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1. PRESENTACION

El presente documento describe la labor
cientifico técnica en el campo de la rehabilita-
cién de las deficiencias y los procesos de inte-
gracion de las personas con discapacidad que
desde hace 40 afios ha llevado a cabo la Cor-
poracion Alberto Arango Restrepo CEDER de
Manizales, Caldas—Colombia.

CEDER es una institucién que lidera proce-
sos de rehabilitacion integral e integracion de
personas con deficiencias no sélo en Maniza-
les, ciudad capital del Departamento de Caldas,
sino también en otros departamentos vecinos
como Quindio y Risaralda; a través de la imple-
mentacion de diversos programas y servicios ha
podido proyectarse y beneficiar directamente a
mas de 58.300 personas.

2. CONTEXTO Y ANTECEDENTES

Colombia es un pais situado en la parte nor-
te de América del Sur, su poblacién total es de
40 millones de habitantes aproximadamente.

En el contexto nacional, Manizales, capital
del Departamento de Caldas, estd ubicada en el
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centro de la regién Andina, localizada sobre la
vertiente occidental de la cordillera central,
articulada por los ejes viales de la troncal de
occidente, con topografia muy quebrada. Hace
parte del llamado «Tridngulo de Oro», espacio
comprendido entre las ciudades de Bogota,
Medellin y Cali, los principales centros de con-
sumo y produccion del pais.

Manizales fue fundada el 12 de octubre de
1848 por la colonizacion antioquefia. Su pobla-
cion es de 400 mil habitantes aproximadamen-
te, tiene una dotacion adecuada de infraestruc-
tura y equipamiento urbano. La estructura
econdmica se basa en actividades industriales y
de servicios y un espacio rural agricola de
mediano desarrollo especializado en productos
de exportacién como el café.

De acuerdo al Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica DANE, se estima que la
poblaciéon con discapacidad estd dada en un
margen entre el 10 y el 12% de la poblacién,
sin embargo, deben tenerse en cuenta los cre-
cientes indices de violencia que pueden incre-
mentar la poblacidén que requiere algun tipo de
rehabilitacién. En este sentido, el CEDER desde
su fundacion ha desarrollado programas y ser-
vicios en pro de la habilitacion y rehabilitacion
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de nifios, nifias, jovenes y adultos con algun
tipo de deficiencia o discapacidad.

Por la necesidad de un grupo de padres de
familia que afrontaba el hecho de tener un
hijo con limitacion y no poder acceder a los
servicios de educacion especializada en la
regién, nacié en Manizales en 1961 el «Insti-
tuto de Audicidn, Voz y Lenguaje, Fundacion
Alberto Arango Restrepo» como anexo al
Hospital Infantil de la Cruz Roja de Maniza-
les, pues para esa época en Colombia, sola-
mente existia en la capital Bogota una institu-
cién para nifios ciegos y sordos y se iniciaba
a nivel nacional un movimiento para la crea-
cion de una institucién para nifios con retardo
mental.

Para el aflo de 1965, se inicia en Manizales
la «Clinica Escuela para Nifios con Retardo
Mental», la cual se fusion6 en 1973 con el «Ins-
tituto de Audicion, Voz y Lenguaje», pues las
dos instituciones tenian objetivos comunes en
el campo de la educacién especial y la rehabi-
litacidn, facilitando un mejor aprovechamiento
de los recursos humanos y econémicos, tenien-
do mayores posibilidades de ampliar y mejorar
la atencion de los usuarios y proyectando posi-
bilidades para la investigacion.

En 1979, se inicié la construccién de una
sede propia adecuada a las necesidades de
educacion y rehabilitacion de los usuarios, para
esta época se adaptaron los programas pedago6-
gicos y se crearon talleres artesanales para su
entrenamiento laboral, es asi como en 1981 se
iniciaron las etapas de adaptacion y capacita-
cion laboral para los alumnos mayores.

A principios de la década de los 80, el
CEDER se dedic0 a estructurar estas etapas para
completar el proceso de habilitacion integral,
dando asi una respuesta eficaz a las necesida-
des de los usuarios y brindandoles elementos
para el mundo del trabajo. Dicho proceso per-
mitio la creacion del Programa Vocacional con
las etapas de evaluacion, adaptacion y capaci-
tacion laboral en 1982 y se dio la afiliacion de
la institucion al Grupo Latinoamericano de
Rehabilitacion Profesional GLARP.

Ante la necesidad de la ubicacién laboral de
los egresados de CEDER, se iniciaron progra-
mas desinstitucionalizados para la integracion
con participacion de la comunidad, buscando
con ello ambientes laborales reales para la for-
macion integral de nuestros usuarios. Termina
asi la década de los 80, con programas fuertes
y consolidados, lo que hace que el volumen de
usuarios aumente considerablemente ante los
buenos resultados obtenidos.

En la década de los 90, la investigacion se
convierte en una necesidad para la institucion,
pues la excelente calidad en el servicio presta-
do, demanda la busqueda constante de estrate-
gias y metodologias cada vez més eficaces que
respondan a las necesidades reales de los usua-
rios. Asi mismo, los profesionales de CEDER
han ajustado su perfil laboral de tal manera que
los servicios institucionales han sido llevados al
ambiente natural de los usuarios y de la comu-
nidad en general, ampliando la cobertura y
convirtiéndonos en lideres en procesos de inte-
gracion y rehabilitacién integral en la ciudad y
en la region.

Desde siempre, el CEDER ha orientado sus
acciones hacia la integracion, la participacion
y la lucha contra la exclusién de la poblacion
con discapacidad, es por ello que en la actua-
lidad desarrolla proyectos de rehabilitacion
integral con participacion comunitaria, lidera
procesos de organizacion y coordinacién
interinstitucional para la realizacién de accio-
nes integradoras participativas, interinstitucio-
nales e intersectoriales, que conduzcan a
aunar esfuerzos y recursos en pro de la reha-
bilitacion integral y prevencion de la discapa-
cidad y fomenta procesos de autogestion
entre los colectivos de personas con discapa-
cidad.

Todas las acciones institucionales han con-
tribuido al cumplimiento del Plan Nacional
de Atencion a la Discapacidad en materia de
politica social del estado colombiano, que
establece como prioridad la integracion, la
accesibilidad y la equiparacion de oportuni-
dades.

3. INFORMACION INSTITUCIONAL
Mision:

La Corporacion Alberto Arango Restrepo
CEDER, es un organismo no gubernamental, sin
animo de lucro, con radio de accion local y
regional y proyeccion nacional e internacional,
que lidera y desarrolla programas en el area de
la discapacidad, con el fin de mejorar la cali-
dad de vida de las comunidades involucradas
en esta problematica.

Se dedica a la prevencion y atencion de defi-
ciencias sensoriales, intelectuales, del lenguaje,
musculo-esqueléticas y neuroldgicas, brinda
capacitacion y asesoria a personas naturales y
entidades gubernamentales y no gubernamenta-
les, de los sectores salud, educacion y trabajo.



Desde la concepcién de persona como ser
anico, trascendente y social que tiene derechos
y deberes, potencialidades para desarrollar,
carencias que requieren apoyos especiales y
fundamentada en los principios de autonomia,
equiparacion de oportunidades y normaliza-
cién, propicia la integracion familiar, escolar,
laboral y social de la persona con discapacidad.

