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RESUMEN

Este articulo recoge y reflexiona alrededor de los logros y desafios mds significativos de un
proyecto de cooperacién implementado entre 2014 y 2017 en 12 ciudades y municipios de
Colombia, que tuvo por objeto promover la independencia y la participacion de personas
con discapacidad victimas del conflicto armado. Estos aprendizajes pueden ser analizados
y tenidos en cuenta por gobiernos, tomadores de decisiones, profesionales y otros imple-
mentadores de programas para mejorar las politicas, programas y proyectos que favorezcan
las condiciones de esta poblacién. Se destacan aspectos relevantes de la participacién de
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terapeutas ocupacionales en el campo de la inclusién social de personas con discapacidad
en escenarios de posacuerdo, derivados de la experiencia del proyecto.

PALABRAS CLAVE
personas con discapacidades, medicina fisica y rehabilitacién, conflictos armados

ABSTRACT

This article presents the most significant achievements and challenges of a cooperation
project implemented between 2014 and 2017 in 12 cities and municipalities of Colombia.
The objective of this project was to promote the independence and participation of people
with disabilities who were victims of the armed conflict. The lessons learned through the
project can be analyzed and considered by governments, decision makers, professionals
and other program implementers, to improve policies, programs and projects that support
the conditions of this population. The article highlights some relevant aspects of the inter-
vention of occupational therapists in the field of social inclusion of people with disabilities
in post-agreement scenarios, derived from the project’s experience.
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RESUMO

Este artigo reline as mais significativas realizagdes e desafios de um projeto de cooperacao
implementado entre 2014 e 2017 em 12 cidades e municipios da Colémbia. Teve como
objetivo promover a independéncia e a participagcdo de pessoas com deficiéncia, vitimas
do conflito armado. Como ligdes de aprendizagem, eles podem ser analisados e levados
em conta pelo governo, por tomadores de decisdes, por profissionais e outros implementa-
dores de programas, para aprimorar politicas e projetos que favoregam as condi¢es dessa
populacdo. O artigo destaca alguns aspectos relevante da intervengdo do terapeutas ocupa-
cionais no campo da inclusao social de pessoas com deficiéncia em cendrios pés-contrato,
derivados da experiéncia do projeto.

PALAVRAS-CHAVE
pessoas com deficiéncia, medicina fisica e reabilitagcdo, conflitos armados

Introduccion
El conflicto armado colombiano ha te-  confrontacién violenta. Desde la Uni-
nido mdltiples efectos en la sociedad, dad para la Atencién y Reparacién
entre ellos, secuelas fisicas, emocio- Integral a las Victimas (UARIV), se

nales y psicolégicas en las numerosas  consideran victimas con discapacidad
victimas de mas de cinco décadas de  “aquellas personas que ademas de ha-
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ber experimentado hechos victimizan-
tes®, presentan diversidad funcional de
tipo fisico, sensorial, intelectual, men-
tal o multiple, que al interactuar en la
sociedad encuentran barreras que los
excluyen en el ejercicio de sus dere-
chos” (2016, p.1). De acuerdo con el
Registro Unico de Victimas (UARIV,
2020), para abril de 2020, alrededor
de 360.000 personas estaban registra-
das como victimas con discapacidad
(4,05% del total), cifra que no repre-
senta el total de esta poblacién que se
calcula ha sido afectada por el conflic-
to armado (Auto 173/14, 2014; Correa
y Castro, 2016). De otra parte, existe
evidencia de que en Colombia “la dis-
capacidad se origina y exacerba por
fenémenos como el conflicto armado”
(UARIV, 2017, p.11).

El momento de posacuerdo que vive
el pafs demanda que las victimas, entre
ellas las victimas con discapacidad, sean
reparadas y atendidas a través de accio-
nes del Estado y la sociedad, y que se les
garanticen sus derechos. Esto, ademas, se
hace imperativo a la luz de la Conven-
cién sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad (Organizacién de las
Naciones Unidas - ONU, 2006) y algu-

nos pronunciamientos de la Corte Cons-
titucional (Sentencia T-025/04, 2004;
Auto 006/09, 2009; Auto 173/14, 2014).

En este contexto, entre el 2014 y el
2017 se implementé en Colombia el
proyecto TEAM, que convocé a once
organizaciones del pais* para que, con
recursos de cooperacion de la Agencia
Internacional para el Desarrollo de los
Estados Unidos (USAID, por sus siglas en
inglés), promovieran la independencia y
plena participacion de personas con dis-
capacidad victimas del conflicto armado,
principalmente mujeres y nifias®.

