social y que a través de su ejercicio continuo en países bajos y de medianos ingresos se promueve el acceso a los servicios de rehabilitación haciendo uso óptimo de los recursos locales.
No ajeno a lo anterior la Gobernadora del departamento del Quindío, doctora Sandra Paola Hurtado Palacio proyecto en el Plan de Desarrollo Departamental 2012-2015 GOBIERNO FIRME POR UN QUINDÍO MAS HUMANO, desde el programa “Capacidad sin Límite”, subprograma “Familia sin Límites” la implementación del  programa de Rehabilitación Basada en la Comunidad para todo el Departamento del Quindío, meta adscrita a la Secretaría de Familia y que con el objetivo de garantizar los derechos de la población en condición de discapacidad es que se han viabilizado diferentes proyectos de inversión, todos con el ánimo de visibilizar la población y brindar oportunidades para el mejoramiento de la calidad de vida de ellos y ellas.
El programa para la Implementación de la Estrategia RBC que se presenta a continuación, cuenta con una línea de horizonte a 10 años “2014 - 2024”  que contiene programas de habilitación, rehabilitación  basada en la comunidad  y orientación a la población con discapacidad en su entorno, familiar, comunal y municipal  dividido en tres fases,  4 ciclos  de administración y 5 componentes que comprenden la estrategia como tal.
Una primera fase contempla la localización, caracterización, acercamiento, reconocimiento y visualización de personas con   discapacidad, familias, comunidades  y entidades que sean prestadores de servicios y aportantes al programa, que se tienen según fuentes DANE y el registro de localización y caracterización para el Departamento del Quindío.
La segunda fase contempla el acompañamiento  y orientación a las personas con discapacidad y sus familias

La tercera fase compromete la  socialización y capacitación que se desarrollara permanentemente, con la implementación de la RBC  denominada una estrategia de desarrollo comunitario para la reha​bilitación, la igualdad de oportunidades y la integración social de todas las personas con discapacidad. 
1.1. EL CICLO DE ADMINISTRACIÓN

En el  Departamento del  Quindío  se    desarrollará, el  programa de la estrategia de rehabilitación basada en la comunidad RBC,   considerando todo el proceso administrativo como un ciclo. Esto asegura que se consideran todas las partes principales, y muestra cómo todas  se articulan y se enlazan entre sí. En  este programa, el ciclo de administración consiste de cuatro etapas siguientes:

1.1.1. Análisis de situación - esta etapa considera la situación actual en la comunidad para las personas con discapacidad y sus familias e identifica los problemas y los asuntos que se deben solucionar.

1.1.2. Planeación y diseño la siguiente etapa es decidir qué debe hacer el programa de la estrategia de Rehabilitación Basada  en la comunidad RBC para solucionar estos problemas y planear como hacerlo.

1.1.3. Puesta en práctica, supervisión y revisión en esta etapa, el programa se realiza con supervisión y revisión  para asegurar su mar​cha correcta.

1.1.4. Evaluación - esta etapa mide al programa respecto a  los resultados cómo se han logrado los resultados y evaluar el impacto del programa, por ejemplo, cuáles cambios han ocurrido como resultado del programa. 

1.2. COMPONENTES DE LA ESTRATEGIA DE REHABILITACIÓN BASADA EN LA COMUNIDAD 

Cinco componentes claves:

1.2.1. SALUD: promoción, prevención, atención médica, rehabilitación, dispositivos de asistencia.
1.2.2. EDUCACIÓN: infancia temprana, primera secundaria y superior, no formal, aprendizaje de toda la vida. 

1.2.3. SUBSISTENCIA: desarrollo de destrezas, trabajo por cuenta propia, trabajo remunerado, servicios financieros, protección social.

1.2.4. SOCIAL: asistencia personal, relaciones, matrimonio, familia, cultura - arte, recreación, ocio y deporte. 

1.2.5. FORTALECIMIENTO: defensa y comunicación, movilización comunal, participación política, grupos de autoayuda, organización de personas con discapacidad.

Dentro de cada componente, hay cinco elementos. Los primeros cuatro componentes se relacionan con sectores de desarrollo claves, reflejando el enfoque multisectorial de la RBC. El componente final se relaciona con el fortalecimiento de las personas con discapacidad, sus familias y las comunida​des; lo cual es fundamental para asegurar el acceso a cada sector de desarrollo y, así, mejorar la calidad de vida y el disfrute de los derechos humanos para las personas con discapacidad.
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2 JUSTIFICACIÓN

El 85% de las personas con discapacidad del departamento enfrentan una compleja gama de situaciones: Pobreza, bajo nivel educativo, barreras Físicas y actitudinales, alto índice de NBI, difícil acceso a  programas de capacitación continuada y por ende a restricción para el ingreso al mercado laboral, a la seguridad social y a programas de habilitación y rehabilitación, debilidad organizacional, segregación, entre otros.

La discapacidad de las personas son extremadamente variadas, hay diferentes clases de deficiencias y las personas son afectadas en diferentes maneras algunas personas tienen una deficiencia, otras tienen deficiencias múltiples; algunas nacen con una deficiencia, mientras que otras pueden adquirir una deficiencia durante el transcurso de su vida.   La convención sobre los derechos de las personas con discapacidad describe a las personas con discapacidad como: quienes tienen deficiencias físicas, mentales, intelectuales y sensoriales de largo plazo.

La misión del programa nacional de RBC es…“fortalecer a las personas con discapacidad, sus familias, y las comunidades independientemente del nivel socioeconómico, cultural, creencia, género, edad, tipo y causa de discapacidad a través de la concientización, promoción de la inclusión, reducción de la pobreza, eliminación de estigmas, satisfacción de necesidades básicas, acceso a la salud, la educación y las oportunidades de subsistencia (OMS, 2012)”

Bajo esta óptica,  el programa de la Estrategia RBC, funciona como un programa facilitador y articulador entre las diferentes secretarías, áreas, dependencias o entidades descentralizadas, comunidad, organizaciones de y para la discapacidad y las personas con discapacidad y sus familias, quienes serán las garantes de las acciones conjuntas, para revisar continuamente el avance y la dinámica de cada uno de los indicadores definidos en el Programa, estableciendo además acciones de mejora, planes de contingencia que en últimas permita la unificación de esfuerzos que conlleven al logro de los objetivos propuestos por el  programa
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3 ANTECEDENTES

En el transcurso de la historia, la visión acerca de la discapacidad siempre ha sido referida en términos discriminatorios, hace 2400 años, en Grecia, los espartanos arrojaban desde el monte Targeto a todos quienes presentasen un trastorno físico, al parecer con fines más estéticos que eugenésicos. Incluso, hasta los tiempos de la aparición de la iglesia cristiana, a fines del siglo II, el infanticidio se aceptaba como una práctica normal para deshacerse de aquellos miembros "no válidos" para la sociedad.

Al paso de los años, esta visión fue transformándose, sin embargo mantenía una perspectiva maligna sobre las personas "anómalas", atribuyéndoles por muchos siglos causas sobrenaturales (posesiones endemoniadas) para justificar o comprender a estos "seres distintos", practicándoles rituales exorcistas o de sanación espiritual; mientras la medicina aun no podía dar referentes científicos acerca de sus patologías.

Durante la edad media (S.VI-S.XV), la discapacidad era entendida como producto de una posesión demoníaca, por lo tanto, las Personas con Discapacidad, eran quemadas, asesinadas o encerradas. Más adelante, la discapacidad se concibe como una consecuencia divina, un castigo de Dios frente al cual había que resignarse y así los niños se mantenían ocultos de la sociedad. Esta visión define un Modelo Demonológico para asistir las discapacidades.

Hacia los años 1400-1500 DC, se atribuyen causas orgánicas a la discapacidad y comienzan a aparecer las primeras tendencias en tratamientos de rehabilitación (masajes, cuidados, etc.), dentro de un marco proteccionista, asistencial y de beneficencia, donde la  persona con discapacidad es concebida como un individuo pasivo incapaz de sostenerse y sustentarse por sí mismo. En esta época, comienza la institucionalización y nacen los primeros lugares para mantener allí a las personas con discapacidad. En esta etapa, se habla de la aplicación de un Modelo Organicista para definir y comprender la discapacidad.

En los siglos XVII y XVIII, a las  personas con discapacidad especialmente psíquica, se les consideraba trastornados y eran enviados a manicomios u orfanatos de modo de esconderlos de la sociedad. A principios delsiglo XIX, se institucionaliza el trato de las discapacidades psíquicas, pero con el sentido de proteger a las personas normales de las "no-normales". Es durante este periodo, que se asume socialmente la segregación y discriminación de la  persona con discapacidad generando cierto temor al trato con éstas, el cual es un sentimiento que se mantiene inconsciente hasta el día de hoy en nuestra cultura.

En la post-guerra (1913-1918), se comienza a visualizar a la  persona con discapacidad como un ser social que tiene que reincorporarse a su medio. Los esfuerzos comienzan a centrarse en la incorporación social mediante la adaptación del medio. Posteriormente se comienza a acuñar el término rehabilitación. A esta visión se le denomina Modelo Socio ambiental.

Desde la segunda guerra mundial hasta hoy, se reconocen las potencialidades de las personas con discapacidad, lo que hace más eficientes los procesos de rehabilitación, incorporando conceptos de rehabilitación laboral y educacional. En esta época nacen los conceptos de integración y normalización. También surgen los equipos multidisciplinares de la salud (de apoyo terapéutico de la rehabilitación) y se plantean las problemáticas de incorporación laboral de las Personas con Discapacidad. Este periodo se define dentro de lo que se conoce como Modelo Rehabilitador.

Sin embargo, este modelo rehabilitador está centrado en la persona sin considerar el medio y la interacción hombre-medio como un factor para lograr la rehabilitación plena. Esto desencadena la ejecución de programas de rehabilitación reduccionistas, que se vuelven eternos y con poca integración a la vida diaria y a la sociedad.

Producto de estas críticas, a partir de 1960, se plantea el Modelo de Integración, que propone que la sociedad y la  persona con discapacidad deben encontrar formas de relacionarse. En esta época nace el concepto de rehabilitación integral, manifestando la relación individuo- ambiente como básica en los procesos de rehabilitación e inclusión social.  En la década de los '70, se cuestiona nuevamente el modelo de rehabilitación y de integración, planteando que presenta falencias en cuanto a la integración de   personas con discapacidad severas, las cuales se ven impedidas de compartir con las Personas sin Discapacidad. A la vez, se buscaba la desinstitucionalización para propiciar la participación social de las Personas con Discapacidad, despojándose de la actitud paternalista de los modelos anteriores y promoviendo la participación activa de las Personas con Discapacidad, en la solución de sus problemas e inquietudes.

Bajo esta visión se plantea el Modelo de la autonomía personal, basado en los principios de solidaridad, respeto, individualidad y universalidad, promoviendo la igualdad de oportunidades para todos.  Este modelo se centra en la persona y el ambiente, reconociendo los factores externos al individuo que le impiden su integración. Por lo tanto, se plantea la supresión de barreras físicas del medio y del cambio en la actitud social de los distintos sectores para  lograr la equiparación de oportunidades.

Para esto, la participación activa se vuelve una herramienta de acción dentro de un contexto social donde se acepta la diversidad, generando un medio social y físico más amigable y accesible, propicio para la integración de las personas con discapacidad.  Desde este periodo también se reconoce que hay circunstancias que influyen en las condiciones y calidad de vida de las personas con discapacidad: la ignorancia, el abandono, la superstición, el miedo y sobre todo la indiferencia y la falta de sensibilidad de algunos sectores de la sociedad, son factores que a lo largo de la historia han aislado y retrasado el desarrollo de estas personas, impidiéndoles su integración.

A partir de la década de los '80 se plantea el Modelo de "Rehabilitación con base comunitaria" (RBC) en donde se postula la participación plena de las  personas con discapacidad y la comunidad en los temas de salud, educación, empleo, participación y bienestar social. Esta organización espontánea y comprometida de un grupo social se visualiza como un pilar fundamental para la integración social de las personas con discapacidad.

Este modelo es el que actualmente define las líneas de acción en los temas de rehabilitación integral, discapacidad y participación social en los temas de salud, educación, vinculación laboral, cultural, deportiva,    fortalecimiento organizacional.

Mundialmente en materia de políticas acerca de la discapacidad, en los últimos 200 años se ha registrado cierta evolución. Se podría decir que, estas políticas han ido avanzando en materia de discapacidad considerando -en un principio- desde cuidados básicos terapéuticos hasta la educación de niños con discapacidad, incorporando también la rehabilitación de personas que sufren alguna deficiencia en su edad adulta. Estas dos acciones (médica y educacional) sin duda han mejorado la calidad de vida de estas personas, volviéndolas más activas y transformándolas en promotores constantes en materias políticas de discapacidad. En el último siglo, se han creado organizaciones de  personas con discapacidad, junto a sus familias y amigos, han unido esfuerzos en busca de mejorar su calidad de vida. Hacia fines de los años '60, estas mismas organizaciones comenzaron a formular un nuevo concepto de discapacidad el cual se fundamenta en definir la discapacidad en la relación existente entre las limitaciones que afectan a un individuo (producto de una deficiencia), el diseño y estructura del entorno y la actitud de la sociedad.

El año 1980 la OMS desarrolla el modelo de RBC y lo propone como la nueva visión para abordar el tema de la discapacidad.

El año 1982 se suscriben ante la ONU el "Programa de acción mundial para las Personas con discapacidad".