Basada en el respeto, el compromiso, la soli-
daridad, y la cualificacion permanente de su
talento humano, la institucion garantiza un
excelente servicio.

Vision:

En el afio 2010, seremos una entidad que
investiga, asesora y lidera programas relaciona-
dos con la discapacidad, desarrolla programas
alternativos para diferentes tipos de deficiencia
y realiza con la comunidad procesos de auto-
gestion para implementar programas de rehabi-
litacion integral. Ejerce influencia nacional,
departamental, municipal en la formulacion,
reglamentacion y aplicacién de politicas guber-
namentales relacionadas con las personas con
discapacidad. Brinda excelentes servicios, sus-
tentada en un equipo de profesionales con
actualizacion permanente en las areas de salud
y educacion con tecnologia adecuada.

Objetivos:

= Contribuir al mejoramiento de la calidad
de vida de las personas con discapacidad
mediante el desarrollo de programas de
prevencion, atencidn e investigacion.

= Educar a la comunidad en aspectos rela-
cionados con la discapacidad y en las
posibilidades de las personas que la pre-
sentan, de tal forma que contribuyan a la
equiparaciéon de oportunidades y a su
integracion en los contextos familiar,
escolar, laboral y social.

= Realizar programas de prevencion de la
discapacidad en la comunidad en gene-
ral con el fin de minimizar factores de
riesgo.

e Preparar a la comunidad para realizar y
liderar el proceso de rehabilitacion integral
con participacién comunitaria con el fin de
contribuir al desarrollo de la persona con
discapacidad en su propio contexto.

La estructura organizacional, es la siguiente:

JUNTA DIRECTIVA
DIRECCION EJECUTIVA
UNIDAD DE EDUCACION:

Con las Modalidades Formal y No Formal.

= La modalidad Formal con los programas:

— Niveles de Preescolar

— Nivel de Basica Primaria con (1°, 2°y
3° grados)

— Apoyos pedagogicos especializados.

< La modalidad No Formal con programas de:

— Formacién Laboral
— Mantenimiento de Habilidades Sociales.

UNIDAD DE SALUD:

Con los siguientes programas:

Evaluacion y Orientacién
Intervencion Temprana
Apoyos Terapéuticos
Audiologia

Rehabilitacion Profesional
Capacitacion y Asesoria.

UNIDAD DE EXTENSION:

Con los siguientes programas:

Educacion

Promocion y Difusién

Rehabilitacion con Participacion Comuni-
taria

Apoyos Interinstitucionales

Prevencion e Investigacion.

UNIDAD ADMINISTRATIVA:

Con los siguientes programas:

Contabilidad y Presupuesto
Tesoreria y Cartera
Almacén y Suministros
Sistemas

Secretarias

Servicios Generales
Vigilancia

4. PROGRAMAS Y SERVICIOS
DE REHABILITACION

La institucion desarrolla programas de salud
y educacion, a través de los siguientes servicios:



Evaluacion y orientacion:

Proceso a través del cual se identifican
potencialidades y déficit de una persona
mediante la aplicacion de pruebas formales e
informales, para determinar apoyos requeri-
dos y modalidad de atencidn. Intervienen en
este proceso profesionales en psicologia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional, fisiote-
rapia y trabajo social. Cuando se requiere se
complementa con evaluacion de otros profe-
sionales.

En este servicio se ofrecen las siguientes eva-
luaciones:

= Evaluacién Integral: Proceso desarrollado
por un equipo interdisciplinario compuesto
por: un terapeuta ocupacional, una fonoaudio-
loga, una psicéloga, una fisioterapeuta, una tra-
bajadora social, para identificar y analizar
potencialidades y déficit en las esferas cogniti-
va, comunicativa, socio-afectiva y ocupacional
de una persona, con el fin de definir apoyos
requeridos y modalidad de atencién.

Poblacion Objeto: Bebés de alto riesgo,
nifos, adolescentes, adultos y ancianos con
deficiencia intelectual, sensorial, neurologica,
musculo-esquelética y del lenguaje.

= Evaluacion Psicolégica: Proceso de identi-
ficacion de potencialidades y déficit intelectua-
les, caracteristicas de personalidad del usuario
y analisis de la dinamica familiar, con el fin de
determinar conducta a seguir.

Poblacion Objeto: Bebés de alto riesgo,
nifios, adolescentes, adultos y ancianos, con
deficiencia intelectual, sensorial, neuroldgica,
musculo-esquelética y del lenguaje.

= Evaluacién Fonoaudioldgica: Proceso de
identificacién y andlisis de potencialidades y
déficit de comunicacion de una persona, con el
fin de determinar conducta a seguir.

Poblacion Objeto: Bebés de alto riesgo,
nifios, adolescentes, adultos y ancianos, con
deficiencia intelectual, sensorial, neuroldgica,
musculo-esquelética y del lenguaje.

= Evaluacién de Terapia Ocupacional: Ané-
lisis del estado ocupacional del usuario de
acuerdo a los roles que debe desempefar y su
nivel de funcionalidad, para determinar con-
ducta a seguir.

Poblacion Objeto: Nifios, adolescentes,
adultos y ancianos con deficiencia intelectual,
sensorial, neuroldgica, musculo-esquelética y
del lenguaje.

= Evaluacion Fisioterapéutica: Proceso de
identificacién y andlisis de potencialidades y

déficit motores de una persona, con el fin de
determinar conducta a seguir.

Poblacion Objeto: Bebés de alto riesgo,
nifios, adolescentes, adultos y ancianos, con
deficiencia intelectual, sensorial, neurologica,
musculo-esquelética y del lenguaje.

Audiologia:

Proceso de evaluacion audiologica, selec-
cidn y adaptacion de prétesis auditivas, orienta-
cion y asesoria sobre la problemaética, manejo
del audifono, control y seguimiento.

Poblacidon Objeto: Usuarios de todas las eda-
des con y sin deficiencia auditiva.

e Evaluacion Audioldgica: Aplicacién de
pruebas especificas: Audiometria, logoaudio-
metria, impedanciometria y reactometria, por
medio de las cuales se determina umbral audi-
tivo, grado y tipo de pérdida, con el fin de dar
las recomendaciones requeridas. Estas pruebas
se realizan en forma independiente de acuerdo
a las necesidades del usuario

Poblacion Objeto: Usuarios de todas las eda-
des con o sin deficiencia auditiva.

= Adaptaciéon de Audifonos: Proceso de
seleccidn, uso y manejo del audifono para per-
sonas con pérdida auditiva. Se hace control y
seguimiento sobre el funcionamiento y aprove-
chamiento de la protesis auditiva.

Poblacién Objeto: Usuarios con deficiencia
auditiva que requieran adaptacién de un audi-
fono.

Apoyos terapéuticos:

Aplicacion de técnicas y estrategias especia-
lizadas encaminadas a compensar los déficits y
desarrollar las potencialidades de las personas
gue presentan alguna deficiencia.