Este articulo tiene como propdsito
resefiar y reflexionar alrededor de los
principales logros y retos del proyecto®
en relacién con la articulacion de las
politicas de discapacidad y de victimas
para la garantia de derechos, de acuerdo
con las condiciones territoriales y po-
blacionales; la construccién de capaci-
dad institucional a nivel local que puede
generarse a partir de iniciativas de este
tipo; el rol de las organizaciones de base
comunitaria en procesos de inclusion de
poblacién con discapacidad victima, y
el fortalecimiento de la agencia de estas
personas para la incidencia en la garan-

3De acuerdo con la Unidad para la Atencién y Reparacién Integral a las Victimas “son hechos
victimizantes: el abandono o despojo forzado de tierras, los actos terroristas, laamenaza, los combates,
los enfrentamientos y hostigamientos, la violencia sexual, la desaparicién forzada, el desplazamiento
forzado, el homicidio, la masacre, los accidentes con minas antipersonal (MAP), las municiones sin
explotar (MUSE) y los artefactos explosivos improvisados (AEl), el secuestro, la tortura, la vinculacién
de nifios, nifias y adolescentes a actividades relacionadas con los grupos armados, asi como los que
determine la ley” (2017, p.5).

4 Las organizaciones que participaron en el proyecto fueron: World Vision, Fundacién CIREC,
Instituto de Ortopedia Infantil Roosevelt, Fundacién Saldarriaga Concha, Fundacién Ser Social,
Asociacién Amigos con Calor Humano, Prodepaz, Servicios de Consultoria Integral, Fundacién
Arcéngeles, Instituto Sur Alexander Von Humboldt y Fundacién para la Estimulacién en el Desarrollo
y las Artes.

SEste propésito y énfasis en mujeres y nifias son propios de la concepcién del proyecto por parte
de USAID.

¢Estos fueron recopilados y presentados en extenso en el documento Proyecto TEAM Colombia,
una experiencia para aprender (Duarte y Moya, 2017), resultado de la sistematizacién del proceso al
cierre del proyecto
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tia de sus derechos. De la misma forma,
pretende destacar el rol profesional de
Terapia Ocupacional en escenarios de
posacuerdo, con el fin de aportar al for-
talecimiento de esta labor. Lo anterior,
a partir de la experiencia directa de las
autoras en el disefio e implementacion
del proyecto desde la asesoria técnica y
la coordinacion regional del mismo.

El proyecto

El proyecto TEAM es una iniciativa
financiada por la Agencia Internacional
para el Desarrollo de los Estados Unidos
de América (USAID) para incrementar la
disponibilidad y el acceso a programas
dirigidos a las personas con discapaci-
dad en paises afectados por conflictos y
que ha sido implementado en la Repu-
blica Democratica del Congo, Republi-
ca Democrética Popular Laos, Ucrania y
Colombia (USAID, 2016).

El nombre del proyecto, TEAM, se
genera a partir de las lineas de accion
con las cuales fue concebido en inglés:
training, economic empowerment,
assistive technology y medical reha-
bilitation, y que constituyen los ejes a
través de los cuales se desarrolla en los
diferentes paises. En el contexto colom-
biano, dichas lineas se denominaron
capacitacion, empoderamiento eco-
nomico, tecnologia de asistencia y
rehabilitacion médica/fisica (Duarte y
Moya, 2017), no obstante, el acrénimo
TEAM se conserva en los diferentes pai-
ses en los que se implementa, indepen-
dientemente del idioma local.

En Colombia, el proyecto TEAM fue
gestado con el propdsito de promover la
independencia y la participacién de las
personas con discapacidad, de acuer-
do con el enfoque de derechos que fue
adoptado a través de la Ley 1346 (2009),
con la cual se ratificé en el pais la Con-
vencién sobre los Derechos de las Per-
sonas con Discapacidad (ONU, 2006), y
con base en lo establecido en la articulo
13 de la Carta Constitucional (1991), en
relacion con la proteccion que el Esta-
do debe proveer a esta poblacion, como
una forma de responder a la necesidad
de garantizar sus derechos humanos,
especialmente a aquellas victimas del
conflicto armado.

En este sentido, el proyecto buscé ge-
nerar acciones que impactaran las dife-
rentes esferas de la vida de las personas
participantes y sus familias, como una
apuesta de atencién integral que invo-
lucré que los socios principales del pro-
yecto’ apropiaran y disefaran las cua-
tro lineas de accién, asi: a) formacion
en derechos, dirigida a la poblacién
con discapacidad para incrementar su
capacidad de agencia, y a funcionarios
publicos, con el fin de sensibilizarlos
sobre los derechos de las personas con
discapacidad; b) empoderamiento eco-
némico, para la generacion de recursos
como fuente de sustento de las personas
con discapacidad y sus familias (apoyo
y acompafiamiento a emprendimientos
productivos nuevos y existentes, y ca-
pacitacién en empleabilidad); c) provi-
sion de dispositivos de asistencia para
aumentar la independencia de las per-
sonas con discapacidad y facilitar su
participacion social, y d) rehabilitacion

*World Vision se desempefié como administrador e implementador del proyecto, la Fundacién
CIREC, el Instituto de Ortopedia Infantil Roosevelt y la Fundacién Saldarriaga Concha, como

implementadores de las lineas de accién.
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fisica, con el fin de prestar atencién con
enfoque de rehabilitacion integral, a tra-
vés de brigadas moviles y servicios de
telemedicina articulados con los presta-
dores de salud a nivel local. Este dltimo
componente incluyé acciones de forma-
cién al personal de salud, con miras a
generar capacidades en las instituciones
locales alrededor de temas técnicos en
rehabilitacion, administracion de servi-
cios de salud y calidad en la prestacion
de servicios.