El año 1993 se reconocen ante la ONU las "Normas Uniformes sobre la igualdad de oportunidades para las Personas con Discapacidad".
4 DIAGNOSTICO INTERNACIONAL Y CONTINENTAL DE LA RBC

“La Rehabilitación Basada en Comunidad fue propuesta por la Organización Mundial de la Salud (OMS), a principios de la década de los ochenta, y estructurada a partir de experiencias de trabajo comunitario en África. En América Latina se desarrolló con el acompañamiento de la Organización Panamericana de la Salud (OPS), con experiencias de diferente índole. En Colombia, entre el antiguo Ministerio de Salud y la OPS, se realizó en la segunda mitad de la década de los ochenta y principios de la de los noventa un esfuerzo para su implementación, que incluyó capacitación a profesionales del área de rehabilitación de los servicios departamentales y regionales de salud, así como de instituciones no gubernamentales que trabajan aún hoy en el tema. En Bogotá se inició a partir de 1994 con desarrollos diferenciales y escalonados de sus componentes”
. 

Después de la Declaración de Alma Ata en 1978, la OMS introdujo la Rehabilitación Basada en Comunidad.  La RBC comparte el mismo espíritu de la Atención Primaria en Salud, supone no sólo una modificación operativa de los servicios tradicionales sino que expresa un giro en sus valores y principios fundamentales. La RBC, fue promovida como una estrategia para mejorar el acceso a los servicios de rehabilitación para las personas con discapacidad en los países de bajos y medianos ingresos, mediante la utilización óptima de los recursos locales. En los últimos 30 años a través de la colaboración con otras agencias de las Naciones Unidas, organizaciones no gubernamentales y organizaciones de las personas con discapacidad, la Rehabilitación Basada en la Comunidad evoluciona hacia una estrategia multisectorial para enfrentar las amplias necesidades de las personas con discapacidad, asegurando su participación efectiva y su inclusión en la sociedad
.
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La RBC buscó “democratizar la rehabilitación”, ampliando servicios y la cobertura de los mismos, así como articular procesos a nivel local y la articulación de estas acciones con la red de Atención Primaria en Salud, además buscaba facilitar el acceso a tecnología asistida.  En suma, promovía el proceso de transferencia de conocimiento a las personas con discapacidad, sus familias y a los miembros de la comunidad acerca de la discapacidad y las actividades de rehabilitación. Proceso que también promueve como elemento esencial la participación comunitaria en la planificación, toma de decisiones y evaluación de los programas (OPS, 1993; OPS/OMS, 1989; Amate, 1988).  

El énfasis de la implementación de la estrategia RBC fue garantizar el acceso a servicios de rehabilitación en sitios alejados, con deficiente prestación de los mismos y con un enfoque que buscaba complementar la atención institucional. No obstante, con los la evolución de los enfoques de discapacidad hacia los derechos humanos, los objetivos de la rehabilitación se resinifican desde una optimización de las capacidades físicas individuales y familiares hacia la búsqueda de la reivindicación del derecho a vivir dignamente de las personas con discapacidad para lograr su inclusión social plena.

En la Reunión Consultiva Internacional para la Revisión del Modelo de Rehabilitación Basada en la Comunidad celebrada en Helsinki (Finlandia) en 2003, se puso de relieve la necesidad de renovar los esfuerzos para hacer frente a estos problemas. La reunión fue organizada por la OMS en colaboración con otras organizaciones de las Naciones Unidas, Organizaciones No Gubernamentales (ONG) y Organizaciones de Personas con Discapacidad (OPD).

En el 2004, La OMS, la OIT y la UNESCO emiten el documento de posición conjunta denominado “Estrategia para la rehabilitación, la igualdad de oportunidades, la reducción de la pobreza y la integración social de las personas con discapacidad”, donde consideran a la RBC como una estrategia capaz de señalar las necesidades de las personas con discapacidad de todos los países en el seno de sus comunidades
La estrategia sigue promoviendo el liderazgo comunitario y la plena participación de las personas con discapacidad y sus organizaciones. Impulsa la colaboración multisectorial para dar apoyo a las necesidades y las actividades comunitarias, así como la cooperación entre todos los grupos que puedan contribuir al logro de sus objetivos. 

Entre 2005 y 2010 la OMS hizo un trabajo colaborativo de los interesados para producir nuevas guías sobre la Rehabilitación Basada en la Comunidad, las cuales han sido elaboradas bajo las recomendaciones clave realizadas en 2003 por la Consulta para la Revisión de la Rehabilitación Basada en la Comunidad en Helsinky, y por el Documento de Posición Conjunta elaborado en 2004 por la Organización Internacional del Trabajo (OIT), la Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) y la Organización Mundial de la Salud (OMS).

El resultado de este trabajo riguroso y participativo en el que estuvieron involucradas más de 180 personas y cerca de 300 organizaciones, la mayoría de países de bajos ingresos de todo el mundo, incluida Colombia, fue la elaboración de siete nuevas guías para direccionar la estrategia, las cuales fueron  emitidas en el 2010 y se soportan en los cinco componentes definidos por la matriz RBC (salud, educación, social, sustento y empoderamiento), un manual introductorio para Gerentes de proyectos de RBC y uno complementario (Catástrofes, VIH, Salud Mental y Lepra). 

4.1 IMPLEMENTACIÓN DE LA RBC EN COLOMBIA DESDE LOS EJERCICIOS DE LA RED DE REDES DE RBC.

Las primeras experiencias y reportes aparecen a finales  de los años ochenta. En Bogotá donde se realiza una experiencia de Rehabilitación Basada en Comunidad en los barrios Tunjuelito y Rafael Uribe Uribe con el objetivo de contribuir al mejoramiento de la prestación de los servicios de rehabilitación  a la población con discapacidad, favoreciendo la integración familiar, escolar y social de la población con discapacidad. 
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En los años noventa hay un desarrollo de la estrategia por parte de algunas organizaciones no gubernamentales como el Comité de Rehabilitación de Antioquia, Fundación REI de Cartagena, Ceder de Manizales, Fundación Ideal de Cali, entre otras. Igualmente algunas entidades territoriales inician procesos de implementación con base al material de la OMS y aparecen de manera aislada, estrategias basadas en la comunidad en los intentos territoriales para implementar la estrategia de Atención Primaria en Salud.
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En 1998, la Fundación de Wall realiza un curso de formación de formadores con el Comité de Rehabilitación de Antioquia y por Bogotá participa el Centro de Rehabilitación de Adultos Ciegos – CRAC. En el año 2003, por iniciativa de algunas organizaciones no gubernamentales y con el apoyo de la cooperación internacional se realiza el primer encuentro Nacional de Rehabilitación Basada en Comunidad en la ciudad de Cartagena y se abre la puerta a la realización de los siguientes, así: Medellín (2004), Cali (2005) , Bogotá (2007), Pereira (2008), Yopal (2009) y Cartagena (2011), como espacios que han permitido la socialización y crecimiento de la estrategia en el país;  a partir de esta voluntad de encontrarse surgió la creación de la Red de Redes de RBC.

Del año 2000 al 2003, Handicap International desarrolló la estrategia en 12 barrios de la ciudad de Cartagena, en conjunto con la Fundación REI, incluyendo un entrenamiento para la prevención, detección precoz y la formación de agentes, madres y personas con discapacidad de esta localidad, buscando la rehabilitación en sus hogares. Y a partir del 2004 se da continuidad a este proceso en 9 municipios de los departamentos de Antioquia y Bolívar, los cuales están vigentes actualmente.

En el año 2004, el ICBF y el Comité Regional de Rehabilitación de Antioquia desarrollan un proyecto de formación de agentes institucionales y comunitarios para la implementación de la estrategia de RBC en Córdoba, Sucre y Chocó y en asocio con la Consejería Social de la Presidencia adelantan un proyecto en varios departamentos con el fin de implementar la política de discapacidad a partir de la estrategia de RBC.

En el mismo año, la Fundación Ideal de Cali implementó un programa de Rehabilitación con Participación Comunitaria en el Departamento de Amazonas, retomando su experiencia en la comuna 8 en Cali. El propósito fundamental era capacitar a los actores comunitarios de esta zona del país, donde las distancias y las condiciones de vida de la población con discapacidad son adversas.

Bogotá ha sido pionera en la implementación de la estrategia de RBC en Colombia, se describen cuatro momentos históricos de la RBC en el distrito así: El primero, denominado Programa de Rehabilitación entre 1995 y 1999, donde se enfatizan las acciones de rehabilitación funcional, la discapacidad se entendía desde la enfermedad, asumida como deficiencia. El segundo, Programa de Prevención  y Atención a la discapacidad entre los años 2000 a 2003, soportado desde el enfoque psicosocial, en éste se buscaba la inclusión social y el desarrollo de los territorios.  El tercero, Momento de Sistematización, entre 2005 y 2007 donde se compila la experiencia a través de una ejercicio investigativo 

y el cuarto, entre 2007 a 2011, que presenta una dicotomía entre la ampliación de coberturas, frente a una crisis dada por la carencia en capital humano.

El Distrito, presenta un modelo en el desarrollo de la RBC, con aportes desde lo metodológico propios del desarrollo de la ciudad.  Adicionalmente ha permitido consolidar el trabajo de Red, a través de la conjugación de conocimientos, experticias y saberes en el Nodo Centro.

En este nodo, además de las experiencias desarrolladas en el distrito y sus alrededores (sobre todo municipios del Departamento de Cundinamarca) ha permitido la consolidación de la Red de Redes de RBC. Las organizaciones de ésta región han tenido la posibilidad de reflexionar sobre la práctica, y enunciar algunas conclusiones luego de analizar y sistematizar el proceso de implementación de la Rehabilitación, el grupo de organizaciones que lidera el desarrollo de esta región ha concluido que:

· Las experiencias en RBC cumplen un ciclo que se relaciona con la formulación, implementación, seguimiento y evaluación y vuelve a un proceso de reformulación, en alguno de los casos.
· Algunas iniciativas emergen sobre acciones colectivas que con el tiempo generan acciones con las personas y las familias en orientaciones individuales. 
· Otras surgen del trabajo con los niños y jóvenes y sus familias y con el tiempo re direccionan a procesos en los escenarios colectivos.
· Se presentan experiencias que se desarrollan bajo un modelo de investigación acción participativa y sus hitos tienen dos características fundamentales tienen una temporalidad histórica y se expresan en la orientación que toma la experiencia  año tras año o con la vida propia de las experiencias que se transforman con relación a las actividades y propuestas que se tienen como ejemplo: en el caso de las universidades. 
· Las experiencias del Nodo Centro, diferentes a la del distrito, emergen en la década del 2000.
En este marco se reconoce la presencia de otros procesos relacionados con: La transformación del concepto de discapacidad soportado en un modelo médico a un modelo social.  La promulgación de la convención por los derechos de las personas con discapacidad marca un hito para el desarrollo de la RBC desde el enfoque de Derechos. En un contexto de políticas de focalización en el territorio nacional.

En  Antioquia, se concentra el nodo occidente, donde  se han desarrollado acciones de rehabilitación basada en comunidad, las cuales se han fundamentado en mitigar las inequidades en las oportunidades de las comunidades dada su ubicación geográfica (considerando que es el departamento más extenso y con más municipios del país),  sus condiciones socioeconómicas y culturales. Además, se han implementado desde sus inicios en el modelo médico, pero han avanzado hacia el modelo social y relacional. Así mismo, se han realizado en el marco de la legislación nacional desde la constitución de 1991 hasta la normativa vigente frente a la discapacidad.

La estrategia de RBC en esta zona del país, ha enfatizado en visibilizar las personas con discapacidad a nivel municipal, lograr la definición de accionar concreto desde las políticas públicas, en pos de la garantía de los derechos humanos de este grupo poblacional y la generación de capacidad instalada (humana y técnica) para fortalecer su atención e inclusión.  

La estrategia de RBC ha permitido fortalecer los procesos de política pública, en el marco de la convención de derechos de las personas con discapacidad (de la Organización de las Naciones Unidas – ONU y la Organización de Estados Americanos - OEA). Uno de los aportes significantes de esta región ha sido un juicioso ejercicio de sistematización que permite construir conocimientos, lecciones aprendidas y compartir experiencias con pares desarrolladores de la estrategia. 
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En la región Caribe, de acuerdo a la realidad de cada región han liderado la estrategia diferentes sectores (salud, educación, trabajo, entre otros) y actores, trascendiendo proyectos y administraciones locales en los cambios de gobiernos territoriales. Los logros y permanencia de la estrategia han sido posible gracias a las voluntades individuales de actores comunitarios más que a la los actores de gobierno. En esta parte del país, se realizan esfuerzos de acercamiento entre las voluntades individuales,  las organizaciones de y para, la cooperación internacional y las instancias gubernamentales para trabajar en  alianzas que permitan la sostenibilidad e impacto de la estrategia.

Se destaca que  la permanencia de voluntades, en el nodo desde Bolívar ha sido el voluntariado de base comunitaria y en el Atlántico el voluntariado del sector educativo.  Finalmente, es importante mencionar el trabajo realizado por el  Instituto Colombiano de Bienestar Familiar  a través de la estrategia de fortalecimiento de unidades familiares UNAFA.  Esta  experiencia de trabajo con familias de personas con discapacidad se realiza en el marco de una alianza con la Fundación LilianeFonds en Colombia y la Fundación Saldarriaga Concha. La estrategia, que fundamenta su accionar en la 

Rehabilitación Basada en Comunidad, ha  logrado la construcción  de una metodología encaminadas a la transformación de capacidades y habilidades de funcionarios y actores involucrados en la atención de los niños, niñas y adolescentes con discapacidad y sus familias, para que puedan identificar oportunidades y potenciar su quehacer a través del fortalecimiento de las Unidades de Apoyo Familiar. Esta iniciativa ha  permitido reconocer junto a las familias sus necesidades, sus intereses, la forma de resolver las situaciones cotidianas de la vida y de construir con ellas alternativas de caminos hacia la inclusión y la participación de los niños, niñas y adolescentes con discapacidad en sus contextos locales.
4.1.1 IMPLEMENTACIÓN DE LA RBC EN EL QUINDÍO.