Poblacién Objeto: Usuarios con deficiencia
intelectual, sensorial, neurolégica, musculo-
esquelética y del lenguaje, de cualquier edad.

e Intervencion Temprana: Estimulacion
del desarrollo biomadurativo a bebés, nifios
de alto riesgo o con edades de funcionamien-
to inferiores a tres afios, que presenten altera-
ciones en el desarrollo. Parte de la atencion
gue se ofrece en este servicio, se realiza a tra-
vés de planes caseros, elaborados y orienta-
dos por el profesional o profesionales que el
caso requiera.

Poblacién Objeto: Nifios de alto riesgo o con
edad de funcionamiento inferior a tres afios.



Entrenamiento auditivo y comunicativo a alumnos sordos.

e Terapia Grupal: Conjunto de técnicas y
estrategias terapéuticas que se aplican a un gru-
po con caracteristicas similares para el desarro-
llo de habilidades sociales, sensoriomotoras,
cognitivas y comunicativas, con el fin de mini-
mizar las consecuencias de la deficiencia y
favorecer el desempefio en el medio familiar,
escolar, laboral y social. Los contenidos que se
desarrollan son elaborados por el equipo inter-
disciplinario conformado por: Una terapeuta
ocupacional, una fonoaudiologa, una psicologa
y una fisioterapeuta.

Poblacion Objeto: Personas con deficiencia
intelectual, sensorial, neurolégica, musculo-
esquelética y del lenguaje, de cualquier edad.

= Terapia Individual: Conjunto de técnicas y
estrategias terapéuticas que se aplican en forma
individual al usuario que lo requiera, para de-
sarrollar habilidades sociales, sensoriomotoras,
cognitivas y comunicativas, con el fin de mini-
mizar las consecuencias de la deficiencia y
favorecer el desempefio en el medio familiar,
escolar, laboral y social. Se ofrece en fonoau-
diologia, psicologia, terapia ocupacional y
fisioterapia.

Poblacién Objeto: Personas con deficiencia
intelectual, sensorial, neuroldgica, musculo-

esquelética y del lenguaje, con edades de fun-
cionamiento superior a tres afios.

Integracion sensorial para nifios
con trastorno de atencion:

Objetivo General: Estimular el desarrollo de
las funciones ejecutivas, con el fin de favorecer
el desempeiio a nivel familiar, escolar y social.

Obijetivos Especificos:

— Compensar las dificultades asociadas.

— Modificar el comportamiento.

— Desarrollar y proteger la autoestima y el
sentido de competencia.

— Reducir los efectos psicologicos, educati-
VoS y sociales.

Poblacién Objeto: Nifios entre 3 y 16 afos,
con las siguientes caracteristicas:

Dificultad para sostener la atencion.
Impulsividad.

Hiperactividad.

Dificultad para el esfuerzo sostenido.



— Reduccién de la capacidad para posponer
la gratificacion.

— Fallas en motricidad gruesa y fina.

— Gran variabilidad en el comportamiento y
desempefio escolar.

— Sensibilidad disminuida al refuerzo o al
castigo.

Rehabilitacion integral con énfasis
en rehabilitacion profesional:

Conjunto de técnicas, métodos y procedi-
mientos especiales que buscan compensar, en
el mayor grado posible, las desventajas labora-
les ocasionadas por la deficiencia para facilitar
la integracion socio-laboral de la persona con
discapacidad.

Poblacién Obijeto: Personas con deficiencia
intelectual, sensorial, neuroldgica, musculo-
esquelética y del lenguaje, en edad productiva
y con potencial laboral.

Apoyos especiales:

= Evaluacién y Orientacion Laboral: Tiene
como objetivo evaluar ocupacionalmente a las
personas para determinar su potencial laboral,
discapacidades, contraindicaciones, intereses y
expectativas, con el fin de analizar sus posibili-
dades de incorporacion al medio laboral y
orientarlos al respecto. Todos los usuarios pasan
por este apoyo. La orientacién es la ayuda que
se le da a la persona para que identifique y eli-
ja la alternativa ocupacional que le permitira el
mayor grado de realizacion tanto en el plano
personal como en el laboral.

El candidato se evalGa por el equipo inter-
disciplinario con el Modelo Integral de Evalua-
cién Ocupacional «<MIEO», el cual determina el
perfil de su potencial laboral. Este perfil es com-
parado con los andlisis ocupacionales disponi-
bles (exigencias de las ocupaciones) y se selec-
cionan aquellos que mas se ajusten a él.

Teniendo en cuenta la informacion recolec-
tada en la evaluacion, los perfiles y las oportu-
nidades que ofrece el medio, se brinda a la per-
sona una orientacién que le permita elegir entre
las diversas opciones, aquella que considere se
adeclia més a sus condiciones, necesidades y
expectativas.

= Adaptacion Laboral: El objetivo de este
apoyo es adaptar laboralmente a aquellos usua-
rios que lo ameriten, a través de programas de
ajuste emocional y social y el establecimiento

de las habilidades motoras, cognitivas y senso-
perceptuales, para el desempefio de una ocu-
pacion. Incluye la reorientacién hacia el oficio
acorde a su potencial, al igual que el desarrollo
de habitos laborales.

< Formacion Laboral: El objetivo de este
apoyo es capacitar en un oficio determinado a
los usuarios incluyendo aquellos que deban
cambiar la ocupacion que venian desempefan-
do. Se da asesoria constante al instructor duran-
te la ejecucion de la capacitacion. Puede des-
arrollarse en los talleres de CEDER todo el
tiempo, en centros de educacion formal o en
empresas de la ciudad. Se pueden combinar
estas dos modalidades.

= Ubicacidn Laboral y Seguimiento: En este
apoyo se realiza seguimiento al usuario reinte-
grado o integrado laboralmente. Incluye aseso-
ria al trabajador, al empleador, al jefe inmedia-
to y a los compafieros de trabajo. Puede darse
también para trabajo independiente a través de
asesoria y seguimiento al montaje de activida-
des productivas.

Educacion formal:

= Nivel Preescolar:

Objetivo General: Lograr el desarrollo inte-
gral en los aspectos bioldgico, cognoscitivo,
psicomotor y socioafectivo, a través de expe-
riencias de socializacion, pedagdgicas, tera-
péuticas y recreativas.

Poblacién Objeto: Nifios y nifias de 3 a 7 afios
de edad de desarrollo, con deficiencia intelec-
tual, deficiencia auditiva, retardo psicomotor y
del lenguaje, que debido a la severidad de su
problematica, requieren de programas personali-
zados, llevados a cabo por profesionales exper-
tos en cada una de las areas. En este nivel se
brindan tres grados: Prejardin, Jardin y Primero.

< Nivel Basica Primaria:

Objetivo General: Propiciar una formacion
fundamental en todas las dimensiones del de-
sarrollo humano, de manera que se logren los
valores para la convivencia social, el deseo de
saber, el desarrollo de las habilidades comuni-
cativas basicas, el desarrollo de los conoci-
mientos matematicos necesarios para manejar
operaciones simples y solucionar problemas, la
comprension basica del medio fisico, social y
cultural en el nivel local, regional y universal, la
valoraciéon de la higiene y la salud, la protec-
cion de la naturaleza y el ambiente, el desarro-
llo fisico y armdnico del cuerpo, la utilizacién
adecuada del tiempo libre, el desarrollo de



Rotacion de los alumnos de Prevocacional Il por el Taller de Costura.

valores éticos, morales y civiles, la formacién
artistica y en general, la adquisicién de habili-
dades para desempefiarse con autonomia en la
sociedad.