El proyecto priorizé la atencién en
lugares del pais que han sido afectados
especialmente por el conflicto, en don-
de se concentra una gran cantidad de
victimas. Asi, se implementé en cinco
ciudades capitales: Barranquilla, Mede-
[lin, Bogotd, Cali y Pasto, que estan entre
las principales receptoras de personas
desplazadas por cuenta del conflicto

(Centro Nacional de Memoria Histérica,
2015; Bohada, 2010), y siete municipios
ubicados en cinco departamentos: Car-
men de Bolivar y Ovejas, en Bolivar; San
Carlos y San Francisco, en Antioquia;
Soacha, en Cundinamarca; El Tambo, en
Cauca, y Tumaco, en el departamento
de Narino. A excepcién de Soacha, en
estos municipios los porcentajes de vic-
timas, respecto al total de su poblacién,
superan el 65% (Duarte y Moya, 2017).

En cuanto a las caracteristicas de las
personas con discapacidad participantes
en el proyecto, de acuerdo con los datos
reportados por Duarte y Moya (2017),
la mayor parte de ellas fueron mujeres,
menores de 18 afos, residentes en zo-
nas urbanas y pertenecientes al régimen
subsidiado de salud, lo que obedece, en
términos generales, al enfoque del pro-
yecto (ver tabla 1y figura 1).

Tabla 1. Tipo de discapacidad en participantes del proyecto TEAM Colombia.

Tipo de discapacidad

Porcentaje de participantes

Fisica 59%
Sensorial 9%
Cognitiva 12%
Psicosocial 7%
Mudiltiple 13%

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos reportados por Duarte y Moya (2017).
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Figura 1. Caracterizacién de participantes con discapacidad en el proyecto TEAM Colombia.

Sexo Edad
51% 49% 32% 67% 1% 17%  69% | 14%
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ad
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Fuente: elaboracién propia a partir de los datos reportados por Duarte y Moya (2017).

Logros y desafios del proyecto
TEAM

Principales logros alcanzados

De acuerdo con los datos reportados
por Duarte y Moya (2017), durante la
implementacién se logré involucrar, a
través de los diferentes componentes, a
3.670 personas con discapacidad, con
un promedio cercano a las 300 en cada
ciudad o municipio. De ellas, solo el
35,6% estaban registradas en el Regis-
tro Unico de Victimas, las demds no se
habian registrado o no se reconocian
como tales, lo que da cuenta de limita-
ciones en los mecanismos de registro y
en los reportes oficiales, pero también
de necesidades de la personas con dis-
capacidad, no necesariamente victimas
del conflicto, quienes histéricamente
han enfrentado barreras o no han sido
atendidas por el sistema de salud y los

programas sociales. De la misma forma,
participaron mas de 5.000 personas sin
discapacidad, incluyendo familiares,
personas cuidadoras, agentes comuni-
tarios y otros miembros de la comuni-
dad, asi como profesionales de la salud
(aproximadamente 1.200). El proyecto
también impacté de forma indirecta al-
rededor de 15.300 personas que, aun-
que no estuvieron directamente involu-
cradas, percibieron sus efectos.

Cabe destacar dos acciones claves
realizadas en el proyecto para incre-
mentar el acceso a servicios de salud
y rehabilitacién, el cual, como es bien
conocido, tiene barreras importantes
relacionadas con los tramites adminis-
trativos y la disponibilidad de servicios
en zonas rurales o rurales dispersas de
dificil acceso, pero también en areas ur-
banas (Rodriguez et al., 2015; Vélez et
al., 2016). Estas fueron:
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Orientacion para la gestion de au-
torizaciones de 6rdenes médicas ante
las Entidades Promotoras de Salud
(EPS), a través del promotor en rutas
de atencién en salud. Se realiz6 orien-
tacion y asesoria individual a cada per-
sona valorada en el componente de re-
habilitacion, en la ruta a seguir dentro
del proyecto y a través del sistema de
salud, para cumplir con su plan de trata-
miento. En este proceso fue fundamen-
tal el apoyo de las y los profesionales
en campo (en Psicologia, Trabajo Social,
Terapia Ocupacional), quienes hacian el
seguimiento y el acompafamiento a las
personas con discapacidad inscritas en
su zona, identificando a aquellas que
presentaban dificultades en el acceso a
los servicios vy refiriéndolas al promotor
de rutas. Esta accion articulada incidio
de manera importante en la adherencia
a los servicios de rehabilitacion presta-
dos por el proyecto, logrando que un
75% de los participantes los finalizaran
(Instituto de Ortopedia Infantil Roose-
velt - IOIR, 2017).