En los departamentos de Risaralda, Quindío y Caldas, entre el 2005 y el 2010 y derivado de la Red de Redes RBC a nivel nacional, se consolido el nodo eje cafetero. La implementación de la estrategia  RBC se ha desarrollado con énfasis en el trabajo terapéutico, formación e identificación de líderes comunitarios, acciones hacia las familias y avances en el tema de inclusión laboral,  el establecimiento del nodo de RBC en esta zona del país ha permitido el trabajo conjunto, la  visibilización de acciones y el proceso de fortalecimiento de la estrategia en los departamentos del centro del país.

A través del nodo y para la red Quindío se ha pretendido  cumplir con los siguientes objetivos:
1. Potencializar las  capacidades de los y (las) participantes e instituciones para el desarrollo efectivo de programas y proyectos socio-comunitarios implementados a través de la estrategia RBC mediante los insumos de buenas prácticas técnicas y humano-sociales. 
2. Desarrollar elementos conceptuales y prácticos  que les permitan valorar la sostenibilidad social, técnica, cultural y financiera de los programas y proyectos de RBC.
3. Fortalecer y desarrollar relaciones, nexos e intercambios con entidades pares, organizaciones sociales, comunales, líderes o agentes sociales, que le permitan activar mecanismos de empoderamiento social, de inclusión en redes productivas, laborales o  de emprendimiento y de fortalecimiento del tejido social, en sus comunidades de referencia.
4. Generar insumos a partir de las experiencias y encuentros nacionales de RBC en coordinación con la Red de Redes RBC y el Ministerio de la Protección Social.
Mediante estas acciones se ha logrado visibilizar la población con discapacidad en el Departamento del Quindío, permitiendo que al día de hoy la estrategia RBC haga parte de los  11 Comités Municipales y del Comité Departamental de discapacidad, lo anterior ha permitido la validación y evaluación de la estrategia desde el Plan de Acción de Discapacidad departamental, que articula  las diferentes   ofertas institucionales pública y privada  en los niveles municipal y departamental.

El trabajo realizado al interior de los Comités ha permitido  la capacitación,  formación e intervención de las acciones que se han hecho extensivos a los actores y  sectores públicos y privados, madres FAMI, madres comunitarias del ICBF, estudiantes de enfermería, grupos de adultos mayores  presidentes de acción comunal, ediles, comunidad  en  general  y cuidadores de personas con discapacidad.   Las Secretarías de Familia y Salud han asumido la formulación, capacitación y validación la  RBC, a los comités   municipales y asesorías domiciliarias a las personas con discapacidad y sus familias, llegando a una intervención de 5.000 personas, 3500 mujeres y 1500 hombres.
La asesoría domiciliaria corresponde, según lo propuesto por la OMS, al proceso que se realiza por parte del   agente comunitario a la persona con discapacidad y su familia, con el fin de capacitarlos y orientar las acciones que pueden desarrollar para un mejor desempe​ño en actividades de la vida diaria y la  orientación requerida, de acuerdo con las necesidades y capacidades de la persona, ya sea a la integración escolar, laborales o  actividades productivas, recreativas,  deportivas y culturales; al igual que su remisión a servicios de rehabilitación, medicinas y  dispositivos técnicos  cuando la situación así lo amerita. 

Por último, se ha venido   participando en eventos  académicos y  comunales  con la estrategia, logrando cada vez más, la  vinculación de otros sectores de la administración, la academia, asociaciones, representantes y personas con discapacidad.

5 REFERENTES CONCEPTUALES

Para este programa de acción, se asumen conceptos fundamentales construidos con base en diversos enfoques teóricos y la acción reflexiva y de construcción conjunta con la comunidad del Departamento del Quindío. Sobre estos se diseña la respuesta en las necesidades identificadas de la población con  discapacidad. 

5.1 PERSONA CON DISCAPACIDAD:

El tema de discapacidad hace referencia a una condición y situación que señala un diálogo entre la persona y el entorno, con la interacción de componentes corporales, emocionales, de pensamiento, comunicación y relaciones sociales que se potencian o limitan según las oportunidades que el contexto ofrezca. En este sentido, las personas con discapacidad, sus familias,  son sujetos y sujetas que por su condición de vida requieren de diversos apoyos para desarrollar un proyecto vital, y alcanzar niveles de bienestar y participación en todas las dimensiones que atañen a mejor calidad de vida.

Del termino discapacidad recoge posturas teóricas del enfoque poblacional, en el sentido que plantean el reconocimiento del ser humano individual y colectivo en su totalidad; en que su interés se centra en las personas con sus particularidades, en el papel del contexto social, cultural, económico y político en la calidad de vida de las personas y de manera importante por los planteamientos que abogan por el reconocimiento de los y las sujetas como garantes de derechos.

En la Convención internacional sobre los derechos de las personas con discapacidad, ley 13 46 del 2009, se presenta como un "concepto que evoluciona y que resulta de la interacción entre las personas con deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al entorno que evitan su participación plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demás". Así mismo, la convención establece que las personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan deficiencias físicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo.

Si bien es cierto la discapacidad es una categoría que permite entender la vida de las personas a partir de esta condición, el mundo actual invita a entender a las personas con discapacidad con múltiples interseccionalidades. Una primera intersección es comprender la situación de las personas con discapacidad a partir de las etapas del ciclo de vida y la generación que cada uno vive, las etnias, la población en condición de desplazamiento, el género y la diversidad sexual, entre otras.

5.2 INCLUSIÓN SOCIAL:

La inclusión social como propósito de la RBC se constituye a su vez en una condición para alcanzar mejores condiciones de vida en las personas y las comunidades desde el concepto de "acciones en y para la diversidad funcional, cultural y de identidad". En este sentido, apostarle a la inclusión social implica generar dinámicas que vinculen el desarrollo de capacidades con el acceso a oportunidades a lo largo del ciclo vital y poderevitar que la situación de exclusión se siga reproduciendo en las nuevas generaciones. Adicionalmente, es un imperativo  buscar el acceso al bienestar, a redes de relaciones y al ejercicio de la ciudadanía, mediante acciones que se generen 

respuestas en y para la  inclusión social en escenarios de participación y desarrollo comunitario.

5.3 REHABILITACIÓN
La rehabilitación es un campo de discusión, de aprendizaje y des aprendizaje, de resignificaciones, que intenta comprender, desde la teoría los supuestos sociales, económicos, políticos, culturales, cómo se operacionalizan en la práctica, reconociendo y validando perspectivas, procesos, historias, prácticas personales, institucionales y/o organizacionales. Con ello logra empezar a reconocer aspectos en común, formas particulares de hacer y pensar la inclusión social de las personas con discapacidad, así como construir espacios y acciones comunes para ser proyectadas en un futuro.
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5.4 COMUNIDAD:

Es un colectivo organizado que comparte algo común, comunicación, organización. Es un grupo de personas que cuentan con un conocimiento propio y comparten valores, creencias y significados. La comunidad no lo define el elemento de pobreza.

5.5 BASADO EN LA COMUNIDAD:

Esta premisa implica involucrar de manera coordinada los diferentes actores sociales en la búsqueda de alternativas orientadas a la inclusión social, a través de la participación activa de la persona, su familia y los demás miembros de la comunidad en procesos sociales y tomando en cuenta los recursos (humano, físico, económico, entre otros) existentes en el entorno comunitario.

5.6 REHABILITACIÓN BASADA EN LA COMUNIDAD– RBC: 

La estrategia RBC es una herramienta para actuar en el desarrollo inclusivo permitiendo reconocer el entorno, diseñar respuestas, planear acciones, movilizar contenidos, articular esfuerzos del gobierno, organizaciones sociales y aportar sistemas de solución a situaciones comunes en grupos caracterizados y plenamente identificados.

La estrategia provee igualdad de oportunidades para el ejercicio de los derechos y deberes y mejora la calidad de vida de las personas con discapacidad, sus familias y la comunidad de manera que aporten a la construcción de una sociedad inclusiva.

5.7 RBC DESDE EL ENFOQUE DE DERECHOS: 
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Desde estas ideas, podría decirse que la RBC funciona como un eje articulador entre la Convención, los enfoques diferenciales y la PolíticaPública (de cada municipio,  comuna, y comunidad). Al tener como centro de acción a la persona con discapacidad y su comunidad, la RBC posibilita el dialogo intersectorial y esto a su vez permite que las políticas y filosofía de herramientas como la CDPD, lleguen a la comunidad a través de acciones concretas. Una perspectiva de la RBC desde el enfoque de derechos, supone reconocerla como herramienta de aplicación y como movilizadora desde la base comunitaria

5.8 ENFOQUE DIFERENCIAL Y RBC:

El enfoque diferencial en discapacidad orienta la atención, el cuidado y la asistencia a las Personas con Discapacidad desde la perspectiva de los derechos humanos, de los enfoques de desarrollo humano y social, de sexo e identidad de género, ciclo vital,pertenencia étnica, situaciones de vulnerabilidad generadas por agentes externos como el 

conflicto armado, las emergencias y desastres, la situación socio – económica  y desde la particularidad de las diferentes limitaciones definidas por la Clasificación Internacional de Funcionamiento CIF, con el fin de generar procesos que respondan a las características específicas del grupo poblacional para promover su participación e  inclusión social  en los diferentes ámbitos de la vida cotidiana.
6 REFERENTE NORMATIVO:

Respecto al marco normativo legal, el programa de la implementación de la estrategia de rehabilitación basada en la  comunidad se fundamenta en la Convención Internacional de los Derechos de las personas con discapacidad aprobada en Colombia mediante la Ley 1346 del 2009; en la Ley 1145 del 2007 que regula el Sistema Nacional de Discapacidad; la ley 1618 de 2013, art 8º y la Ordenanza # 006 de  2013 mediante el cual se crea y se reglamenta el Comité de  Discapacidad Departamental y demás normas concordantes en materia de inclusión y derechos de la población con discapacidad en el departamento del Quindío.

De otra parte, las acciones se soportan en el Documento de posición conjunta de la RBC; las guías de RBC del 2010; las normas técnicas de accesibilidad universal. De manera importante y para su operación, estos planteamientos se conjugan en el enfoque multisectorial que propone la matriz de RBC, para así generar respuestas integrales e integradas que a su vez sean coherentes con las dimensiones de la política pública de discapacidad del departamento del Quindío: desarrollo de capacidades, ciudadanía activa, cultural simbólica y territorio medio ambiente.

	Lineamientos Nacionales de RBC – versión junio 13 de 2013
	Ley Estatutaria 1618 de 2013

	”estrategia de desarrollo socioeconómico que permite satisfacer necesidades básicas, crear oportunidades, desarrollar capacidades, apoyar y trabajar con las Organizaciones de Personas con Discapacidad y Grupos de Apoyo, involucrar la participación intersectorial, promover el liderazgo y la participación de los gobiernos locales y aprovechar los sistemas legislativos, jurídicos y sociales del país (pág. 17)
	Art. 1. Objetivo “garantizar y asegurar el ejercicio efectivo de los derechos de las personas con discapacidad, mediante la adopción de medidas de inclusión, acción afirmativa y  de ajustes razonables y eliminando toda forma de discriminación por razón de discapacidad”.

	· Componentes de la RBC(pág. 17): 
· Salud
· Educación
· Subsistencia
· Social
· Fortalecimiento
	Art. 8. Acompañamiento a las familias. Las medidas de inclusión adoptarán la estrategia de RBC, con programas orientados a desarrollar las capacidades de las personas, la familia y la comunidad en el autocuidado y programas de formación y apoyo a cuidadores de PCD, entre otros.

	“La RBC brinda la posibilidad de accionar, a través de la persona, pero sobre todo desde las familias y la comunidad, para garantizar el acceso oportuno a bienes y servicios adecuados para esta población y producir resultados..” (pág. 21)
	Título IV. Medidas para el ejercicio efectivo de los derechos :
Derechos de los niños y niñas con discapacidad
Derecho a la habilitación y rehabilitación integral
Derecho a la salud, a la educación, a la protección social,

	“la RBC y los lineamientos para la Construcción de Política Pública de Discapacidad comparten los mismos principios de protección social, cohesión social y equiparación para el desarrollo, definidos en los lineamientos para la construcción de política pública en discapacidad e inclusión social y que se articulan porque responden a las necesidades de las personas con discapacidad” (pág. 21)
	al  trabajo, al transporte, a la información y comunicaciones,  a la cultura, a la recreación y deporte, facilitación de las prácticas turísticas, acceso y accesibilidad, acceso a la justicia.

	La RBC “privilegia la participación y el empoderamiento por lo tanto, todas las iniciativas (programas o proyectos) en RBC en Colombia deben desarrollarse desde las comunidades, para ellas, con ellas y por ellas, entendiendo la necesidad de contar con equipos de profesionales como facilitadores y acompañantes de los procesos de RBC”. (pág. 38).
	Art. 22. Participación en la vida política
Art. 23 Control social
Art. 24. Participación de las PCD y sus organizaciones


7 DIAGNOSTICO DE LA POBLACIÓN CON DISCAPACIDAD DEL DEPARTAMENTO DEL QUINDÍO 
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De acuerdo al Censo DANE 2005, el Quindío se encuentra entre los primeros cinco departamentos que cuentan con los más altos índices de personas con limitaciones permanentes; se puede constatar que éste sector no es minoritario, pues de la población total del  departamento, la prevalencia de personas con alguna limitación en el departamento es del 8% y el número de personas que manifestaron tener una limitación permanente fue de 42.813 personas, este porcentaje afronta una doble vulnerabilidad, por su condición de pobreza, ello indica que cerca de un 90% de ellos habita en los estratos 1 y 2. 
	LIMITACIÓN
	POBLACIÓN
	PREVALENCIA

	Total personas con por lo menos una limitación 
	40.837
	7,9%

	Con  limitación para ver  a pesar de usar lentes o gafas
	18.836
	46,2%

	Con limitaciones para moverse o caminar 
	11.023
	27,0%

	Con limitaciones para oír aun con aparatos especiales
	6.946
	17,0%

	Con limitaciones para usar brazos y manos
	5.282
	13,0%

	Con limitaciones para hablar 
	4.310
	10,5%

	Con limitaciones para entender/aprender 
	4.192
	10,2%

	Con limitaciones para relacionarse con los demás 
	3.569
	8,7%

	Con limitaciones para su autocuidado 
	2.863
	7,0%

	Con otras  limitaciones
	6.639
	16,2%


Fuente: Censo DANE 2005
De acuerdo con este reporte las limitaciones visuales son las más frecuentes en el departamento. Se puede observar además, que la prevalencia de la discapacidad en todo el país es del 6,4 %, entendida la discapacidad, como un término genérico que incluye déficit, limitación en la actividad y restricción en la participación (OMS- 2001). 