Poblacién Objeto: Nifios y nifias de 7-15 afios
de edad cronoldgica con deficiencia intelectual,
deficiencia auditiva, o problemas de aprendiza-
je, que debido a la severidad de su discapacidad,
necesitan programas personalizados llevados a
cabo por docentes expertos que brinden la aten-
cion requerida a sus multiples necesidades edu-
cativas. En este nivel se brindan tres (3) grados:
Primero, Segundo y Tercero.

= Apoyos Pedagdgicos:

Conjunto de técnicas, métodos, procedimien-
tos, estrategias y recursos especializados, disefia-
dos a proposito, para atender necesidades parti-
culares de nifi@s y jévenes con dificultades en el
desarrollo de sus procesos educativos.

= Nivelacion Académica: Se ofrece en la
modalidad de talleres grupales, conformados
por alumnos con edades de desarrollo y necesi-
dades pedagdgicas y terapéuticas similares, que
presentan dificultades en mas de dos areas aca-
démicas. Se busca que el alumno supere los
objetivos del grado que esta nivelando.

= Tutoria: Se brindan apoyos individuales a
nii@s y jovenes que presentan dificultades en
una 6 dos areas académicas especificas.

= Seguimiento Escolar: Acompafiamiento y
asesoria para los profesores de establecimientos
educativos donde se encuentren integrados
alumnos de CEDER, que han terminado su pro-
ceso 0 continten recibiendo atencion, con el
fin de orientar en forma éptima sus procesos. Se
desarrollan para ello diversas acciones, tales
como:

Cursos y seminarios tedrico-practicos.
Conferencias.

Visitas de orientacion.

Elaboracion y distribucion de material
didactico de apoyo.

Educacion no formal:

= Formacion Laboral: Esta formacion incluye
el «<PREVOCACIONAL» como un proceso pre-
paratorio y adaptativo al mundo del trabajo y la
«CAPACITACION LABORAL» para desarrollar
las competencias especificas o saberes y destre-
zas que demanda una ocupacién en particular,



asi como los valores y actitudes apropiadas para
desenvolverse en ambientes laborales.

= Prevocacional:

Objetivo General: Favorecer el desarrollo
personal-social, maduro y responsable de los
alumnos del Prevocacional, que les facilite res-
ponder a las exigencias de su posterior capaci-
tacion laboral.

Poblacion Obijeto:

Nivel I: Para jovenes con discapacidad entre
14 - 16 afios de edad.

Nivel II: Para jovenes con discapacidad entre
16 - 17 afios de edad.

Nivel Ill: Para jovenes con discapacidad
entre 17 - 18 afios de edad.

= Capacitacion Laboral:

Objetivo General: Facilitar la integracion
socio-laboral de la persona con discapacidad, a
través de métodos, técnicas y procedimientos
especiales, que buscan compensar en el mayor
grado posible las desventajas laborales ocasio-
nadas por su deficiencia.

Siguiendo los principios de desinstitucionali-
zacion, normalizacién y equiparacién de opor-
tunidades, la institucion busca apoyo en las uni-
dades productivas o talleres de la comunidad,
para desarrollar el proceso de aprendizaje de la
ocupacion especifica. Los talleres institucionales
estan disefiados para realizar el proceso adapta-
tivo de las personas que asi lo requieran.

Los talleres de capacitacion laboral que se
tienen a nivel institucional, son:

— Con meta laboral competitiva: Ebanisteria,
corte y confeccion, belleza, tejidos, pana-
deria, auxiliar de oficina y servicios gene-
rales. Se esta estructurando un taller de
encuadernacion.

— Con meta laboral en condiciones especia-
les: Servicios generales (puestos de traba-
jo) y taller para la elaboracion de imple-
mentos de aseo.

Poblacion Objeto: Personas con deficiencia
intelectual, sensorial, neurolégica, musculo-
esquelética y del lenguaje, con potencial labo-
ral y en edad productiva mayores de 18 afios.

= Mantenimiento de Habilidades Sociales:

Objetivo General: Favorecer el desempefio
de roles personales, familiares y sociales, posi-
bles desde su potencial, que les facilite una
convivencia armoénicay a su vez les de la opor-
tunidad de disfrutar la vida como una experien-
cia enriquecedora y feliz.

Poblacion Objeto: Jévenes y adultos con
deficiencia intelectual moderada y severa y que
dado el compromiso de su discapacidad, no
cuentan con un potencial laboral que les per-
mita acceder a la formacion laboral.

Capacitacion y asesoria:

Servicio complementario al proceso de Rehabi-
litacion Integral que aporta conocimientos relacio-
nados con la discapacidad y brinda orientacion a
familias, docentes, empleados y comunidad direc-
tamente relacionada con el usuario, con el fin de
facilitar la coparticipacion en este proceso.

Prainal:

Programa de Atencién Integral para Adultos
Mayores con Discapacidad.

Objetivo General: Recuperar, compensar y
mantener funciones motoras, comunicativas, cog-
nitivas y sensoriales, con el fin de aminorar difi-
cultades, retrasar el deterioro, favorecer el desem-
pefio personal y la convivencia familiar y social.

La discapacidad en ellos ha sido adquirida
en etapas posteriores, después de haber alcan-
zado su pleno desarrollo y de haber cumplido
el desempeiio de sus roles y que ahora se
encuentran severamente afectados como con-
secuencia de un traumatismo organico que
impiden su normal funcionamiento.

Poblacion Objeto: Personas adultas y ancia-
nas con discapacidad, sin posibilidades labora-
les, sin deficiencia intelectual.

Educacion a la comunidad:

= Sensibilizacion a la comunidad frente a la
discapacidad y la minusvalia a traves de
procesos educativos.

= Capacitacion y asesoria dirigida a grupos
de personas pertenecientes a los sectores
salud, educacion y trabajo, para brindar
elementos sobre prevencion, deteccion y
atencién de la discapacidad.

Apoyos interinstitucionales:

Busca poner al servicio de instituciones de
los sectores de salud, educacion y trabajo, de
personas naturales locales, regionales e interna-
cionales, las experiencias institucionales en el



Alumnos trabajando en la Precooperativa de Apoyo Laboral Especial «Precales».

area de la discapacidad, en aspectos técnicos,
terapéuticos, pedagdgicos y de organizacion,
con el fin de retroalimentar experiencias y sabe-
res que cualifiquen el quehacer institucional y
apoyar otras instituciones afines.

Rehabilitacion con participacién comunitaria:

Elaboracion y ejecucion de programas y pro-
yectos relacionados con la rehabilitacion y la
discapacidad, en, para y con la comunidad, a
través de metodologias participativas.

Prevencion de la discapacidad:

Disefio y ejecucion de programas de preven-
cion primaria, a través de campafas publicita-
rias, eventos y procesos de educacion y sensi-
bilizacion a la comunidad.

Investigacion:

= Contextualizacion y sustentacion tedrica
de diversas experiencias de ejecucion de

proyectos de desarrollo relacionados con
la discapacidad en diversas comunidades
del departamento de Caldas, con el fin de
consolidar procesos metodoldgicos utili-
zados para difundirlos y retroalimentarlos.