De la misma forma, dicha orienta-
cion favorecié la prestacién, por parte
de las entidades promotoras de salud,
de servicios prescritos desde el proyec-
to. A través de esta asesorfa y orienta-
cién personalizada se logré que estas
entidades atendieran el 25,8% de las
prescripciones no cubiertas por el pro-
yecto TEAM (IOIR, 2017). Aunque esta
cifra es baja, resulta significativa, si se
tiene en cuenta que se trataba de ser-
vicios que no habian sido identificados
ni prescritos previamente por el sistema
de salud; adicionalmente, constituyd
una reactivacién de la ruta de atencion
en salud para personas que no estaban
siendo atendidas. No obstante, lo ante-
rior revela limitaciones importantes en
los servicios de rehabilitacién que pres-

ta el sistema de salud a las personas con
discapacidad.

Por otro lado, tanto las y los profe-
sionales en campo como el promotor
de rutas realizaron un proceso de acom-
pahamiento con la poblacién atendida
y sus familias para generar o fortalecer
capacidades para la gestion auténoma
de procedimientos y la exigibilidad de
derechos, entre ellos, a la atencion en sa-
lud. De manera particular, el abordaje en
Terapia Ocupacional desplegé acciones
para fomentar la independencia, aprove-
char potencialidades y adquirir capaci-
dades que permitieran a las personas con
discapacidad participantes hacer las ac-
tividades por si mismas, otorgandoles un
sentido de competencia y capacidad que
favorecio su inclusion.

Como acciéon complementaria, los
equipos profesionales en campo vy las or-
ganizaciones locales que participaron en
la implementacion del proyecto identifi-
caron las rutas de acceso a servicios gu-
bernamentales (justicia, atencién en ca-
sos de violencia intrafamiliar o de género
y maltrato infantil, ofertas recreo-depor-
tivas) y a espacios de inclusién ofrecidos
por otras instituciones locales en cada
cuidad y municipio, y generaron accio-
nes articuladas con varias de estas enti-
dades, informacién que fue socializada
con la poblacién. Esto permitié a las
personas participantes ampliar su cono-
cimiento sobre los servicios a los que las
personas con discapacidad y sus familias
tienen derecho, y facilité su reconoci-
miento e inclusién en espacios propios
del territorio, diferentes a los ofertados
por el proyecto TEAM.

Implementacién de telemedicina

como estrategia para mejorar el ac-
ceso a servicios de rehabilitacion. A
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través del proyecto se implementé el
servicio de telemedicina para hacer se-
guimiento y monitoreo a los procesos de
rehabilitacion prescritos desde TEAM y
ejecutados por instituciones prestadoras
de servicios de salud (IPS) locales, publi-
cas y privadas. En este marco de trabajo,
el Instituto de Ortopedia Infantil Roose-
velt cre6 un modelo de intervencion
en telemedicina, incluyendo el disefio
de un aplicativo y la estandarizacién de
actividades para el montaje operacional
de estaciones de telemedicina a nivel
local. Dicha operaciéon comprendié la
capacitacion a los equipos de las insti-
tuciones prestadoras de servicios de sa-
lud locales; el acompafiamiento a estas
instituciones para gestionar la habilita-
cion de los servicios ante las entidades
reguladoras en cada territorio; la verifi-
cacion de los requerimientos humanos,
técnicos y de comunicacion para el uso
del sistema de telemedicina, y la provi-
sién y activacién de equipos.

Bajo este modelo, se logré la habili-
tacion por parte de las secretarias loca-
les de salud de un centro de referencia
en telemedicina en Bogotd y de nueve
estaciones satélites en instituciones
prestadoras de servicios de salud remi-
soras, a través de las cuales se atendid
al total de participantes del componente
de rehabilitacién en alglin momento de
Sus procesos.

Como estrategia para garantizar la
sostenibilidad y la continuidad, pos-
terior al cierre del proyecto, las insti-
tuciones recibieron acompafamiento
para incluir el servicio dentro de su por-
tafolio; se les asesord en la definicion
de la oferta de acuerdo al perfil epide-
mioldgico de la zona, en el disefio del
manual tarifario, aspectos logisticos, la
implementaciéon de gufas y protocolos

de atencién y la apertura de agendas de
citas (IOIR, 2017).

Desafios mas significativos

Teniendo en cuenta la perspectiva
integral del proyecto, la diversidad de
la poblacion y las caracteristicas de los
territorios priorizados, los retos mas im-
portantes que revel6 su implementacion
pueden organizarse en cinco categorias,
de acuerdo con las acciones en las que
se presentaron mayores barreras, asi:
a) identificacién de la poblacion parti-
cipante; b) articulacién con actores lo-
cales; c) procesos de formacién; d) em-
poderamiento econémico, y e) procesos
de atencidn en salud y rehabilitacién.

Identificacion de poblacién con
discapacidad victima del conflicto.
Como primera fuente para la ubicacién
de potenciales participantes con disca-
pacidad, se acudié al Registro de Locali-
zacién y Caracterizacién de la Personas
con Discapacidad y al Registro Unico
de Victimas. No obstante, debido al
subregistro, la dispersion y la desactua-
lizacién de la informacion en el primero
y las dificultades para acceder al segun-
do, esta estrategia resultd insuficiente
(Duarte y Moya, 2017).