Al analizar el origen de la discapacidad se encuentra que la principal causa se encuentra en enfermedades generales, seguido por los que no saben cuál es su origen y en tercer lugar por accidente. En otros lugares encontramos causas como condiciones de salud de la madre durante el embarazo, complicaciones en el parto, incidencia de hechos de violencia durante el embarazo, entre otras. De esta manera encontramos que las mayores causas de condiciones de discapacidad se deben a problemas de cuidado de la salud.  (Quindío, 2012)
Entrando en el tema de las deficiencias el movimiento del cuerpo es la deficiencia que más afecta a la personas en condición de discapacidad, seguido por el sistema nervioso y la visión. El mayor porcentaje de limitaciones a movilidad está asociado a dificultades para caminar, correr y saltar, para lo que se debe preparar un entorno que facilite el acceso al espacio público, a los servicios prestados por las empresas, las instituciones públicas entre otros.

Con respecto a las organizaciones sociales, existen en el departamento 30  organizaciones de personas con discapacidad y para la prestación de los servicios de las personas con discapacidad, entre fundaciones y asociaciones, 3 Asociaciones de base de carácter departamental, en promedio 580 personas asociadas y 11 ONG’s que ofertan servicios de habilitación y rehabilitación, por su parte en Armenia existen 8 organizaciones de base.

El 85% de las personas con discapacidad del departamento enfrentan una compleja gama de situaciones: Pobreza, bajo nivel educativo, barreras físicas y actitudinales, alto índice de NBI, difícil acceso a  programas de capacitación continuada y por ende a restricción para el ingreso al mercado laboral, a la seguridad social y a programas de habilitación y rehabilitación, debilidad organizacional, segregación, entre otros.

En cuanto a la vida laboral de las personas en situación de discapacidad que se encuentra económicamente activa, asciende a 17.959 personas, cerca del 40% del total de Quindianos con discapacidad; su economía es incipiente, ya que no existen en el departamento fuentes de empleo que garanticen ingresos permanentes que mejoren su nivel de vida, se hace necesario fortalecer la organización de base y cambiar el imaginario social de la discapacidad partiendo de las capacidades y habilidades de la persona, para cambiar la mirada lastimera por una concepción integral e integradora.

El  departamento del Quindío  tiene registradas 12.359 personas con algún tipo de discapacidad, equivalente a una tasa de prevalencia del 2.2% del total de la población
 de acuerdo al registro  de localización y caracterización al 30 de septiembre del 2013 del Ministerio de Salud y la Protección social. 
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El departamento del Quindío tiene 12 municipios, de los cuales disponen de unidades generadoras de datos para la localización y caracterización de personas con discapacidad, alcanzando una cobertura geográfica del 100%,  una cobertura poblacional del 24.3%. Los municipios que reportan la mayor aplicación son: Filandia con un 100 %, Pijao con el 91.81% y Córdoba con el 81%. El municipio con menor aplicación corresponde a Armenia con el 12.06%. 
La mayor cobertura en la aplicación del registro se logró en el año 2006, con un 76% del total  localizado y caracterizado a la fecha. La mayor prevalencia de discapacidad se da a partir de los 65 años, en proporciones similares para hombres y mujeres.  En la población menor de 18 años, la mayor prevalencia se da entre los 10 y 14 años, con mayor participación de mujeres.

Por sexo la mayor prevalencia de discapacidad se da en Hombres con el 52%, mientras que en mujeres es del 48%.  En el departamento del Quindío, la mayor prevalencia en concordancia con el promedio nacional se da en las alteraciones del movimiento corporal con un 58.1 %, seguida por alteraciones del sistema nervioso con un 43.1% y alteraciones en la visión con 37.9%. 

La población con discapacidad y registrada en el departamento del Quindío alcanza una cobertura de afiliación al Sistema General de Seguridad Social en Salud del 84.2%, 9 puntos porcentuales por encima del promedio nacional.  De ellos, el 14% tributa al Régimen Contributivo, el 69.4% corresponde al Régimen Subsidiado y un 0.8% a Régimen Especial.(Registro de Localización y Caracterización de personas con discapacidad en el  Departamento del Quindío)

Al cruzar la base de Red Unidos, a 31 de Julio de 2013, se encuentra que 457 personas tienen la doble condición de vulnerabilidad; de ellas hombres y mujeres participan con igual proporción.

En el marco de la Estrategia Red Unidos, se han focalizado en el departamento de Quindío 743  de pobreza extrema; de ellas el 55% son hombres y el 48% mujeres.

En el 2013 durante nueve meses se a estado   socializando y  construyendo   el programa de la estrategia de RBC mediante el  conocimiento y la  validación de las 7 Guías de la estrategia de Rehabilitación Basada en la Comunidad RBC, con los actores y sectores el cómo se  hacen las intervenciones  con los cinco componentes conceptuales, salud, educación, fortalecimiento, social y subsistencia. A  reconocer elementos adecuados  de las comunidades y personas  con  discapacidad para  su Implementación, administración y evaluación.

8 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA
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El Departamento del Quindío es uno de los 32 departamentos de Colombia, se encuentra en la región oeste-central del país. Su capital es Armenia, ubicado en la región andina, forma parte del Eje Cafetero y de la región paisa, limita al norte con Risaralda, por el sur y el este con Tolima y al oeste con el Valle del Cauca.  El Quindío está localizado en la cordillera central. Por esta ubicación cuenta con 1845 km² de montañas con variados guaduales en sus puntas, ríos y quebradas que hidratan al departamento, y valles como los de Cócora, Maravelez y Quindío. Este departamento está constituido por 12 municipios (Armenia, Buenavista, Calarcá, Circasia, Córdoba, Filandia, Génova, La Tebaida, Montenegro, Píjao, Quimbaya y Salento. 
El Departamento del Quindío cuenta con 562.144 personas (proyección DANE 2014), de las cuales el 87% de la población vive en las cabeceras urbanas y el 13 % en zonas rurales. Los pobladores del Quindío se les denominan con el gentilicio de Quindiano y a los habitantes de la capital se les conoce popularmente como Cuyabros.

En el departamento del Quindío los rangos de edad se encuentran de la siguiente manera: La principal causa de discapacidad en las personas caracterizadas en el departamento del Quindío es la Enfermedad General con el 34.69%,, seguida por por la accidentalidad con el 12.48%y en tercer lugar por alteración genética o hereditaria con el 11.09%; esta situación motiva a la generación de mayores actividades conducentes a la prevención de discapacidad y atención oportuna de enfermedades crónicas.

8.1 ARBOL DEL PROBLEMA
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En la condición de discapacidad como tal, se presentan como principales alteraciones o deficiencias a las relacionadas con el movimiento del cuerpo y el sistema nervioso y de forma correspondiente las principales limitaciones en las actividades de la vida diaria son el caminar, correr, saltar, pensar y memorizar. No obstante, cabe anotar que estas características mantienen un patrón diferencial entre las etapas del ciclo vital; con mayor tendencia en las etapas de infancia, adolescencia y juventud y entre las etapas mayores (adultez y vejez). Esto nos podría sugerir que la discapacidad en la adultez y la vejez se relaciona con enfermedades crónicas y condiciones físicas, mientras que en las etapas de la niñez a la juventud,  la relación es con problemas cognitivos, tal y como se evidencia según el origen o causa, que la discapacidad principalmente se encuentra asociada a la enfermedad general, en segundo lugar a accidentes y en tercer lugar a alteraciones genéticas o hereditarias.

El comportamiento de las barreras actitudinales es similar según la etapa del ciclo vital. De forma general es más  frecuente encontrar actitudes negativas  en las personas con discapacidad,  existiendo actitudes negativas, estas   se relacionan con la familia y amigos. Mientras que las barreras físicas predominantes para la infancia, la adolescencia y juventud son las calles y las vías, en segundo lugar para la etapa de infancia son los centros educativos y para los adolescentes y jóvenes; los centros comerciales; la barrera de vehículos de transporte público ocupo el    primer lugar en estas dos ciclos vitales. En las etapas de adultez y vejez las principales barreras son las calles,  las vías y las escaleras.
Con relación al trabajo, la población con discapacidad en el Departamento del Quindío, presenta como actividad que más frecuentemente ha realizado en los últimos seis meses: para los hombres el estar "incapacitado permanente para trabajar sin pensión" y para las mujeres el estar "realizando oficios del hogar", seguido por estar " incapacitada  permanente para trabajar sin pensión". En cuanto a la participación en actividades ciudadanas presenta niveles bajos, y cuando  estas actividades se realizan, se encuentra principalmente que están relacionadas con la familia y la religión. Por consiguiente, se puede concluir que las restricciones para la participación de la población con discapacidad se encuentran asociadas principalmente con la infraestructura del Departamento; en calles, transporte, lugares de ocio y esparcimiento. La modificación de estos factores de forma positiva es primordial para favorecer la inclusión de este grupo poblacional y para garantizar el pleno disfrute de sus derechos.
[image: image6.jpg]



Del mismo modo, que el nivel de participación en actividades sea tan bajo en esta población, se puede deducir  que tanto la sociedad como  los entes gubernamentales en ocasiones actúan como factores excluyentes ante algunos grupos poblacionales. Adicionalmente, el 31% de esta población requiere ayuda permanente de otra persona para realizar las actividades de la vida diaria; en estos casos lo más frecuente es que el cuidador sea una mujer y que ésta sea miembro del hogar; trayendo como consecuencia la afectación del proyecto de vida autonomía e inclusión social de la persona con discapacidad y del cuidador o cuidadora, así como la condición socioeconómica del núcleo familiar.

A partir de la información que arroja el registro y la información capturada de los procesos participativos de la Rehabilitación Basada en Comunidad (RBC), la situación de las personas con discapacidad, sus familias, cuidadoras y cuidadores se caracteriza por el escaso acceso a espacios y oportunidades de desarrollo y participación. Esto relacionado con la existencia de barreras actitudinales, físicas, ideológicas, económicas y políticas que restringen su inclusión en entornos de participación familiar, social, política económica y cultural, restricción en el ejercicio de sus derechos en salud y empobrecimiento de su calidad de vida. 

La mayor frecuencia de las alteraciones se encuentran en el movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas con un total de 6.446, seguida por el sistema nervioso con un reporte de 5.337, los ojos con 4.828 y el sistema cardiorrespiratorio y las defensas con 3.154 y finalmente con un alto número la voz y el habla con una prevalencia de 2.498 y el oído con 2.134, las demás tienen una prevalencia menor. 
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Fuente: Política Pública de Discapacidad Departamento del Quindío 2014 -  2014
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Fuente: Política Pública de Discapacidad Departamento del Quindío 2014 -  2014

La población con discapacidad el mayor nivel de escolaridad se encuentra en la básica primaria con  43.66%, y un alto porcentaje a ningún nivel con 33.33%, seguidamente de la básica secundaria con el 16.87%, razón por la cual se deben focalizar estrategias para la ampliación de la cobertura en educación a través de mecanismos de accesibilidad e inclusión.
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Fuente: Política Pública de Discapacidad Departamento del Quindío 2014 -  2014

La no adaptación del transporte público limita el acceso al trabajo, así como los lugares que facilitan la movilidad de las personas con discapacidad, este es un tema que también debe ser tratado con mayor insistencia de acuerdo a las normas de accesibilidad, las cuales existen pero no se cumplen.

8.2 PROBLEMA PRIORIZADO

Luego de los factores adyacentes a la situación problemica que rodea las personas con discapacidad en el Departamento del Quindío, se prioriza a continuación el siguiente problema:
“Baja calidad de vida y Exclusión social de las personas con discapacidad  sus familias y cuidadores en el departamento del Quindío”. 

9 PRINCIPIOS ORIENTADORES  DE LA ESTRATEGIA DE RBC

Los principios que orientan el proceso de planeación y desarrollo de la estrategia de Rehabilitación Basada en Comunidad están en armonía con los de la Convención de Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.
La aplicación de estos principios permitirán que la Estrategia de Rehabilitación Basada en la Comunidad RBC se convierta en una acción  positiva para  el desarrollo inclusivo basado en la comunidad y que redunde en  la práctica de la Convención sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (ley 1346 del 2009).

Son ellos:
1. El respeto de la dignidad inherente, la autonomía individual, incluida la libertad de tomar las propias decisiones, y la independencia de las personas;

2. La no discriminación;

3. La participación e inclusión plenas y efectivas en la sociedad
4. El respeto por la diferencia y la aceptación de las personas con discapacidad como parte de la diversidad y la condición humanas;

5. La igualdad de oportunidades;

6. La accesibilidad.
7. La igualdad entre el hombre y la mujer.
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10 VISIÓN

El programa de la Estrategia de Rehabilitación Basada en la Comunidad, será reconocida en el 2024 por la difusión,  articulación, e implementación de los Ejes de Salud, Educación, Social, Subsistencia y Fortalecimiento mediante acciones de reconocimiento, participación y atención social integral que tiendan a la garantía de derechos de las personas con discapacidad y sus familias como núcleo fundamental de la sociedad.
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11 MISIÓN

Formular, direccionar, coordinar y acompañar la articulación e implementación de la  Estrategia de Rehabilitación Basada en la Comunidad mediante objetivos y metas de desarrollo que impliquen el trabajo comunitario y de la sociedad para el cumplimiento de los ejes de Salud, Educación, Social, Subsistencia y Fortalecimiento en las personas con discapacidad, sus familias y cuidadores.
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12 OBJETIVOS.