= Sistematizacién de experiencias con el fin
de validarlas tedricamente.

Promocién y difusién:

Proyeccion de las acciones institucionales
local, regional, nacional e internacionalmente,
a través de diversas estrategias.

5. LOGROS CUALITATIVOS AL ANO 2000

= Aumento de la cobertura en la prestacion
de programas y servicios institucionales
gue han permitido beneficiar a més perso-
nas con deficiencias y discapacidades a
través de procesos de rehabilitacion inte-
gral.

= Fortalecimiento de la integracion al medio
laboral a través de subcontratos con diver-
sas empresas de la comunidad.



Proyeccion de programas de rehabilita-
cion profesional hacia diversas empresas
de la ciudad.

Campanfas publicitarias de prevencion de
la discapacidad en la region, en pro del
fortalecimiento de la imagen de la perso-
na con discapacidad.

Fortalecimiento del trabajo en red con
una dinamica intersectorial, interdeparta-
mental, interinstitucional e interdiscipli-
naria.

Fortalecimiento de programas de integra-
cion en el medio educativo laboral, social
y familiar.

Realizacion de proyectos de desarrollo
e investigacion en beneficio de la reha-

bilitaciéon y la integracion de personas
con discapacidad con el apoyo de ins-
tancias gubernamentales como Ministe-
rio de Salud, Secretarias de Salud y edu-
cacion.

Programas de educacion y sensibilizacion
hacia la discapacidad para la comunidad
en general.

Estructuracion y aplicacion de un
modelo pedagdgico de promocion de la
salud como valor de la comunidad
escolar.

Implementacién de procesos de rehabili-
tacion integral con participacion comuni-
taria en diversos municipios del Departa-
mento de Caldas.



DATOS GLOBALES COBERTURA SERVICIOS —-CEDER-

1975-2000
NUMERO TOTAL NUMERO
SE AfoE 1975-1979 1980-1989 1990-1999 2000 BRI AR
26 2.532 12.804 37.562 5.848 58.300
DATOS GLOBALES COBERTURA SERVICIOS —CEDER-
1975-1979
TERAPIAS .
SERVICIO | EVALUACION Psicologfa , AIRNCONA R FEAREAEY TOTAL
Y Terapia Ocupacional AUDIOMETRIAS PERSONAS
) DIAGNOSTICO Fonoaudiologia RETARDO | SORDOS | RETARDO | SORDOS | ATENDIDAS
AROS Trabajo Social MENTAL MENTAL
1975 103 60 145 72 45 3
1976 108 60 63 85 75 11 5
1977 143 84 132 75 80 30 7
1978 110 M 200 22 90 40 15
1979 110 77 170 86 67 95 23
TOTAL 574 322 710 340 357 179 50 2,532
DATOS GLOBALES ATENCION TERAPEUTICA
1980-1989
TERAPIAS ATENCION GRUPAL TOTAL
SERVICIO | EVALUACION Psicologia - - NUMERO
Y Terapia Ocupacional AUDIOMETRIAS EDUCACION REHABILITACION PERSONAS
| DIAGNOSTICO|  Fonoaudiologia ESRECE PROFESIONAL | ATENDIDAS
ANOS Trabajo Social RETARDO | SORDOS RETARDO
MENTAL MENTAL - SORDOS
1980 90 48 70 94 60
1981 101 61 283 111 75
1982 107 98 103 71 90 73
1983 95 129 81 44 78 72
1984 58 120 68 98 81 64
1985 47 214 50 158 97 49
1986 44 213 60 177 144 80
1987 83 132 93 157 143 99
TOTAL 1544 1.900 954 1.332 1.076 636 7.442
TOTAL % 20.7 255 12.8 17.9 145 8.6 100




SERVICIOS DE CAPACITACION A LA COMUNIDAD

1980-1989
SERVICIO PASANTIAS ASESORIAS VISITAS CONFERENCIAS Y SEMINARIOS TOTAL
NUMERO
ANO NUMERO NUMERO NUMERO | NUMERO NUMERO NUMERO NUMERO NUMERO | BENEFICIAR.
BENEFICIAR. | PASANTIAS | BENEFICIAR. | ASESORIAS | BENEFICIAR. VISITAS BENEFICIAR. | CONFERENC.
1980 8 4 1 Institucion 1 243 9 10 1 261
1981 15 5 1 Institucion 1 140 4 125 5 280
1982 12 4 1 Institucion 1 396 12 280 8 688
1983 18 6 3 Instituciones 2 387 14 475 19 880
1984 10 5 1 Institucion 1 360 19 198 9 568
1985 7 5 2 Instituciones 2 341 14 55 6 403
1986 6 3 4 Instituciones 4 190 10 438 19 634
1987 9 7 10 Instituciones 10 420 15 19 5 448
1988 13 3 4 Instituciones 10 417 12 139 18 569
1989 32 11 4 Instituciones 4 233 5 366 10 631
TOTAL 130 53 31 Instituciones 36 3.127 114 2.105 100 -
TOTAL N° PERSONAS BENEFICIADAS 5.362
ASISTENCIA
1990-1999
EVALUACION Y DIAGNOSTICO ATENCION TERAPEUTICA ATENCION PEDAGOGICA
TOTAL | ATENC.
Servicio| Atenc. | Trabaj. | Psicol. | Terap. | Fono. | Fisiot. | Fisiot. | Psicol. | Terap. | Fono. | Trab. AUDIOLOGIA | INTER. | Retard. | Sordos |Problem.| Capacit. | ATENC. | BASADA
Terap. | Social Ocup. Ocup. Soc. TEMP. | Ment. Leng.y | Rehab. | PEDAG.| EN
Visitas y Aprend. | Profes. COMUN
Asesor.
Afio Aud. Adap.
1990 | 1.233 | 168 | 223 | 117 | 107 21 43 81 321 56 7 89 259 86 98 120 563
1991 | 1074 | 117 | 149 | 287 | 131 13 50 136 | 142 3% 14 49 266 95 129 | 130 620 | 105
1992 | 1119 | 187 | 116 | 127 | 125 67 25 131 | 251 32 7 51 279 97 135 | 163 674 | 282
1993 | 875 125 | 18 | 120 | 121 40 52 120 52 45 10 7 168 76 112 | 83 439 | 153
1994 | 910 135 | 120 | 132 | 107 78 65 140 30 62 9 32 151 84 124 | 80 439 | 181
1995 | 906 145 | 122 | 134 | 110 90 78 135 2 45 6 20 161 90 66 77 304 | 402
1996 | 1.031 | 130 | 124 | 136 | 115 101 80 152 49 92 17 35 143 78 07 | 72 400 | 252
1997 | 1412 | 165 | 126 | 138 | 120 120 95 192 63 300 7 86 119 72 108 | 104 403 | 80
1998 | 1200 | 170 | 128 | 140 | 125 118 | 101 | 200 72 97 10 39 94 65 82 87 328 | 381
1999 | 1724 | 120 | 143 | 160 | 140 | 189 | 189 143 | 18 | 279 30 147 10 56 145 63 105 | 46 359 | 3305
TOTAL | 11484 | 1462 | 1369 | 1441 | 1201 | 189 | 189 | 791 | 707 | 1566 | 1.031 | 912 97 529 | 1779 | 797 | 1.046 | 962 | 4619 | 5.141