De igual manera, se intentaba llegar
a la poblacién con discapacidad que no
hubiese participado en otros proyectos
en la zona, sin embargo, no existian re-
gistros ni datos actualizados al respec-
to, especialmente en relacion con la
entrega de dispositivos de asistencia o
proyectos de emprendimiento. En con-
secuencia, fue necesario recurrir a la
busqueda activa y a organizaciones de
base comunitaria, como colectivos de
personas con discapacidad e institucio-
nes que ofertan servicios a la poblacién
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con discapacidad y a victimas, las cua-
les participaron en este proyecto como
implementadores en las regiones.

En relacién con el énfasis en la aten-
cién a mujeres y nifias, ello también se
convirtié en un desafio, pues los resul-
tados parciales durante la ejecucién
del proyecto mostraban un equilibrio
entre mujeres y hombres. Al cierre de
proyecto se logré que las participantes
con discapacidad fuesen el 51%, lo cual
coincide con la distribucién que ofrece
del Registro de Localizacién y Carac-
terizacion (Ministerio de Salud, 2018).
Sin embargo, se identificé que el 67%
de las personas sin discapacidad partici-
pantes fueron mujeres, tanto en el rol de
cuidadoras como profesionales de reha-
bilitacion (Duarte y Moya, 2017). Este
hecho confirma que las labores de cui-
dado, tanto formal (dentro de las cuales
se puede incluir la rehabilitacién) como
informal, continGan teniendo una carga
de género importante. Este rol adicional
en la vida de las mujeres generalmente
no es reconocido ni valorado y deman-
da procesos de acompanamiento para
reducir los riesgos del cuidador quema-
do (Duarte y Herndndez, 2019).

Articulacién con actores locales,
con el fin de fortalecer capacidades
en los territorios y garantizar la soste-
nibilidad de las acciones. Al respecto,
como se ha mencionado, el proyecto
involucré para su operacién a organi-
zaciones de personas con discapacidad
y a organizaciones de emprendimiento
econoémico locales. Esta decisién ge-
neré confianza y facilité el involucra-
miento de la poblacién, pues estas or-
ganizaciones desarrollaron modelos de
atencién fundamentados en su propia
experiencia, en las caracteristicas de la
personas y grupos, y en las dinamicas

del territorio. Como resultado, se lo-
graron acciones pertinentes, asi como
una mayor permanencia y participacion
efectiva en los procesos. Por otra parte,
el proyecto aseguré la articulacién con
los gobiernos locales, las secretarias de
salud, los referentes de discapacidad, la
Unidad de Victimas y las entidades pro-
motoras de salud, entre otras, lo que fa-
cilit6 el desarrollo de las acciones en las
ciudades y municipios, y es clave tam-
bién para el fortalecimiento de capaci-
dades, el aprovechamiento de recursos
y la continuidad de las acciones.

Estas acciones de articulacion, en
particular el trabajo con hospitales de la
red publica, se vio afectado por la in-
suficiencia de recursos humanos y de
equipamiento para los servicios de re-
habilitacion; ello implicé desafios signi-
ficativos para asegurar la atencion de las
personas participantes, principalmente
en los municipios pequefos. Por ejem-
plo, no todos los hospitales publicos
contactados contaban con servicios de
rehabilitacion, y aquellos que los tenfan
solamente disponian de talento huma-
no en Fisioterapia para la atencién. Ello
puso en evidencia la concentracién de
profesionales de Terapia Ocupacional
y Fonoaudiologia en ciudades capita-
les. Para superar este hecho, el proyec-
to tuvo que desplazar profesionales en
Terapia Ocupacional y Fonoaudiologia
desde Bogota para trabajar en equipos
itinerantes en los territorios.

Procesos de formacién. En este
componente se identificaron tres retos
importantes, el primero, lograr que la
comunidad acogiera los procesos de
formacioén en derechos, discapacidad e
inclusién para gestar cambios a partir
del trabajo conjunto de diferentes acto-
res en estos espacios.
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La diversidad de la poblacién partici-
pante en este componente demando el
uso de metodologias y estrategias pedagé-
gicas y didacticas innovadoras y diversas
en cada territorio, a partir de las realida-
des locales. Fue evidente que el uso rei-
terado de talleres en diferentes proyectos
dirigidos a poblaciones vulnerables ha
agotado su utilidad y a las personas. En
este sentido, las organizaciones locales
implementaron visitas individuales a las
familias para asesoria personalizada e in-
cluyeron temas adicionales a los definidos
en la estructura tematica inicial, por ejem-
plo, aquellos relacionados con cultura de
paz y construccién de planes de vida, con
el fin de responder a las necesidades de
las comunidades en cada territorio y a sus
propios saberes (Duarte y Moya, 2017).