Para plantear las posibles soluciones y las actividades a seguir en beneficio de las metas y acciones de rehabilitación basada en la comunidad para la población con discapacidad del departamento del Quindío, con miras al logro de una inclusión social positiva y generadora de desarrollo y crecimiento humano, conforme a los lineamientos estratégicos del Plan de Desarrollo, de la Política Pública de Discapacidad y de la Estrategia misma, se adopta el método deductivo que a continuación se desarrolla:

12.1 ARBOL DE OBJETIVOS
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12.2 OBJETIVO GENERAL.

Generar cambios en la calidad de vida por medio de la inclusión social de las personas con discapacidad, sus familias y cuidadores/as   articulando los cinco componentes de educación, salud, social, subsistencia y fortalecimiento, mediante la implementación de la Estrategia de Rehabilitación Basada en Comunidad (RBC) en el departamento del Quindío.
12.3 OBJETIVOS ESPECÍFICOS.

1. Establecer acciones para el acceso de las personas con discapacidad, sus familias, cuidadoras y cuidadores, a Planes, Programas y Proyectos del departamento y los municipios que estén en el marco de la Estrategia RBC para la población con discapacidad.

2. Implementar las  acciones establecidas en los ejes de educación, salud, social, subsistencia y fortalecimiento en los 12 municipios para las personas con discapacidad, sus familias, cuidadores y cuidadoras, así como el fortalecimiento de las organizaciones en los niveles comunitarios a  partir de un enfoque multisectorial.

3. Generar en los  municipios mecanismos para el ejercicio  de los  derechos  y deberes en las personas con discapacidad y sus familias cumpliendo con los principios de accesibilidad, integralidad y continuidad.

4. Desarrollar en las personas con discapacidad, sus familias, cuidadoras y cuidadores            capacidades para realizar prácticas de cuidado y autocuidado, generando conocimientos, destrezas y el apoyo que les permitirá alcanzar adecuados niveles de inclusión social.
13 ACCIONES A IMPLEMENTAR.
Para el cumplimento de los objetivos previamente mencionados,  se establecen cinco acciones a trabajar en el Departamento del Quindío relacionadas con situaciones prioritarias y núcleos problémicos:
1. Acciones con enfoque multisectorial para la reducción gradual de barreras para la inclusión en escenarios de: vida familiar; vida para el desarrollo de capacidades y desempeño funcional; vida educativa, de formación y capacitación; vida económica y productiva; vida social, cultural, recreativa y comunitaria; vida política y de participación social.
2. Ampliación de oportunidades para la vida productiva que dignifiquen, cualifiquen y construyan sujetos con capacidad de generar tejidos sociales productivos.
3. Trasformación de las representaciones sociales y la cultura ciudadana para visibilizar y materializar el acceso y la accesibilidad de todos y todas en los municipios , el entorno físico, el transporte, espacios públicos ( urbanos y rurales) y privados( familiares e institucionales), vivienda, sistemas y tecnologías de información y comunicación, en aras de fomentar la autonomía y participación plena.
4. Consolidación de los procesos organizativos y las redes sociales como actores políticos garantes de los derechos, con capacidad para ejercer ciudadanía, participación, generar cambios y realizar control social.
5. Activación de los mecanismos ciudadanos para la protección, seguridad y bienestar de la población con discapacidad.
El programa de la Estrategia de Rehabilitación basada en la comunidad RBC ofrece un enlace entre las personas con discapacidad y las ini​ciativas de desarrollo. 
Así mismo las Guías para la RBC se dirigen a los sectores clave de desarrollo que deben ser inclusivos, para que las personas con discapacidad y sus familias puedan fortalecerse, contribuyendo a una sociedad inclusiva y a una "sociedad para todos". 
Debido a que la participación de la comunidad es un elemento esencial del desa​rrollo, las Guías enfatizan mucho la necesidad de que los programas de RBC se dirijan a la participación de la comunidad, por ejemplo, personas con discapacidad, sus familias, cuidadores, cuidadoras,  organizaciones de la sociedad civil y los diferentes niveles de Gobierno.
	14 PLAN DE ACCIÓN PROGRAMA DE LA ESTRATEGIA RBC DEPARTAMENTO DEL QUINDÍO

	EJES ESTRATÉGICOS 
	LÍNEAS DE ACCIÓN
	ESTRATEGIAS PROPUESTAS
	NOMBRE INDICADOR
	LINEA BASE
	2024
	MEDIOS DE VERIFICACIÓN
	ACCIONES PROPUESTAS
	RESPONSABLES

	SALUD

	PREVENCIÓN
	Crear y promover la ruta de atención de la oferta institucional pública y privada en los 3 niveles de Gobierno
	Oferta Institucional diseñada e implementada

 
	0

 
	1

 
	Documento técnico con la oferta institucional

 
	Diseñar y construir de manera concertada la malla de oferta institucional con los diferentes actores

 
	Secretaría de Familia, salud, enlaces municipales, Comité Municipal y  Departamental de Discapacidad

 

	
	
	Generar estrategias de prevención de la discapacidad a todo nivel 
	numero de capacitaciones mensuales 
	0
	60
	fichas de registro y actas de visitas 
	 

Realizar la actualización de la información de forma periódica
	Secretaría de Salud, Alcaldías, Secretaría de Familia., Comités Municipales

	
	PROMOCIÓN
	Asignación de un coordinador del   programa de RBC y enlaces en las demás dependencias. Como también gestores comunitarios en todos los municipios y comunas de armenia 
	Coordinador  del  Programa de RBC   Departamento del Quindío vinculado y gestores  comunitarios 
	0
	23
	 

Contratación con las funciones

 
	 

Asignar un coordinador para la implementación del Programa de RBC y 22 gestores comunitarios 

 
	 

Secretaría de Familia, salud, alcaldías, Comité Municipal y  Departamental de Discapacidad

 


	SALUD

SALUD
	
	divulgar las campañas de la promoción en salud que se estén realizando en la comunidad, municipio y el departamento. 
	% de personas con discapacidad, sus familias y comunidad  
	0
	90%
	campañas diseñadas y divulgadas 
	campañas que se estén implementando a nivel municipio o departamento 
	Secretaría de Salud, Alcaldías, Secretaría de Familia., Comités Municipales, red de RBC 

	
	
	promover hábitos saludables entre las personas con discapacidad, sus familias y la comunidad 
	% de personas con discapacidad, sus familias y comunidad  
	5%
	60
	fichas de registro y actas de visitas 
	por medio de campañas publicitarias, capacitaciones, perifoneo y el vos a vos  
	Secretarías de Salud, familia, comités de discapacidad municipales y el departamental 

	
	ATENCIÓN MEDICA
	Socializar con todos los actores la oferta institucional publica y privada
	% de Funcionarios y  organizaciones públicas  y privadas en atención  en los servicios de salud para  las PCD y sus familias 
	0
	80%
	registro de participantes 
	Realizar seminarios, talleres donde se socializa la  oferta institucional a nivel comunal, municipal y departamental  
	Secretarías de Salud, familia, comités de discapacidad municipales y el departamental 

	
	
	garantizar la accesibilidad en la prestación del servicio de salud para las personas con discapacidad 
	% de personas con discapacidad atendidas 
	10
	90
	reporte de listados de atendidos por año 
	en los servicios médicos y de entrega de medicamentos y los otros servicios que brinde el sistema  
	secretaría de salud, EPS  y las IPS 

	
	REHABILITACIÓN Y HABILITACIÓN

REHABILITACIÓN Y HABILITACIÓN
	Articular acciones entre los sectores para la implementación del programa de RBC dirigido a las personas con discapacidad, sus familias y la comunidad 
	% de entidades trabajando en re por la RBC 
	0
	70%
	actas de compromiso, convenios y listados de asistencias 
	Brindando capacitación y participación de la comunidad para Rehabilitación y habilitación de las PCD 
	secretaría de Familia, salud comités de discapacidad municipales y departamental y las alcaldías 

	
	
	Brindar asesorías a las familias y personas con discapacidad en las habilidades básicas 
	#de  Familias y personas asesoradas 
	0
	80%
	Fichas de registro y actas de visitas 
	en arias básicas como alimentarse, bañarse, vestirse y tomar decisiones con la implementación del programa de RBC 
	secretaría de Familia, salud comités de discapacidad municipales y departamental y las alcaldías 

	
	
	informar  a las personas con discapacidad y su familia de los servicios de Rehabilitación y habilitación más cercanos 
	%de personas y familias informadas 
	0
	90
	plegables, actas de visitas y fotos 
	en la divulgación de servicios que les permitan nuevos conocimientos y destrezas para la vida 
	Secretaría de Familia, salud comités de discapacidad municipales y departamental y las alcaldías 

	
	
	Localizar, identificar y caracterizar las  personas con discapacidad, su familia y la comunidad para adecuar el proceso de rehabilitación o habilitación  
	%de personas, familias y comunidad 
	47
	90%
	fichas de registro y actas de visitas 
	con la aplicación de los instrumentos de recolección y medición del programa 
	secretaría de Familia, salud comités de discapacidad municipales y departamental, unidades generadoras de datos  y las alcaldías 

	
	DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA
	alianzas estratégicas y convenios interinstitucionales para la consecución de ayudas técnicas de las personas con discapacidad 
	# de personas beneficiadas y ayudas técnicas entregadas 
	0
	30%
	alianzas, convenios y actas de entregas 
	Garantizando la entrega acorde a su necesidad de la ayuda técnica con el fin de mejorar la calidad de vida de las PCD 
	Secretaría de Familia, salud comités de discapacidad municipales y departamental y las alcaldías, EPS y  las IPS 

	EDUCACIÓN

EDUCACIÓN
	INFANCIA  TEMPRANA


	Promover el ingreso  a los establecimientos Educativos en la atención de la primera infancia con niñas y niños con discapacidad 
	# de establecimientos educativos y niños con discapacidad incluidos 
	5
	70
	registros de matriculas 
	capacitación  a la comunidad educativa  y  adecuación de los espacios físicos 
	Secretaría de Educación, familia, comités municipales y departamental y las alcaldías   

	
	
	Formación para la  atención de niñas y niños con discapacidad a docentes, jardineras y madres comunitarias 
	%de docentes, jardineras y madres comunitarias 

 

 
	10

 

 
	80

 

 
	listados de asistencias y registros fotográficos 

 

 
	Secretaría de Educación 

 

 
	Secretaría de Familia, Comité Departamental de Discapacidad, municipales y alcaldías  

	
	PRIMARIA
	motivar a los padres de familia y cuidadores para que los niños y niñas con discapacidad permanezcan en el sistema educativo 
	%familias motivadas 
	0
	80
	Registros de asistencia, registros fotográficos y actas
	a través de visitas domiciliarias, talleres, encuentros de familias, diagnósticos y seguimientos 
	Secretaría de educación, Familia, comités municipales y departamental al igual que las alcaldías 

	
	SECUNDARIA

SECUNDARIA


	Fomentar a los jóvenes con discapacidad para que accedan a las herramientas tecnológicas 
	# de salas informática adecuadas 
	5
	60
	con reportes de las salas de informática 
	Propiciando apertura de los espacios para que los jóvenes  con discapacidad tengan acceso físico y a la información 
	Secretarías de Educación, Familia, Tics  y alcaldías 

	
	
	orientar a los jóvenes con discapacidad  en la escogencia vocacional y profesional 
	# de proyectos   de vida 
	0
	50
	acta de compromisos y archivos de proyectos de vida 
	construcción de proyectos de vida 
	Secretarías de Educación, familia y alcaldías 

	
	SUPERIOR
	acompañamiento a las personas con discapacidad en la inclusión y  permanencia en la universidad 
	 

# de asesorías realizadas 
	 

0
	 

45
	 

actas de compromisos y registros universitarios 
	talleres, encuentros de adquisición de herramientas de inclusión  por medio de visitas domiciliarias
	Secretaría de Educación, familias y alcaldías 

	
	EDUCACIÓN PARA TODA LA VIDA
	asesorías a las personas con discapacidad y sus familias en adquisición de habilidades, destrezas y competencias para el trabajo 
	# de personas asesoradas 
	0
	1000
	Registro de participantes, registros fotográficos 
	visitas domiciliarias, talleres experienciales y  oferta de servicios  de capacitación no formal 
	Secretarías de Educación, Familia, SENA,  organizaciones de personas con discapacidad  y alcaldías 

	SOCIAL

SOCIAL

SOCIAL


	ASISTENCIA PERSONAL

ASISTENCIA PERSONAL
	Difundir la disponibilidad de opciones  locales de asistencia personal para las PCD 
	#de organizaciones que presten el servicio de  asistencia 
	 0
	12
	Registro de participantes, registros fotográficos 
	divulgación de la oferta institucional Promover el derecho a participar en los escenarios políticos y generar los espacios necesarios para la formación política de las personas con discapacidad
	Secretaría de Familia, alcaldías,  Comité Departamental de Discapacidad y municipales.

	
	
	Apoyar el desarrollo y seguimiento de los servicios asistencia personal 
	# de organizaciones funcionando 

 
	0

 
	10

 
	Registro de participantes, registros fotográficos  y actas de reunión
	Por medio de acompañamientos y capacitación para  adquirir nuevas herramientas. 