CAPACITACION

1990-1999
SERVICIO : : CONFERENCIAS ESCUELA
PASANTIAS ASESORIAS VISITAS Y SEMINARIOS FAMILIAR 'I:OTAL
- NUMERO
ANO NRO. NRO. NRO. NRO. NRO. NRO. NRO. NRO. NRO. BENEFICIAR:
BENEF. PASAN. BENEF. ASES. BENEF. VISIT. BENEF. CONF. BENEF.
1990 19 7 15 3 385 9 381 9 275 1.075
1991 24 13 35 6 309 9 679 14 324 1.371
1992 15 6 27 4 556 15 774 18 240 1.612
1993 14 6 32 4 360 9 730 15 233 1.369
1994 13 5 35 10 360 9 780 18 240 1.428
1995 13 4 46 15 360 9 2.029 160 210 2.658
1996 11 3 55 18 360 9 303 9 288 1.017
1997 12 3 76 30 360 9 296 41 234 978
1998 12 2 233 36 480 12 1.886 155 253 2.864
1999 4 1 345 100 480 12 963 186 154 1.946
TOTAL 137 50 899 226 4.010 102 8.821 625 2.451 16.318
COBERTURA ATENCION PEDAGOGICA
1999
PROGRAMA PROBLEMAS REHABILITACION .
R&Eﬁﬁi? SORDOS LENGUAIE Y PROFESIONAL INIEI?A\;’IIE?’:?\ISN TOTAL
SERVICIOS Y NUMERO APRENDIZAIE (CAPACITACION)
Ndmero de beneficiarios por grupos 145 63 105 46 56 415
TUTORIAS 6 9 20 - 35
INTEGRADOS PEDAGOGICAS
ESCUELA
REGULAR SEGUIMIENTO 6 39 34 1 9 89
A PROCESOS
PEDAGOGICOS
EXTENSION DE SERVICIOS A LA COMUNIDAD (COBERTURA)
1999
ATENCION TERAPEUTICA EDUCACION
SERVICIO CAPACITACION Y SENSIBILIZACION ASESORIA TOTAL
Evaluaciones Atencion Atencion Docentes Padres de Profesionales | Comunicadores J6venes Lideres Comunidad
y Diagnostico Grupal Individual Familia de la Salud Sociales Comunit. en General
Nimero de 1.235 2.221 1571 593 36 56 61 58 22 818 200 6.871
Beneficiarios




COBERTURA

1999
PROGRAMAS | INTERVENCION HAB!LIDADES HABIL[DADES HABILIDADES |REHABILITACION PRAINAL TOTAL
VARIABLES TEMPRANA BASICAS ACADEMICAS | COMUNICATIVAS| PROFESIONAL
SEXO Masculino 27 87 62 27 28 1 232
Femenino 29 58 43 36 12 5 183
0-3 10 10
35 27 2 2 301
5-10 11 26 42 29 108
o 10-15 1 86 50 33 3 173
15-20 1 28 5 2 20 56
20-30 6 1 12 1 20
30-50 8 4 1 13
50 en adelante 4 4
Retardo Mental 24 145 26 2 197
Sordera Hipoac. 10 3 63 11 86
e e Probl. Aprendiz. 102 2 105
Paralisis Cerebr. 7 7
Limitacion Fisic 14 3 17
Otras Patologias 1 1 2 4
Maternal 6 6
Plan Casero 56 56
Preescolar 42 30 19 91
Jardin Adiestram 63 63
Primero 30 30 1 61
CEUED Segundo 1 7 8
Tercero 17 17
Tutor. Pedagdg. 3 17 9 1 30
Seguimiento 1 6 1 1 9
Prevocacional 24 24
Talleres 9 9
Capac. en Com. 6 6
EDUCACION A LA COMUNIDAD (COBERTURA)
1999
TIPO D!E PROFES. DOQENTES COMUNICAD ’ LIDERES MULTIPLICACION ESTUDIANTES DOCENTES | PADRES
POBLACION | DE LA BASICA SOCIALES | JOVENES| COMUNITAR NUMERO PREGRADO UNIVERSIT. DE TOTAL
SALUD | PRIMARIAY PERSONAS PREESCOLAR FAMILIA
SECUNDARIA DE LA
ACTIVIDAD COMUNIDAD
Sensibilizacion 56 585 61 58 22 818 27 25 202 | 1.854
Capacitacion 56 585 61 58 22 818 27 25 202 | 1.857
Asesoria 56 27 58 22 157 - 25 - 345
TOTAL 4.053




SERVICIO PASANTIAS ASESORIAS VISITAS CONFERENCIAS ESCUELA
ARO Y SEMINARIOS FAMILIAR | TOTAL
NUMERO
NUMERO | NUMERO NUMERO NUMERO NUMERO | NUMERO NUMERO NUMERO | NUMERO BENEFIC.
BENEFIC. PASANT. BENEFIC. ASESOR. BENEFIC. VISITAS BENEFIC. CONFER. BENEFIC.
1999 4 1 345 100 480 12 963 186 154 1.946
ASISTENCIA
2000
EVALUACION Y DIAGNOSTICO ATENCION TERAPEUTICA ATENCION PEDAGOGICA oL
Servicio| Total | Trabaj. | Psicol. | Terap. | Fono. | Fisiot. | Fisiot. | Psicol. | Terap. | Fono. AUDIOLOGIA Interv. Ret. Sord. Prob. | Capac. ATENCION AB.C.
Afo | Atenc. | Social Ocup. Ocup. Aud. Adap. | Temp. | Ment Leng.y | Rehab. PEDAG.
2000 | Terap. Audif. Aprend. | Profes.
1233 | 168 223 117 107 21 43 81 321 56 7 89 259 86 %8 120 563
COBERTURA ATENCION PEDAGOGICA
2000
PROGRAMA RETARDO PROBLEMAS REHABILITACION
MENTAL SORDOS LENGUAIE Y PROFESIONAL TOTAL
SERVICIOS Y NUMERO APRENDIZAIJE (CAPACITACION)
NUmero de beneficiarios por grupos 147 55 65 69 400
TUTORIAS 3 4 12 - 19
INTEGRADOS PEDAGOGICAS
ESCUELA
REGULAR SEGUIMIENTO 3 6 19 1 29
A PROCESOS
PEDAGOGICOS
EXTENSION DE SERVICIOS A LA COMUNIDAD (COBERTURA)
2000
ATENCION TERAPEUTICA EDUCACION
SERVICIO CAPACITACION Y SENSIBILIZACION ASESORIA |  TOTAL
Evaluaciones Atencion Atencion Docentes Padres de | Profesionales Nifi@s Lideres
y Diagnostico Grupal Individual Familia de la Salud Comunit.
Nimero de 275 2.007 1.899 665 562 30 201 325 130 5.964
beneficiarios