A su vez, con el fin de tender puen-
tes entre la comunidad y la institucio-
nalidad en los territorios para la cons-
truccion de planes de accién conjuntos,
orientados a la garantia de derechos, se
implementé la metodologia Ciudada-
nia, Voz y Accién, a través de la cual las
comunidades realizan acciones de de-
fensorfa a nivel local para transformar el
didlogo con los gobiernos (World Vision
International, 2012).

En este ambito, las y los terapeutas
ocupacionales en campo acudieron a
la estrategia de rehabilitaciéon basada
en comunidad (RBC) para acompafar a
la comunidad en el andlisis de los di-
ferentes escenarios de participacion de
la poblacién con discapacidad, favore-
ciendo la identificacion de la oferta lo-
cal y el acceso a servicios, y facilitando
procesos de inclusién social y la par-
ticipacién en actividades significativas.

Un segundo reto fue la formacion
para mejorar la calidad de vida de las

personas cuidadoras, reconociendo la
integralidad de la atencién a las perso-
nas con discapacidad y sus familias y el
hecho de que esta es una necesidad su-
batendida en el pafs. Las y los profesio-
nales en Terapia Ocupacional realizaron
en todos los lugares de implementacion
encuentros con personas cuidadoras,
en donde se abordaron temas de auto-
cuidado, promocioén de la salud fisica y
mental, y promocion de la independen-
cia y la autonomia de las personas con
discapacidad, ello con el fin de fomen-
tar capacidades, reducir la sobrecarga
por las labores de cuidado y realizar
modificaciones ambientales basicas que
facilitaran su rol. La participacién de te-
rapeutas ocupacionales en este campo
permiti6 sensibilizar a las y los cuidado-
res respecto a la importancia de buscar
un equilibrio en su desempefo e imple-
mentar herramientas socio-emocionales
(por ejemplo, espacios de recreacion y
esparcimiento personal, redistribucién
de funciones con otros miembros de la
familia, identificacién de redes de apo-
yo) que incidieran en su bienestar y en
el de las personas con discapacidad.

Otro reto en formacién fue el mejo-
ramiento de las capacidades técnicas en
rehabilitacion en los territorios. Para fa-
cilitar el acceso, fue preciso desplegar
tres modalidades de capacitacion: pre-
sencial, virtual y pasantia hospitalaria,
orientadas a mejorar la calidad de la
atencién en las ciudades y municipios.
Esta estrategia permitié responder a las
necesidades locales de formacién conti-
nua y actualizacién en temas como sa-
lud mental, rehabilitacién integral con
enfoque biopsicosocial, lineamientos
de rehabilitacién basada en comunidad
y provisién de sillas de ruedas bajo li-
neamientos de la Organizaciéon Mundial
de la Salud, entre otros.
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A su vez, el Instituto de Ortopedia
Infantil Roosevelt y World Vision?, jun-
to con las y los profesionales en Tera-
pia Ocupacional, articularon acciones
con instituciones locales para ampliar
sus capacidades en la provision de dis-
positivos de asistencia, en términos de
formacién del recurso humano para la
identificacion, seleccién, entrenamiento
y entrega de los mismos, de acuerdo con
la evaluacion de necesidades y el entor-
no de la persona con discapacidad, con
miras a facilitar su independencia en ac-
tividades de la vida diaria y promover su
inclusion social.

Empoderamiento econémico. En
relacion con este componente, se desta-
can dos desafios que enfrenté el proyec-
to. El primero de ellos, la existencia de
una brecha importante entre los perfiles
de las personas participantes que que-
rian optar por el empleo como fuente de
ingresos y los requisitos exigidos en las
ofertas disponibles; la mayoria de ellas
no habfan finalizado la educacién basi-
ca, que era el requisito minimo de for-
macion exigido, y aquellas con escola-
ridad bdsica o técnica no contaban con
la experiencia laboral solicitada. En este
sentido, en la ciudad de Pasto el proyec-
to gestiond una alianza con la caja de
compensacién familiar del departamen-
to para promover procesos de formacion
para el trabajo de las personas con dis-
capacidad participantes.

Un segundo desafio en este compo-
nente fue la necesidad de acciones de
entrenamiento y adaptacién de pues-
tos de trabajo. A través del proyecto,
18 personas con discapacidad lograron
una vinculacion laboral (Duarte y Moya,
2017), sin embargo, para lograr el éxito y

la permanencia en el empleo y estimular
la inclusion laboral, se evidencié la ne-
cesidad de que dichos procesos incluyan
acciones de capacitacién y acompana-
miento a empleadores y empleados para
la adaptacion de los puestos de trabajo
antes de la vinculacién, una vez se logra
el enganche, durante el entrenamiento
e, incluso, cuando se esta considerando
la desvinculacion. En el sur del pais, el
proyecto identifico el interés de varias
empresas en vincular a personas con dis-
capacidad, por lo cual se gestioné una
alianza con el programa de Terapia Ocu-
pacional de la Universidad Mariana, en
la ciudad de Pasto, para asesorar a las y
los empleadores a partir de la identifica-
cién de intereses y capacidades de las
personas con discapacidad en relacion
con el analisis de los requerimientos y
exigencias de los puestos de trabajo.
Con ello se buscé promover procesos de
inclusiéon laboral efectivos, que respon-
dieran no solo a las necesidades de las
empresas sino a las expectativas de las
personas con discapacidad.