Promoción del control social de las personas con discapacidad desde el Presupuesto Participativo
	Secretaría de Familia, alcaldías, organizaciones de y para la discapacidad  Comité Departamental de Discapacidad y municipales.

	
	
	promover la creación de redes familiares para la asistencia personal de las PCD 
	#de redes creadas 
	0
	200
	Registros fotográficos,  listas de asistencias y actas de reunión y compromiso 
	fomentar la creación de redes familiares en cada comunidad con la participación de las familias y los cuidadores de PCD 
	Secretaría de Familia,  alcaldías, organizaciones de personas con discapacidad,  Comité Departamental de Discapacidad y municipales.

	
	CULTURA Y ARTISTICA
	Fortalecer y crear  organizaciones para  la participación en temas culturales y artísticos para las personas con discapacidad 
	# de organizaciones creadas 
	4
	12
	Registros de las organizaciones, actas de reunión y convenios realizados
	fomentar la creación y fortalecimiento de organizaciones culturales e artísticas para las PCD 
	Secretaría de Familia, Secretaria de cultura,  Comité Departamental de Discapacidad, Organizaciones, Fundaciones, alcaldías 

	
	CULTURA Y ARTÍSTICA
	
	# de personas participando 
	100
	1000
	listado de asistencia y registros fotográficos 
	fomentar participación de las personas con discapacidad en las organizaciones culturales e artísticas 
	

	
	RECREACIÓN OCIO Y DEPORTE
	Brindar información a las personas con discapacidad sobre los servicios recreativos, ocio y deporte que se encuentren en su comunidad 
	# de organizaciones recreativa, ocio y deportivas 
	5
	20
	Actas de constitución, actas de reunión, listas de asistencias  y registros fotográficos
	motivar a la participación de los servicios de recreación, ocio y deporte en el municipio 
	secretaría de Familia, indeportes Quindío, oficinas de deporte y recreación municipales,  organizaciones de personas con discapacidad ligas y clubes   

	
	
	Motivar a las personas con discapacidad de todos los ciclos vitales para que se le garanticen el derecho a la recreación, ocio y deporte 

 

 
	# de personas incluidas 

 

 
	200

 

 
	2000

 

 
	Listas de asistencias, Reporte de actividades realizadas, actas y registros fotográficos

 

 
	personas que participan de la recreación, el ocio y el deporte en el departamento del Quindío 

 

 
	Secretaría de Familia,  INDEPORTES Quindío, oficinas de recreación y deportes municipales, organizaciones de personas con discapacidad,  ligas y clubes  Comité Departamental de Discapacidad.

 

 

	
	RELACIONES

MATRIMONIO

FAMILIA
	 concientizar y capacitar en el abordaje de las personas con  discapacidad a la comunidad 
	%de personas concientizadas y capacitadas en abordaje anual 
	0
	1800
	Registros fotográficos, listas de asistencias  y actas de reunión
	 Capacitación permanente a servidores públicos,  personal directivo, administrativo, docente y comunidad educativa en general, en el abordaje de las  personas con discapacidad.
	secretaría de  Familia, alcaldías  y comité municipales y departamental 

	SUBSISTENCIA

SUBSISTENCIA

SUBSISTENCIA


	TRABAJO REMUNERADO


	promover la imagen positiva y los modelos a seguir de personas con discapacidad 
	# de personas modelos de imitar 
	0
	20
	actas de compromisos, reconocimientos  y publicaciones 
	promoviendo la exaltación de personas modelo de imitar por sus excelentes acciones 
	secretaría de  Familia, alcaldías  y comité municipales y departamental 

	
	EDUCACION SEXUAL Y REPRODUCTIVA
	promover el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva a las personas con discapacidad y sus familias 

 

 
	% de entidades que brinden servicios de salud sexual y reproductiva 

 

 
	0

 

 
	70%

 

 
	reporte de las entidades de salud 

 

 
	garantizar el acceso a los programas de salud sexual y reproductivas que requieran las personas con discapacidad 

 

 
	Secretaría de Familia, Secretaría de Salud,  Comité Departamental de Discapacidad, EPS Y LAS IPS  

 

 

	
	
	Fomentar la vida independiente y conformación de familias de las personas con discapacidad 
	%personas que adquieren una vida independiente 
	0
	15%
	lista de asistencias y registros fotográficos 
	gestionando el proyecto de vida con las garantías de la leyes 
	Secretaría de Familia, Secretaría de Educación,  Comité Departamental de Discapacidad, organizaciones de personas con discapacidad. 

	
	FAMILIA
	asesorías en la conformación de matrimonios con las personas con discapacidad 
	#de Familias conformadas 
	0
	22
	actas de matrimonio y registros fotográficos 
	talleres de convivencia en familia y responsabilidad paternal 
	Secretaría de Familia, Secretaría de Educación,  Comité Departamental de Discapacidad, organizaciones de y para las personas con discapacidad y las alcaldías.

	
	DESARROLLO Y DESTREZAS
	identificar formas en que las personas con discapacidad se involucran en tareas y apoyos en sus hogares 
	# de personas participando de las tareas en sus hogares 

 

 
	 

 

100

 

 
	1000%

 

 
	actas de compromiso, registro fotográfico  

 

 
	 

capacitación en habilidades básicas del programa de RBC 

 

 

 
	Secretaría de Familia, Secretaría de Salud,  Comité Departamental de Discapacidad.

	
	
	entregar  guías a las familias para la enseñanza de destrezas que requieren las personas con discapacidad para ser incluidos en las actividades del hogar 
	# de  guías por año 
	0
	9000
	listados de asistencias, actas de visitas domiciliarias  y registros fotográficos 
	visitas domiciliarias y capacitación en el uso de la guía 
	Secretaría de Familia, Secretaría de Salud, educación, alcaldías   Comité Departamental de Discapacidad, municipales .

	
	TRABAJO POR CUENTA PROPIA
	gestionar la creación, fortalecimiento y sostenimiento de unidades productivas de las personas con discapacidad y sus familias 
	# de unidades productivas 
	 

3

 
	20
	registros de creación, listas de asistencias y registros fotográficos 
	capacitación y orientación en la formulación de proyectos productivos y aprendizajes de elaboración de productos o servicios 

 

 
	Secretaría de Familia, Secretaría de educación, alcaldías, Sena    Comité Departamental de Discapacidad y municipales.

	
	TRABAJO REMUNERADO
	Promover la inclusión laboral de las personas con discapacidad en las entidades públicas y  privadas (trabajo remunerado línea base)

 
	# de personas empleadas 
	47
	300%
	contrato de trabajo y registro fotográfico 
	personas con discapacidad en puestos de empleo adecuados  y con su perfil 
	Secretaría de Familia, Secretaría de Salud, Sena, caja de compensación familiar, Comité Departamental de Discapacidad. Alcaldías y organizaciones de y para la discapacidad 

 

	
	SERVICIOS FINANCIEROS PROTECIÓN SOCIAL
	Facilitar la organización de grupos de ahorros entre las personas con discapacidad 
	#  de grupos de ahorro de  personas con discapacidad 
	0
	12
	actas de creación de grupos y registros fotográficos 
	talleres de trabajo en grupo de creación de confianza 
	Secretaría de Familia, Secretaría de Salud, Sena, caja de compensación familiar, Comité Departamental de Discapacidad. Alcaldías y organizaciones de y para la discapacidad 

	
	DERECHOS
	capacitación derechos humanos y como los pueden ejercer las  personas con discapacidad sus familias y cuidadores en la protección social 

 
	# de capacitaciones anuales 
	0

 
	12
	Listas de asistencias, Reporte de actividades realizadas, actas y registros fotográficos

 
	 talleres, capacitaciones y folletos de derechos humanos 

 
	Secretaría de Familia, Secretaría de Salud,  Comité Departamental de Discapacidad. Alcaldías, Comités Municipales de Discapacidad.

 

	FORTALECI
MIENTO

FORTALECI

MIENTO

FORTALECI

MIENTO
	DEFENSA Y COMUNICACIÓN
	Dar información de como  adquieren los dispositivos para la comunicación asistida de  uso de las personas con discapacidad 
	# de dispositivos para la comunicación asistida 
	0
	100
	Listas de asistencias, Reporte de actividades realizadas, actas y registros fotográficos
	orientación y capacitación en el uso de los dispositivos para la comunicación de las PCD 
	Secretaría de Familia, Alcaldías, Comité Departamental, Comités Municipales, 

	
	
	 

motivar la inclusión de las personas con discapacidad por medio de la comunicación en las actividades y experiencias diarias 
	# de actividades para la comunicación 


	 

0
	5000%


	 

Listas de asistencias, Reporte de actividades realizadas, actas y registros fotográficos
	 

 talleres, de roles y capacitación en formas de comunicación 
	 

Secretaría de Familia, Alcaldías, Comité Departamental, Comités Municipales, organizaciones de personas con discapacidad 

	
	MOVILIZACIÓN COMUNAL


	Compartir información  del programa de RBC con las comunidades en donde habitan las  personas con discapacidad 
	# de veces que se socializa el programa de RBC 
	40
	1000
	Listas de asistencias, Reporte de actividades realizadas, actas y registros fotográficos
	socializar a las comunidades del programa de RBC 
	Secretaría de Familia, Secretaría de Salud,  Alcaldías, Comité Departamental, Comités Municipales, juntas de acción comunal  

	
	PARTICIPACION POLITICA
	orientación de destrezas útiles para la participación política de las personas con discapacidad 
	# de orientaciones de destrezas  políticas 
	0
	90
	Listas de asistencias, Reporte de actividades realizadas, actas y registros fotográficos
	 talleres de cómo hablar en público, resolver problemas y diseñar campañas políticas 
	Secretaría de Familia, Secretaría de Salud, Alcaldías, Comité Departamental, Comités Municipales y organizaciones de personas con discapacidad.

	
	GRUPOS DE AUTO AYUDA
	Brindar capacitación a personas con discapacidad y sus familias en el concepto de grupos de auto ayuda y a la creación de estos grupos en su comunidad 
	# de grupos de auto ayuda 
	0
	200
	Registros fotográficos, actas de reunión y listas de asistencias 
	capacitación en los roles y el trabajo en grupo 
	Secretaría de Familia, Secretaría de Salud,  Alcaldías, Comité Departamental, Comités Municipales.

	
	ORGANIZACIONES
 
	apoyo a la creación y fortalecimiento de organizaciones de personas con discapacidad organizaciones
	# de organizaciones de personas con discapacidad 
	35

 
	70


	Registros fotográficos, actas de reunión y listas de asistencias 
	orientaciones para crear y fortalecer las organizaciones de PCD 

 
	Secretaría de Familia, Secretaría de Salud, Alcaldías, Comité Departamental, Comités Municipales.

	
	
	Fortalecer las organizaciones de personas con discapacidad con la búsqueda del cumplimiento de la convención sobre los derechos de las  personas con discapacidad 
	# de organizaciones Fortalecidas 
	1
	20
	Registros fotográficos, actas de reunión y listas de asistencias 
	capacitación sobre la convención de los derechos de las personas con discapacidad 
	Secretaría de Familia, Alcaldías, Comité Departamental, Comités Municipales.


15 ALCANCE DEL PLAN DEL PROGRAMA DE LA ESTRATEGIA DE REHABILITACIÓN BASADA EN LA COMUNIDAD

Los cinco componentes.
¿Qué es la salud?
Tradicionalmente, la salud ha sido definida como la ausencia de enfermedad o dolencia; sin embargo, según la define la OMS, es un concepto mucho más amplio, es: "un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no meramente la ausencia de enfermedad o dolencia" (1). La salud es un recursos valioso que le permite a las personas conducir sus vidas individual, social y económicamente productivas, ofreciéndoles libertad para trabajar, aprender y participar activamente en la vida familiar y comunitaria. (Guia para la RBC- 2010).
15.1.1. SALUD: Promoción, prevención, atención médica, rehabilitación, dispositivos de asistencia.es trabajar cerca del sector salud para asegurar que las necesidades de las personas con discapacidad y sus familias sean consideradas en las áreas de: promo​ción de la salud, prevención, atención médica, rehabilitación y dispositivos de asistencia personal. La RBC también necesita trabajar con los individuos y sus familias para facilitar su acceso a los servicios de salud, y trabajar con otros sectores para asegurar que sean considerados todos los aspectos de la salud. 

15.1.2. ACTIVIDADES

1. Identificar las campañas de promoción de la salud existentes a nivel comunal, regio​nal o nacional y asegurar que las personas con discapacidad sean identificadas e incluidas en estas campañas.

2. Visitar a las personas con discapacidad y sus familias en sus hogares, y hablar acerca de cómo conservar un estilo de vida sano, dando sugerencias prácticas.

3. Recolectar materiales de promoción de la salud, por ejemplo, folletos y distribuirlos entre las personas con discapacidad y sus familias.

4. Informar a las personas con discapacidad y a sus familias acerca de los programas locales de promoción de la salud y los servicios que les permitirán adquirir nuevos conocimientos y destrezas para mantenerse sanos.

5. Desarrollar sesiones educativas específicas para las personas con dis​capacidad cuyas necesidades no están siendo cubiertas por quienes atienden a toda la comunidad.
6. En colaboración con el sector de la salud, brindar capacitación a las personas con discapacidad para que puedan convertirse en educadores promotores de la salud.

7. Identificar a las personas con discapacidad que tienen problemas al comer, por ejem​plo, niños con parálisis cerebral que tienen problemas masticando y tragando, y brin​dar referencias hacia terapeutas de habla y lenguaje, donde sea posible.

8. Brindar sugerencias simples a las familias acerca de maneras para asistir a las personas con discapacidad al comer y beber, por ejemplo, la buena postura para hacer que la alimentación sea más segura y fácil.