COBERTURA

2000
PROGRAMAS | INTERVENCION | HABILIDADES | HABILIDADES | HABILIDADES [REHABILITACION PRAINAL TOTAL
VARIABLES TEMPRANA BASICAS ACADEMICAS | COMUNICATIVAS| PROFESIONAL
SEXO Masculino 32 92 42 25 45 2 238
Femenino 32 55 23 30 24 7 171
0-3 17 17
35 15 15
5-10 31 25 40 30 126
10-15 91 25 25 141
EDAD
15-20 1 25 29 55
20-30 3 17 2 22
30-50 3 3 6
50 en adelante 4 4
Retardo Mental 35 147 182
Sordera Hipoac. 10 55 1 66
Probl. Aprendiz. 65 65
Paralisis Cerebr. 12 12
Otras Patologias 7 8 15
Plan Casero 64 64
) Preescolar 79 27 16 122
DIAGNOSTICO
Jardin Adiestram. 46 46
Primero 8 38 14 60
Segundo 14 1 11 25
Tercero 14 14
Prevocacional 46 46
Talleres 18 18
Capac. en Com. 5 5
EDUCACION A LA COMUNIDAD (COBERTURA)
2000
TIPO DE PROFES.| DOCENTES LIDERES MULTIPLICACION ESTUDIANTES PADRES DE
POBLACION DE LA BASICA COMUNITAR NUMERO PREGRADO FAMILIA NIN@S TOTAL
SALUD PRIMARIAY PERSONAS DE LA PREESCOLAR
SECUNDARIA COMUNIDAD
ACTIVIDAD
Sensibilizacion 30 665 325 310 31 562 201 1.923
Capacitacion 30 665 325 310 31 562 201 1.923
Asesorias 30 130 - 31 - - 191
SERVICIO PASANTIAS ASESORIAS VISITAS CONFERENCIAS ESCUELA
ARO Y SEMINARIOS FAMILIAR | TOTAL
NUMERO
NUMERO | NUMERO | NUMERO NUMERO | NUMERO | NUMERO | NUMERO | NUMERO | NUMERO | BENEFIC.
BENEFIC. PASANT. BENEFIC. ASESOR. BENEFIC. VISITAS BENEFIC. CONFER. BENEFIC.
2000 4 1 220 240 103 4 2.011 184 215 2.553




7. PROYECCIONES
Visién CEDER:

«En el afio 2010, CEDER sera una entidad
que investiga, asesora y lidera programas en el
area de la discapacidad, desarrolla programas
alternativos para diferentes tipos de deficiencia
y realiza con la comunidad procesos de auto-
gestion para la rehabilitacion integral. Tiene
influencia nacional, departamental, municipal,
en la formulacion, reglamentacién y aplicacion
de politicas gubernamentales relacionadas con
las personas con discapacidad. Brinda excelen-
tes servicios, sustentada en un equipo de profe-
sionales, con actualizacion permanente en las
areas de salud y educacion con tecnologia ade-
cuada».

Con el fin de avanzar hacia el logro de la
vision estamos iniciando un proceso de organi-
zacion en red y coordinacion intersectorial,
interdepartamental e interinstitucional en la
region del eje cafetero, para estructurar planes
estratégicos de rehabilitacion que permitan

.
1 i - -
pL -"II\ .
g - d iy

et e

=

hacer frente a los problemas comunes y lograr
incidir en la politica publica relacionada con la
rehabilitacién, la integracién y la discapacidad.

Asi mismo, continuamos extendiendo pro-
gramas y servicios institucionales a las zonas
urbanas y rurales del eje cafetero, haciendo
énfasis en la metodologia de la rehabilitacion
basada en comunidad, fomentando especial-
mente entre las organizaciones de personas con
discapacidad procesos de autogestion.

Es prioritario en la realidad actual del pais
incrementar los programas y proyectos de pre-
vencion de la discapacidad y de la violencia y
el maltrato hacia las personas con discapaci-
dad.

La institucion proyecta continuar aportando
en investigacion desde el area de discapacidad
y rehabilitacién sistematizando sus experien-
cias, con el fin de validar los procesos, progra-
mas y servicios para que puedan ser difundidos
y utilizados en otras instancias e instituciones,
contribuyendo asi al mejoramiento de la cali-
dad de vida de las personas con discapacidad a
nivel regional, nacional e internacional.

e

Jornada Cultural y Recreativa. Afio 2001.



8. PROCESOS DE INTEGRACION

La experiencia institucional en procesos de
integracion de la persona con discapacidad
data desde el afio 1963, como una de las labo-
res importantes y necesarias llevadas a cabo a
través de diversas acciones, aun sin tener pre-
sencia de la obligatoriedad de la Ley consigna-
da en el Articulo 67 de la Constitucion Politica
de Colombia, la Ley 115 (Ley General de Edu-
cacion), el Decreto 2082 de 1996, la Ley 361
de 1997, que establecen el derecho a la inte-
gracion, la normalizacion de la educacion y la
equiparacion de oportunidades educativas,
laborales, familiares, sociales para las personas
con discapacidad en nuestro pais.

CEDER ha organizado sus programas de inte-
gracion desde diversas lineas de acuerdo a las
necesidades de la poblacion que atiende y al
contexto o comunidad a la que pertenecen.

INTEGRACION FAMILIAR:

El ndcleo familiar se convierte en pilar fun-
damental para la integracion, todas las personas
que la conforman son diferentes y a partir de
esa diferencia se establecen las relaciones entre
si y con el mundo externo.

Partiendo de esta premisa, se realizan accio-
nes particulares tendentes a sensibilizar, prepa-
rar y acompanar a las familias en el proceso de
rehabilitacion de la persona, por esto, desde
1984 se estructura un programa de capacita-
cion a padres de familia que se ha denominado
«PROCESO DE ESCUELA FAMILIAR», modula-
rizado y en modalidad presencial, aplicada por
un equipo interdisciplinario que cubre temati-
cas especificas acerca de: Etiologia, patologias,
procesos de autogestion, sensibilizacion y
manejo socio-familiar.

En 1987, se da inicio al «Programa de Clubes
Familiares», como alternativa de ubicacién
familiar para personas con retardo mental
moderado que segun la nueva clasificacion de
retardo mental, requieren apoyos permanentes.
Dicho programa busca lograr la integracion
entre las familias para coordinar y desarrollar
acciones tendentes a una vida social activa
entre los miembros del grupo.

Desde hace aproximadamente 25 afios, se
constituyd la Asociacion de Padres de Familia
de CEDER -ASPACEDER-, como una organiza-
cion que posibilita el fortalecimiento institucio-
nal, la gestion de los procesos de rehabilitacion
e integracion, la viabilidad y la ejecucion de los
mismos en beneficio de las personas con disca-
pacidad de la institucion.

INTEGRACION ESCOLAR:

Desde 1963, CEDER ha venido integrando al
medio educativo personas con deficiencias: Sen-
soriales, intelectuales y neuroldgicas (problemas
de lenguaje y aprendizaje), partiendo de la ade-
cuacion de condiciones que posibiliten el apren-
dizaje en el medio escolar, tales como:

Posibilidad de aceptacion y socializacion.
Oportunidad acorde con la diversidad.
Respeto y derecho a la diferencia.
Cualificacion del quehacer pedagogico.
Revision de objetivos, criterios y procedi-
mientos de los programas.

Clarificacion del concepto y la practica de
integracion.