Procesos de atencion en salud y re-
habilitacién. Como se ha mencionado,
este componente resulté ser uno de los
mas criticos, pues se vio afectado direc-
tamente por las problematicas propias
del sistema de salud del pafs. Dos de
los desafios mas importantes fueron la
provisién de servicios de rehabilitacion
en si misma, pues en principio se con-
templé la vinculaciéon de instituciones
prestadoras de servicios de salud (IPS)
en las regiones para el cumplimiento de
los planes de tratamiento prescritos des-
de el proyecto; sin embargo, esto no se
logr6 de manera oportuna debido a la
ausencia de servicios de rehabilitacién
habilitados en los municipios. Asi, los

8A través de un convenio con United Cerebral Palsy (UCP).
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convenios con los prestadores locales se
materializaron solo hasta mediados del
segundo afio de implementacion.

Por esta razén, en segunda instan-
cia se opté por involucrar, capacitar y
acompanar de manera directa a equi-
pos profesionales en rehabilitacion para
atender a la poblacién participante en
cada una de los lugares priorizados; aun
asf, la insuficiencia de profesionales en
los territorios hizo que esta modalidad
no pudiese ser implementada.

Como Ultimo recurso, y sumado a
las dificultades para el desplazamiento
de las personas participantes desde las
zonas rurales dispersas hacia los centros
urbanos, se decidio llevar equipos itine-
rantes desde Bogota hasta las regiones
para realizar los procesos terapéuticos.
Estos equipos lograron prestar los servi-
cios de rehabilitacién en instituciones
ubicadas en los centros urbanos y a tra-
vés de atencion domiciliaria que incluyd
sesiones de tratamiento, planes caseros
y acciones de prevencion y promocion.

En el Gltimo ano de implementacion,
el proyecto logré cerrar del 75% de los
procesos de rehabilitacién a través de
convenios con prestadores locales y la
modalidad de equipos itinerantes, en
ambos casos se usé telemedicina para
el seguimiento, monitoreo y cierre. Los
demds casos no lograron ser cerrados
por razones como la atencién directa por
parte de la entidad promotora de salud
(EPS), fallecimiento, traslado de ciudad
de residencia, falta de interés de la perso-
na o su familia y dificultades en el acceso
geografico que no pudo ser superada.

Atencion en salud mental. A partir
de la valoracién integral en salud reali-
zada en el proyecto, el 98% de las per-
sonas con discapacidad participantes
fueron remitidas a servicios de salud
mental (Duarte y Moya, 2017). Debido
a que el proyecto no incluia estas espe-
cialidades, se derivaron a las entidades
promotoras de salud; sin embargo, fue
evidente la necesidad de fortalecer la
atencién psicosocial a nivel local, pues
en muchos casos esta demanda no fue
satisfecha.

Discusion

Lo expuesto anteriormente permite
evidenciar que aunque existen manda-
tos normativos que favorecen la pro-
teccion de la poblacion®, hay brechas
en la atencion diferencial y especiali-
zada para las personas con discapaci-
dad, quienes estan en riesgo de que su
condicién se incremente debido a la
discriminacion y a la exclusiéon en los
servicios sociales y a las barreras para
acceder a ellos, asi como por la vul-
nerabilidad incrementada por la pérdi-
da de la red social y familiar de apoyo
como consecuencia del conflicto (Biel
y Bolafios, 2018a).

En este contexto, la actual etapa de
posacuerdo en la que se encuentra el
pais y la posible pérdida de vigencia
de la Ley de Victimas (Ley 1448, 2011)
demandan el fortalecimiento del traba-
jo articulado entre el Sistema Nacional
de Atencién y Reparacion Integral a
Victimas y el Sistema Nacional de Dis-
capacidad, con base en el enfoque de

2Entre ellos, el articulo 13 de la Constitucién Politica (1991), el Auto 006 de la Corte Constitucional

(2009) y la Ley 1346 (2009).
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derechos. Adicionalmente, con el fin de
garantizar los derechos de las personas
con discapacidad victimas del conflicto,
es necesario que estos sistemas entren
en didlogo con el Sistema Integral de
Verdad, Justicia, Reparacion y No Repe-
ticion, establecido en el Acuerdo Final
de Paz (Gobierno Nacional y FARC-EP,
2016), teniendo en cuenta que ademas
de las barreras existentes para el acceso
a salud y a oportunidades laborales, esta
poblacién también enfrenta barreras
para acceder a la representacién legal y
a la proteccion en el marco del Acuerdo
(Biel y Bolafos, 2018b).

Asi, los logros y desafios de esta
experiencia de fortalecimiento de la
atencion integral para la inclusiéon de
personas con discapacidad victimas del
conflicto armado representa un aprendi-
zaje significativo para el pais y princi-
palmente para los territorios, como una
apuesta para las acciones a emprender.