9. Identificar iniciativas de nutrición disponibles en la comunidad y asegurarse que las personas con discapacidad tengan acceso a ellas, por ejemplo, asegurar que los niños con discapacidad sean incluidos activamente en los programas que realizan super​visión del peso corporal y brindan micro nutrientes y alimentación complementaria.

10. Hacer un directorio de servicios para asegurar que toda la información sea accesible para el personal de RBC, individuos y comunidades.  en formatos accesibles y que estén disponibles en los lugares donde se brinda la atención médica.
11. Asegurar que los dispositivos de asistencia personal que sean entregados a las per​sonas con discapacidad no creen riesgos para condiciones secundaria, por ejemplo, que su prótesis calce apropiadamente y no cause marcas rojas que pueden llevar a úlceras de presión.
15.1.3. DESCRIPTORES:

1. Las personas con discapacidad y los miembros de sus familias han mejorado sus cono​cimientos acerca de su salud y participan activamente para alcanzar la buena salud.
2. El sector de la salud está consciente de que las personas pueden lograr buena salud y no discrimina por discapacidad y otros factores como el género.
3. Las personas con discapacidad y sus familias tienen acceso a la atención de la salud y servicios de rehabilitación, preferiblemente cerca de sus comunidades y a un costo que puedan cubrir.
4. Las intervenciones de salud y rehabilitación permiten que las personas con discapa​cidad sean activos participantes en la vida familiar y comunitaria.
5. Hay una mejor colaboración entre todos los sectores del desarrollo, incluyendo edu​cación, subsistencia y el sector social, para alcanzar una buena salud para las personas con discapacidad. 
EDUCACION EN LA RBC
La educción es más amplia que la escolarización. La escolarización es importante, pero necesita considerarse dentro de un proceso de educación durante toda la vida. La edu​cación comienza en el hogar desde el nacimiento, y continúa durante la vida adulta; incluye educación formal, informal, no formal, educación en el hogar, iniciativas guber​namentales y comunitarias. Estos términos pueden ser confusos y tienden a significar diferentes cosas en distintas culturas y contextos. En general, la "educación formal" se refiere a la educación que se da en instituciones reconocidas, por ejemplo, escuelas, cole​gios y universidades, en las que se confieren calificaciones y certificaciones reconocidas. La educación "no formal" se refiere actividades educativas organizadas fuera del sistema formal. Por su parte, la "educación informal" se refiere a todo el aprendizaje que ocurre a lo largo de la vida como un todo, desde la familia, los amigos y las comunidades; que usualmente no está organizada como la educación formal y no formal. (Guia para la RBC – 2010)
15.2.1. EDUCACIÓN: Infancia temprana, primera secundaria y superior, no formal, aprendizaje de toda la vida. es trabajar con el sector educativo para ayudar a hacer que la educación sea inclusiva en todos los niveles, y facilitar el acceso a la educación y al aprendizaje permanente para las personas con discapacidad.

15.2.2. ACTIVIDADES

1. Enfocarse en el sistema: determinar la situación existente sobre la atención a la primera infancia y educación en la comunidad, y averiguar quién está incluido o excluido y cuáles son las fortalezas y las debilidades. Esto debe hacerse en colabo​ración con las familias, los dirigentes comunales, los trabajadores de la salud, las maestras y los maestros y toda persona involucrada.

2. Usar la radio, las reuniones públicas, los carteles, el teatro callejero, la televisión, la Internet y los eventos especiales, como el Día Internacional de las Personas con Dis​capacidad, para elevar la conciencia acerca de la importancia de la inclusión y el derecho a una educación para todos.

3. Ayudando a desarrollar grupos de defensa de los dere​chos junto con las organizaciones de personas con disca​pacidad para promover los 

4. Derechos de los estudiantes con discapacidad en la educación secundaria y superior.

5. Una amplia gama de programas de educación no formal podrían estar funcionando en la comunidad. Estos programas se podrían orientar a la alfabetización y a la educación básica, promoción de la salud (temas de salud reproductiva, enfermedades de trans​misión sexual, VIH/ SIDA) y, también, temas ambientales, agricultura, pesca, desarrollo rural y desarrollo comunal. Los programas de educación no formal ofrecen excelentes oportunidades para que las personas con discapacidad puedan estudiar con las demás.

El personal de RBC está idealmente ubicado para coordinar acciones entre los estudian​tes con discapacidad y sus familias, empleadores, capacitadores y grupos de autoayuda. La transición de la escuela al trabajo o hacia capacitación en destrezas adicionales y mayor independencia pueden ser muy difíciles sin apoyo. El personal de RBC puede ayudar a identificar y a aconsejar sobre las carreras disponibles. A menudo, es útil buscar la participación de las organizacio​nes de personas con discapacidad para aconsejar y asistir a los jóvenes a desarrollar confianza y des​trezas para hacer sus propias escogencias y dirigir su propio aprendizaje.
15.2.3. DESCRIPTORES:

1. Todas las personas con discapacidad tienen acceso al aprendizaje y a los recursos que satisfacen sus necesidades y respetan sus derechos.
2. Las instituciones  educativas aceptan a todos los niños, incluyendo a los niños con discapaci​dad, para que puedan aprender y jugar junto a sus compañeros.
3. Las  Instituciones son accesibles y acogedoras, tienen planes de estudios flexibles, maes​tros capacitados y con apoyo, buena comunicación con las familias y la comunidad y adecuadas instalaciones de agua y salubridad.
4. Las personas con discapacidad participan en la educación como modelos a seguir,  contribuyendo y tomando decisiones.
5. Las familias motivan y apoyan el aprendizaje.
6. Las comunidades están conscientes de que las personas con discapacidad pueden aprender, y brindan apoyo y motivación.
7. Hay buena colaboración entre los sectores de salud, educación, sector social y otros sectores
SUBSISTENCIA EN LA RBC

El rol de la RBC es facilitar el acceso de las personas con discapacidad y sus familias para que adquieran destrezas, oportunidades de subsistencia y una mayor participación en la vida de la comunidad y una mayor realización.
15.3.1. SUBSISTENCIA: 

Desarrollo de destrezas, trabajo por cuenta propia, trabajo remunerado, servicios financieros, protección social.es facilitar el acceso de las personas con discapacidad y sus familias para que adquieran destrezas, oportunidades de subsistencia y una mayor participación en la vida de la comunidad y una mayor realización  personal.

15.3.2. ACTIVIDADES

1. Identificar maneras en las cuales la persona con discapacidad puede involucrarse en tareas de subsistencia y en tareas de apoyo en el hogar.

2. Motivar a los miembros de la familia a enseñar destrezas útiles que propicien la inclu​sión en las actividades productivas de los hogares.

3. Dar seguimiento a la participación de la persona con discapacidad en las actividades hogareñas y de subsistencia.

15.3.3. DESCRIPTORES:

1. Las personas con discapacidad tienen acceso al desarrollo de destrezas y oportuni​dades de aprendizaje permanente.
2. Las madres y padres defienden el derecho de sus niños y niñas con discapacidad a la educación, a adquirir destrezas y a tener oportunidades laborales.
3. Las personas con discapacidad tienen acceso a oportunidades de trabajo decente, sin discriminación, en un ambiente seguro y sin explotación.
4. Las personas con discapacidad tienen acceso a servicios de micro financiación.
5. Las mujeres con discapacidad tienen iguales oportunidades de trabajo y empleo que los hombres.
6. Las familias de las personas con discapacidad, especialmente los niños/niñas y las personas con deficiencias complejas, tienen acceso a mejores medios de subsistencia.

7. Todas las estrategias y programas para reducir la pobreza incluyen y benefician a las personas con discapacidad y sus familias.
8. El trabajo de las personas con discapacidad es reconocido y valorado por parte de los empleadores y los miembros de la comunidad.
9. Las autoridades locales adoptan y usan políticas y medidas para mejorar el acceso al trabajo de las personas con discapacidad.
10. Las personas con discapacidad tienen acceso a medidas de protección social, como derecho. 
ROLES SOCIALES EN LA RBC

¿QUE SON LOS ROLES SOCIALES?

Los roles sociales son las posiciones que tienen las personas en la sociedad, que se aso​cian con ciertas responsabilidades y actividades . Los diferentes tipos de roles sociales incluyen las relaciones, por ejemplo, esposo, esposa, padre, hermano, hermana; el tra​bajo, por ejemplo, maestro, trabajador de la comunidad, campesino; rutina diaria, por ejemplo, limpiador o cocinero; recreación y deportes, por ejemplo, jugador de fútbol o jugador de cartas y; comunidad, por ejemplo, voluntario, dirigente comunal . Los roles sociales que realizan las personas dependen de factores como la edad, el género, la cul​tura y la discapacidad. Los roles sociales de las personas cambian a lo largo de la vida y muchas comunidades marcan estas transiciones con rituales y prácticas importantes. (Guia para la RBC – 2010)

15.4.1. SOCIAL: Asistencia personal, relaciones, matrimonio, familia, cultura - arte, recreación, ocio y deporte. Es trabajar con las partes interesadas para asegurar la participación plena de las personas con discapacidad en la vida social de sus familias y comunidades. Los programas de RBC pueden apoyar a las personas con discapacidad a tener oportunida​des sociales, y pueden enfrentarse al estigma y a la discriminación para lograr un cam​bio social positivo.

15.4.2. ACTIVIDADES:

1. Promover y desarrollar estándares acordados para la asistencia personal.

2. Asegurar la disponibilidad de información local sobre opciones de asistencia personal para personas con discapacidad.

3. Crear opciones para la asistencia personal donde no existan esos servicios en la Comunidad.

4. Apoyar el desarrollo y la supervisión de servicios apropiados de asistencia personal para personas con discapacidad.

5. Asegurar que las personas con discapacidad, particularmente, las que presentan deficiencias complejas y deficiencias múltiples estén en comunicación con las organizaciones de personas con discapacidad y los grupos de autoayuda.
6. Trabajar con dirigentes en comunidad, para motivarlos a crear conciencia sobre la discapacidad, combatir el estigma y la discriminación, crear oportunidades para discutir sobre estos temas sensibles con la comunidad.

15.4.3. DESCRIPTORES:
1. Las personas con discapacidad son valoradas como miembros de sus familias y tienen una variedad de roles sociales y responsabilidades.
2. Las personas con discapacidad y sus familias son motivadas y apoyadas a contribuir, con sus destrezas y recursos, para desarrollar sus comunidades.
3. Las comunidades reconocen que las personas con discapacidad son miembros valio​sos y pueden contribuir positivamente con la comunidad.
4. Son enfrentadas y tratadas las barreras que excluyen a las personas con discapacidad y sus familias de participar en roles y actividades sociales.
5. Las autoridades del gobierno local responden a las necesidades de las personas con discapacidad y sus familias y brindan apoyo y servicios efectivos.

FORTALECIMIENTO Y MOTIVACION EN LA RBC.
El fortalecimiento es un proceso complejo. No es algo que sucede inmediatamente o que puede ser dado a alguien (2). El cambio debe iniciar con las personas con disca​pacidad que pasan de ser receptores pasivos a contribuyentes activos. Este cambio de mentalidad es importante para superar las barreras físicas, de actitudes e institucio​nales que podrían presentarse en la comunidad. El programa de la Estrategia RBC puede facilitar este proceso, por ejemplo, elevando la conciencia, brindado información, desarrollando capacidades y motivando la participación; lo cual puede llevar a un mayor control y capacidad para tomar decisiones. Todos estos componentes se mencionan a lo largo de estas Guías para la RBC.(Guia para la RBC 2010).

15.5.1. FORTALECIMIENTO: Defensa y comunicación, movilización comunal, participación política, grupos de autoayuda, organización de personas con discapacidad.es contribuir al proceso de fortalecimiento promoviendo, apoyando y facilitando la participación activa de las personas con discapacidad y sus familias en los temas que afectan sus vidas.

15.5.2. ACTIVIDADES

1. Pedir permiso a los dirigentes locales para trabajar con la comunidad.

2. Estar presente y ser activos en sus comunidades y apoyar las actividades de otras partes interesadas.

3. Ponerse en contacto con las diversas partes interesadas en la comunidad a fin de conocerlas, comenzar a entender sus problemas y encontrar la mejor manera de tra​bajar con ellas.

4. Compartir regularmente información importante y actualizarse sobre el programa de RBC.

5. Ser honestos y transparentes, no hacerle promesas a la comunidad que no puedan cumplir.

6. Motivar a las personas con discapacidad y sus familias a identificar y a comunicarse con otras personas que podrían tener interés en unirse.

7. Discutir cuáles son las inquietudes compartidas y establecer cuál será el interés ini​cial del grupo, por ejemplo, compartir sentimientos y experiencias, concientización, intercambiar información y recursos.

15.5.3. DESCRIPTORES:

1. Las personas con discapacidad pueden escoger y tomar decisiones de manera informada.
2. Las personas con discapacidad participan activamente en sus familias y comunidades.
3. Se remueven las barreras en la comunidad y las personas con discapacidad son acep​tadas como personas con potencial.
4. Las personas con discapacidad y sus familias pueden acceder a los beneficios y servi​cios de desarrollo en sus comunidades.
5. Las personas con discapacidad y sus familias se unen, forman grupos y organizaciones, y trabajan unidos para atender sus problemas comunes.
16 LOS ACTORES Y SECTORES QUE HACEN PARTE DE LA RBC
La Estrategia de Rehabilitación  basada en la comunidad se aplica gracias al esfuerzo conjunto de actores tan decisivos para el éxito de la estrategia como las propias personas con discapacidad,  sus familias, organizaciones y comunidades, y de los pertinentes ser​vicios gubernamentales y no gubernamentales en los ejes de salud,   educación,  social, subsistencia y fortalecimiento 
Los actores  que a continuación se relacionan deberán trabajar de manera articulada con los demás actores y sectores, brindando soluciones oportunas y acordes a las realidades de cada persona con discapacidad, familia, y comunidad en el departamento del Quindío.