La metodologia para el proceso de integra-
cion escolar esta disefiada por etapas sistemati-
cas, asi:

EQUIPO PADRES DE Apoyan proceso de
INTERDISCIPLINARIO > FAMILIA | > | integracion.
CEDER Realizan observacion y
¢ seguimiento
PERSONAS CON
DISCAPACIDAD
Capacita INTEGRADOS AL MEDIO
Asesora REGULAR
Seguimiento
Evalla ¢
Informa
DOCENTES MEDIO e
> | Apoyan seguimiento
REGULAR Informan




ETAPAS:

1. INDUCCION

Prepara al alumno fisica,
psicologica y cognitiva-

Educacion especial (cursa nivel en CEDER).
Reevaluacion Diagnostico (evaluacion inicial).

—>
mente para ingresar al Evaluacion especializada requerida.
medio regular Anadlisis y sectorizacion de establecimientos regulares.
2. UBICACION: i
Integracion al medio = Asesoria y orientacion familiar.
regular por parte de la > | = Contexto institucional (educacion especial -
familia y en acuerdo con el educacion regular).
equipo de trabajo de CEDER
3. ADAPTACION: l
Asesoria y capacitacion al
docente regular. = Capacitacion.
Seguimiento alumno y = Seguimiento.
proceso.

4. EVALUACION:

Evaluacion por parte del
docente regular y padres
de familia al proceso.
Evaluacion al alumno.

—> | e Sistematizacion.

Evaluacion al programa

ESTRATEGIAS BASICAS:

— Seminarios a docentes regulares.

— Talleres a padres de familia.

— Talleres a alumnos integrados.

— Talleres a docentes regulares.

— Disefio de instrumentos para evaluar, rea-
lizar seguimiento y realizar visitas y talle-
res.

— Visitas mensuales a establecimientos
regulares que tienen alumnos integrados.

— Estudio, analisis y zonificacion de estable-
cimientos regulares.

— Asistencia a reunidon de profesores en
colegios regulares.

— Evaluaciones diagndsticas.

— Estudios de caso.

INTEGRACION SOCIOLABORAL:
Las posibilidades de integracion sociolaboral
estan determinadas por la capacidad y deseo

del individuo de desempefiar una actividad
productiva. Partiendo de esta concepcion, en
1981 se inicia en CEDER las etapas de adapta-
cion y capacitacion laboral para alumnos
mayores como parte del proceso formativo, cre-
ando posteriormente el «Programa Vocacional»
y afilidndose al Grupo Latinoamericano de
Rehabilitacion Profesional GLARP.

En 1985, se adopta la modalidad de capaci-
tacion modular de menor a mayor complejidad,
cada uno de los cuales corresponde a un pues-
to de trabajo. Asi mismo, se inicia la capacita-
cidén en comunidad con el fin de complementar
la capacitacion dada en los talleres de la insti-
tucion en cuanto al manejo de maquinaria
industrial y mayor volumen de produccion,
ademas para permitir al aspirante la eleccion
del oficio segun sus intereses y posibilidades.
Se busco la colaboracion de diferentes empre-
sas de la ciudad para capacitar en ellas a los
alumnos que hayan adquirido habitos laborales



Exposicion de trabajos elaborados por el Grupo de Mantenimiento de Habilidades Sociales.

y que tengan un bagaje de conocimientos que
les permitan desempenfarse en el oficio elegido.

Terminando el proceso de capacitacion, el
servicio de apoyo laboral conformado por un
equipo interdisciplinario, determina el perfil
laboral del alumno y lo orienta sobre el tipo de
trabajo que puede desempefiar de acuerdo a
sus posibilidades.

A partir de 1987, se reestructurd el programa
y se denomind «Programa de Rehabilitacion
Profesional», que comprende los siguientes ser-
vicios:

1. Evaluacion Ocupacional: Este proceso se
realiza con todos los solicitantes y se determi-
nan los apoyos necesarios para cada caso, las
estrategias y un calculo tentativo del tiempo de
intervencion en cada uno. Esta evaluacion la
realiza un equipo compuesto por: Psicéloga,
terapeuta ocupacional y trabajadora social, se
aplica la bateria del «Modelo Integral de Eva-
luacién Ocupacional-MIEO», producto de una
investigacion realizada por CEDER y GLARP
Internacional.

2. Adaptacion: Se ofrece este apoyo para los
usuarios que la requieran. EI CEDER ofrece

fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacio-
nal, pedagogia y psicologia en intervencion
individual o de pequefios grupos. Durante este
periodo el usuario asiste a talleres de adapta-
cidn y crecimiento personal, con el fin de forta-
lecer su autoestima y desarrollar un nuevo plan
de vida.

3. Formacion: Se ofrece para aquellos que lo
requieran, de acuerdo a la ocupacion elegida
por el usuario, en la orientacion se determina el
sitio donde se va a realizar la capacitacion,
generalmente en centros de formacion profesio-
nal o en unidades productivas de la comuni-
dad. El CEDER asesora al instructor en el mane-
jo adecuado de la discapacidad y realiza
seguimiento periodico para determinar los
avances del proceso.

4. Colocacion y Seguimiento: Este servicio
incluye una orientacion a la persona para la bus-
gueda de empleo o para la conformacion de una
famiempresa o microempresa, segun el caso. El
CEDER hace seguimientos mensuales para
supervisar el proceso de adaptacion y el rendi-
miento laboral. Durante este periodo se asesora
al jefe inmediato y a los comparieros de trabajo
respecto a las caracteristicas de la discapacidad.



En 1992, se promueve la creacion de una Pre-
cooperativa Multiactiva de trabajo asociado «PRE-
CALES», con el fin de darle soporte legal al traba-
jo en condiciones especiales y con posibilidad de

produccion, comercializacion y mercadeo de los
productos elaborados en clubes familiares, todo
ello con el apoyo de padres o acudientes de los
alumnos con retardo mental moderado.

PROCESO NUMERO DE PERSONAS INTEGRADAS
Integracion Escolar 900
Integracion Sociolaboral 250

9. OBSERVACIONES ACERCA )
DE LOS PROCESOS DE INTEGRACION

— La integracién es una accién prioritaria a
corto, mediano y largo plazo, debe buscarse
cada dia mejorar aun maés las condiciones para
garantizar el éxito de ésta en beneficio de las
personas con discapacidad.

— Se deben implementar procesos de inte-
gracion planificados y disefiados de acuerdo a
las necesidades especificas de las personas y de
acuerdo al contexto particular.

!

Jornada Cultural y Recreativa conmemorando los ciento cincuenta afios de Manizales.
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— La comunidad en general requiere procesos
de sensibilizacion, educacién y acompafiamien-
to para que se realice la integracién familiar,
escolar y sociolaboral en condiciones éptimas.

— La oportunidad que da la legislaciéon
vigente en cuanto a fomento de la integracion
de las personas con discapacidad en los diver-
sos espacios debe ser aprovechada como sopor-
te para fortalecer el proceso.

— La familia debe convertirse en el punto de
apoyo mas importante para hacer realidad los
procesos de integracion.
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Por lo demas, solamente recordar que  24/2001). Este tipo contractual es comentado
durante 2002 también se podra formalizar el  detalladamente en el epigrafe 11 2.3.2. del arti-
programa de fomento de empleo para 2001  culo «Derecho al trabajo de las personas con
(disposicion adicional cuarta de la Ley discapacidad».
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