De manera particular, la orientacion
y asesoria personalizada y permanente
prestada a través del promotor en rutas
de atencién en salud constituye una es-
trategia que facilita el acceso a los servi-
cios y el transito por el sistema de salud,
y permite a las y los usuarios conocer y
exigir sus derechos.

Como estrategia complementaria
para incrementar el acceso a servicios de
salud, la experiencia del proyecto en el
uso de telemedicina se convierte en una
oportunidad para enfrentar las limitacio-
nes en la oferta en zonas urbanas y ru-
rales, las barreras de acceso geogréfico
y la escasez de profesionales y especia-
listas en algunos territorios. De la misma
forma, esta modalidad de atencién pue-
de disminuir los costos y las dificultades
asociadas al desplazamiento de usuarios

a centros de atencién en las ciudades.

De otro lado, teniendo en cuenta los
desafios relacionados con la identifica-
cién y localizacién de la poblacién con
discapacidad en el pais, resulta valioso
para la implementaciéon de politicas,
proyectos y programas la expedicién de
la Resolucién 113 (2020), que normati-
za la expedicién del certificado de dis-
capacidad y el registro de localizacién y
caracterizacion. Su puesta en funciona-
miento constituye un avance importante
en la gestion de la informacién y un ele-
mento adicional para dar cumplimiento
a la Convencién sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad (ONU,
2006, articulo 31).

De la misma forma, el fortalecimien-
to de la atencién psicosocial se confi-
gura como uno de los principales retos
para el pafs, teniendo en cuenta que
las victimas del conflicto armado son
“sustancialmente mds propensas a su-
frir trastornos de salud mental” (Cuartas
et al., 2019, p.708). En este sentido, el
proyecto evidencié las necesidades de
atencién de la poblacién participante,
lo que demanda respuestas urgentes por
parte de los gobiernos locales para el
fortalecimiento del Programa de Aten-
cién Psicosocial y Salud Integral a Vic-
timas del Conflicto Armado (PAPSIVI),
con el fin de atender las afectaciones
emocionales y psicosociales derivadas
del conflicto armado. Es importante que
estas respuestas incluyan la provision de
servicios de salud mental de calidad y
atiendan a determinantes sociales como
el acceso al trabajo formal, reduciendo
las desigualdades en salud mental en
Colombia (Cuartas et al., 2019).

Por dltimo, uno de los factores deter-
minantes en el acceso de las personas con
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discapacidad a la atencién integral es la
ausencia de servicios intersectoriales en
zonas rurales y rurales dispersas, princi-
palmente aquellos relacionados con sa-
lud, educacién y trabajo. En relacién con
la atencién en salud, la intervencion de
equipos multidisciplinarios itinerantes y
la implementacién de estrategias de tele-
medicina, como los implementados en el
proyecto, pueden ser una respuesta para
disminuir esta brecha.

Conclusiones

Los aprendizajes derivados de esta
experiencia se convierten en posibilida-
des para avanzar en la materializacién
e implementacién en los territorios de
las politicas dirigidas a la poblacién con
discapacidad o victima del conflicto,
pues se orientan al fortalecimiento de
las capacidades instaladas, pueden inci-
dir positivamente en la institucionalidad
local y consideran la sostenibilidad de
las acciones emprendidas en los proyec-
tos de cooperacion.

De igual manera, estas iniciativas
permiten develar necesidades en los te-
rritorios, a partir de experiencias y cifras
concretas que, al ser socializadas con
autoridades y tomadores de decisiones
a nivel nacional y local, pueden generar
cambios que se traduzcan en bienestar
para las comunidades.

En la misma linea, retomando a Duar-
te y Moya (2017), se recomienda trabajar
de la mano con profesionales y organi-
zaciones locales, pues su conocimiento
y experiencia en los territorios y con las
comunidades permite disminuir las bre-
chas culturales y fortalecer las capacida-
des locales para dar sostenibilidad a los
procesos, una vez los proyectos terminan.

Para finalizar, como aprendizaje par-
ticular en relacion con el rol de las y
los profesionales de rehabilitacién en el
actual escenario de posacuerdo, espe-
cialmente terapeutas ocupacionales, se
destacan tres aspectos: primero, la per-
tinencia de su participacién en procesos
de inclusién laboral, particularmente en
la asesoria para la adaptacién de puestos
de trabajo; segundo, la importancia de su
intervencién, junto con otros profesiona-
les de la salud y la rehabilitacién, en el
disefio y el fortalecimiento de programas
encaminados al cuidado de las personas
cuidadoras, quienes, a pesar de los avan-
ces en la normatividad y en la atencién a
la poblacién con discapacidad en el pais,
contindan siendo invisibilizadas, y terce-
ro, la creacién de estrategias e incentivos
desde varios sectores para favorecer el
establecimiento de profesionales de sa-
lud y rehabilitacién a lo largo y ancho
del territorio nacional.
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