	ACTORES INVOLUCRADOS

	ACTOR 
	CARACTERÍSTICAS

	PERSONA CON DISCAPACIDAD
	Es la interacción entre las personas con deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al entorno que evitan su participación plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demás. Así mismo, la convención establece que las personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan deficiencias físicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo.

	
	

	ESTRATEGIA BASADA EN LA COMUNIDAD
	Es la encargada de involucrar de manera coordinada los diferentes actores sociales en la búsqueda de alternativas orientadas a la inclusión social, a través de la participación activa de la persona, su familia y los demás miembros de la comunidad en procesos sociales y tomando en cuenta los recursos (humano, físico, económico, entre otros) existentes en el entorno comunitario.

	LÍDERES LOCALES
	(Agentes de Salud, Docentes, líderes comunales que tra​bajen para la comunidad) son quienes tienen a cargo  la implementación de la estrategia: capacitación a capacitadores (familiar, vecino o amigo de la persona con discapacidad), inserción escolar (capacitación a maestros), ubicación laboral, seguimiento. Selección de agentes comunitarios, capaci​tación de los agentes comunitarios, su trabajo se centra en la  iniciación del programa de rehabilitación. 

	FORMADORES RBC
	Formación a  agentes  comunitarios locales; pre​vención de discapacidades: con supervisores locales y agentes de salud (educación sobre hábitos saludables, buena alimentación, cuidado para mujeres embarazadas, formación en planificación familiar, inmunización para niños y adultos, educación sobre suministro de agua potable e higiene básica, tratamiento de enfermedades comu​nes, referencia a servicios de atención, suministro de medicamentos. Personas con discapacidad: cómo atender sus necesidades básicas,  inclusión  escolar y ubicación laboral, cómo  apoyar a  otras personas con discapacidades, cómo formar grupos de auto   ayudas de personas con discapacidad, y la participación en las actividades de la comunidad

	INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR -ICBF-
	Entidad que vela por el bienestar integral de la Primera Infancia, Infancia, Adolescencia, Juventud y Familia.  El ICBF es el ente rector del Sistema Nacional de Bienestar Familiar, encargado de articular a todas las Entidades de los tres niveles del Estado, Pùblicas y Privadas para la atención integral de la Niñez y la Adolescencia con el fín de que le sean garantizados sus derechos.

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
	Ente territorial que tiene como propósito garantizar la continuidad y la afiliación al régimen subsidiado de la población vulnerable del nivel 1 y 2 del SISBEN al SGSSS y lo correspondiente a la población SISBEN III; además, realiza la vigilancia y control de los factores de riesgo epidemiológicos, promoción de la salud y prevención de la enfermedad a través de las acciones de salud pública, vela tambien por las demás conferidas en el artículo 46 de la ley 1098 de 2006. 

	
	

	
	

	
	

	EPS-IPS
	Empresas promotoras de servicios de salud e instituciones prestadoras de servicios de salud

	
	

	EMPRESA SANITARIA DEL QUINDIO "ESAQUIN" S.A. ESP
	Empresa Sanitaria del Quindío S.A EPS, encargada de la prestación de servicios públicos de  calidad mediante el apoyo de aplicaciones tecnológicas, capacitación integral y fortalecimiento del Talento Humano.


	COMISARIAS DE FAMILIA - DESARROLLO SOCIAL -
	Promueve la protección integral de los derechos de la Primera Infancia, Infancia y Adolescencia, según ley 1098 de 2006; Previene, garantiza, restablece y repara los derechos de los miembros de la familia, generados por situaciones de violencia intrafamiliar y las demás establecidas por la ley

	POLICIA NACIONAL
	Cuerpo armado, permanente, de naturaleza civil, encargado de mantener y garantizar el orden público interno del Departamento. Instituida para proteger a todas las personas en su vida, honra, bienes, creencias y demás derechos y libertades.

	MINISTERIO DE TRABAJO
	Diseña y Orienta la Política Pública en materia laboral para garantizar el derecho al trabajo decente, mediante la identificación e implementación de estrategias de generación y formalización del empleo; respeto a los derechos fundamentales del trabajo, el diálogo social y el aseguramiento para la vejez



	FISCALIA
	La Fiscalía General de la Nación ejerce la acción penal, diseña y  ejecuta la política Criminal del Estado; Garantiza la tutela judicial efectiva de los derechos de los intervinientes en el proceso penal; brinda seguridad jurídica mediante la búsqueda de la verdad, la justicia y la reparación.

	
	

	
	

	INDEPORTES QUINDIO
	El instituto Departamental de Deporte y Recreación del Quindío “Indeportes Quindío”, orienta a las organizaciones deportivas, Comunidades e Instituciones Públicas y Privadas de cualquier orden, para organizar, financiar, investigar, capacitar, asesorar, fomentar, promover y divulgar o publicar la educación física, la recreación, el deporte y el aprovechamiento del tiempo libre, a través de nuestros recursos humanos altamente calificados y de los recursos tecnológicos, físicos y financieros de los cuales dispone.

	SECRETARÍAS DE EDUCACIÓN DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL
	Unidad administrativa que ejecuta la política Educativa del Departamento, asesora y controla los procesos educativos en  coordinación con los Municipios y las Instituciones Educativas para garantizar  el derecho al servicio educativo Formal y no Formal con calidad, inclusión, eficiencia y pertinencia,  de Administrar el servicio de Educación Formal y no Formal 

	SECRETARIA DE CULTURA DEPARTAMENTAL
	Lidera la  garantía de  las condiciones para el ejercicio efectivo y progresivo de los derechos culturales  de los habitantes en los doce municipios del Departamento del Quindío, mediante la formulación concertada de  políticas, y la ejecución, evaluación y seguimiento a programas sectoriales, poblacionales y locales en los campos del Arte y la Cultura para su promoción como  factor de Desarrollo Humano y de sostenibilidad de la ciudad.

	SECRETARÍA DE FAMILIA
	Lidera, coordina, y ejecuta las políticas sociales orientadas a garantizar el pleno y armonioso goce de los derechos de los grupos poblaciones por enfoque diferencial, en condición especial y por ciclo vital para el desarrollo humano y mejoramiento de la calidad de vida de los Quindianos.

	SECRETARIA DEL INTERIOR
	Direcciona y Ejecuta la Politica integral y coordinada del Estado en lo regional y local, para el fortalecimiento de la democracia, la justicia, el orden publico, la seguridad, la convivencia y participacion ciudadana, la prevencion y proteccion de los D.D.H.H y DIH, la gestion, prevencion y atencion de los desastres

	ORGANIZACIONES SOCIALES Y CIVILES
	Personas naturales de carácter Social Político que apoyan acciones de desarrollo social en sus Comunidades

	
	

	SECRETARIA DE TURISMO, INDUSTRIA Y COMERCIO
	Direcciona la  Competitividad Territorial, Turística y Sectorial por medio de esquemas colaborativos público – privados, programas de Innovación,Ciencia y Tecnología, Emprendimiento, posicionamiento Turístico, Comercio Internacional y promoción territorial, para contribuir a la disminución de la Pobreza en el Quindío, promueve además  el Turismo, la Industria y el Comercio en el Departamento del Quindío.

	SECRETARIA DE AGRICULTURA DESARROLLO RURAL Y MEDIO AMBIENTE.
	Direcciona y Ejecuta la Inversión Productiva, el Desarrollo Rural, el manejo eficiente de los Recursos, a través del desarrollo ambientalmente sostenible, para cumplir su misión se realiza en armonía con los Productores Agropecuarios, Agroindustriales, Industriales, Gremios, Asociaciones, Municipios e Instituciones,  generando desarrollo económico y equilibrio social

	SECRETARÍA DE PLANEACIÓN DEPARTAMENTAL
	Encargada de liderar, asesorar y coordinar la Planificación Socio-Económica del Departamento, Administra el Banco de Programas y Proyectos, Realiza seguimiento a las Metas contenidas en el Plan de Desarrollo y articula con la nación y las Alcaldías los recursos de inversión, entre ellos los recursos del Sistema General de Regalías.

	SECRETARÍA DE HACIENDA
	Asegura el fortalecimiento  físco del Departamento  través de la eficiente administración de los ingresos, la identificación de nuevas fuentes de recurso y la aplicación racional de fondos que faciliten la gestión del Gobierno. 

	ONG´s
	Grupo no Lucrativo de ciudadanos voluntarios organizado y establecido legalmente en el territorio para la promoción del desarrollo social.

	UNIVERSIDADES
	Instituciones de Educación Superior, dedicadas a la Formación Profesional y la Investigación, para elevar la Competitividad y Desarrollo Científico y Tecnológico del Territorio

	SENA
	Ofrece y ejecuta la Formación Profesional Integral para la incorporación de los Jovenes y Personas en Edad Productiva a las actividades productivas, laborales y empresariales, contribuyendo  al crecimiento Social, Económico y Tecnológico del País.

	PROCURADURÍA GENERAL DE LA NACION 
	Vigila el cumplimiento de la Constitución, las Leyes, las decisiones Judiciales y los Actos Administrativos, Protege los Derechos Humanos; Defiende el interés público, Vigila  la conducta oficial a través de actuaciones preventivas, de intervención judicial y administrativa y procesos disciplinarios.

	FAMILIA
	Es el principal núcleo de la Sociedad, procura que sus integrantes crezcan y se desarrollen libremente en un ambiente que integre prinicipios y valores, compartiendo un mismo tiempo y espacio. La Familia está constituida por las siguientes relaciones: Alianza, Consanguinidad y Filiación.


	DEFENSORÍA DEL PUEBLO
	Entidad del Estado responsable de impulsar la efectividad de los derechos humanos de los habitantes, en el marco del Estado Social de Derecho, mediante las siguientes acciones:
*Promover, ejercer y divulgar los derechos humanos.
*Proteger y defender los derechos humanos y prevenir sus violaciones.
*Fomentar la observancia del derecho internacional humanitario.
*Atender, orientar y asesorar en el ejercicio de sus derechos.
*Proveer el acceso a la administración de justicia, en los casos señalados en la Ley.

	DEPARTAMENTO DE LA PROPERIDAD SOCIAL -DPS-.
	Entidad del Gobierno Nacional que encabeza el Sector de Inclusión Social y Reconciliación  Coordina, administra y ejecuta los Programas de Acción Social dirigidos a la población vulnerable a través de proyectos de desarrollo que erradiquen la Pobreza Extrema, la Reparación Integral a Víctimas, entreo otros.  Se destacan: el programa Familias en Acción, Jóvenes en Acción, Seguridad Alimentaria y Nutricional, Generación de Ingresos y Empleabilidad.

	
	

	SECTOR PRIVADO (EMPRESAS)
	Instituciones y Entidades con ánimo de lucro productoras de bienes y servicios de los diferentes sectores productivos que promueven y generan el desarrollo socioeconómico local y regional.


17 FUENTES DE FINANCIACIÓN Y VERIFICACIÓN:

Para la ejecución de las acciones del respectivo programa, serán fuentes de financiación el Plan Operativo Anual de Inversiones, del departamento, de los municipios y  los Planes Financieros de las Instituciones Privadas, así mismo como instrumentos de verificación se encuentran los informes, actas de reuniones, registros de asistencia, actas de compromiso, actas de entregas, registros fotográficos, videos, convenios, contratos legalizados, certificados de cámara de comercio, actas de constitución  plegables, afiches, recortes de prensa, audios, publicidad,     estados financieros, estadísticas de gobierno, sondeos, entrevistas, registros de capacitación, corres​pondencia o conversaciones, estudios de casos, informes semanales, mensuales o de cada cuatro meses del programa, evaluaciones a mediados del programa y evaluacio​nes finales.
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18 SEGUIMIENTO Y  EVALUACIÓN.
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Este programa  está diseñado para ser implementado por la Secretaría de Familia a través de la Dirección de Discapacidad y Adulto Mayor, para que ella haga sus veces de asignar un coordinador, con profesionales al servicio de trabajar articuladamente con los agentes comunitarios.  La ejecución del programa se da a través de la Dirección adscrita a la Secretaría de Familia, pues es la encargada de la implementación y monitoreo; en cuanto  al seguimiento y evaluación le compete a la Secretaría de Planeación y la Oficina Asesora de Control Interno de Gestión el cumplimiento en el avance del Programa conforme a la inversión asignada y las metas e indicadores previamente establecidos, conforme a lo que se adopte  por parte del gobierno departamental.

Hacen parte también de las fases de seguimiento y evaluación, los siguientes órganos decisorios y de Control: Consejo de Gobierno, Consejo Política Social, Comité Departamental de Discapacidad, Subcomités Municipales de Discapacidad.

La Asamblea Departamental como Corporación encargado de ejercer el Control Político a la ejecución de las metas contenidas en los Planes de Desarrollo que guarden relación directa con las Líneas Estratégicas del Programa de la estrategia de rehabilitación Basada en la comunidad RBC .
El programa de la Estrategia de Rehabilitación Basada en la Comunidad, en el departamento del Quindío  tendrá procesos de evaluación incluyendo la verificación del programa  en su cumplimiento  durante la  ejecución para determinar su alcance. La evaluación puede llevar a deci​dir si se continua, cambia o se detiene el programa, también, permite brindar evidencia importante sobre cómo el programa bajo la estrategia RBC permite  la igualdad de oportunida​des, la reducción de la pobreza y la inclusión social de las personas con discapacidad.
Los indicadores descritos en cada área permitirán cuantificar el grado de cumplimiento en cada una de ellas y conocer cómo se está avanzando en el proceso. En la realidad se miden puntos críticos en la implementación de la estrategia que permita conocer si se está desarrollando en la forma esperada, con el nivel de avance requerido y adoptar las medidas correctivas que sean necesarias durante la implementación.
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