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PRESENTACION

Somos participes del cambio ocurrido en los Ultimos afios de la perspectiva sobre Discapacidad. Entra a
ser parte de la historia esa concepcidon de personas con Discapacidad dignas de lastima y de la
asistencia paternalista del Estado. Este enfoque basado en la indefensiéon y la compasidon resulta
actualmente a la luz de los Derechos Humanos inaplicable. Es mas, estamos avanzando desde el
individuo como centro de rehabilitacion hacia la disposicion de la sociedad de adaptarse a todas las
capacidades de sus integrantes, lo que implica una transformacion de muchos paradigmas.

Es asi como la Administracion Municipal que preside el Dr. Apolinar Salcedo Caicedo en su programa de
Gobierno, ha concretado en el Plan de Desarrollo ese principio donde el ser humano, sus derechos y
bienestar serd como finalidad del desarrollo de la ciudad. En el marco de este principio, la Secretaria de
Desarrollo Territorial y Bienestar Social, se ha empefiado en Construir este Plan Indicativo de Atencién
a la Discapacidad por primera vez, inspirado en los principios fundamentales de respeto a la dignidad,
la igualdad de oportunidades, el acceso a los recursos sociales y a los bienes y servicios que ofrece la
ciudad.

El Plan Indicativo de atencién a la Discapacidad es el producto del esfuerzo de sectores, instituciones,
sociedad civil y gobierno Municipal unidos por el propdsito comun de concertar las necesidades a través
de las intervenciones eficientes y coordinadas, donde la cultura de responsabilidad permita a la
comunidad desarrollar lazos de solidaridad y aportar en los procesos de construccidn social.

Somos concientes que nuestra sociedad a menudo favorece la exclusién y la discriminacion hacia las
personas con Discapacidad. A diario se crean y refuerzan barreras ambientales y de actitud que les
impiden ser parte activa de la sociedad. Convivir y tolerar estas manifestaciones sociales y politicas
resulta inaceptable en una sociedad basada en el respeto de los principios fundamentales a la dignidad
humanay a la libertad individual, de solidaridad e integracién social.

Acordes entonces con nuestro Plan de Desarrollo 2004-2007 y con la Politica Publica Municipal 2003-
2008 este propodsito que hoy presentamos ha propiciado las condiciones necesarias para que su
formulacion e implementacion conlleve la focalizacion de las necesidades, los sectores e instituciones
responsables, una estrategia, metas y presupuestos equitativos.

Dentro del enfoque del manejo social del riesgo, el Plan Indicativo presenta las estrategias de
prevencion, y superacion también los programas de fortalecimiento institucional y de registro de
informacion.

Ha sido gracias a la participacion activa de personas con Discapacidad, de ONG de rehabilitacion, de
instituciones gubernamentales de diversos érdenes y de expertos en el tema que se ha formulado este
Plan Indicativo. Su resultado se constituye entonces en las acciones trazadas para el mejoramiento de
las condiciones de la vida de las personas con Discapacidad. Corresponde a la Administracién Municipal
el compromiso, que todos los planes, programas y proyectos sean orientados para el cumplimiento de
este Plan Indicativo.

SAMIR JALIL PAZ
Secretario de Desarrollo Territorial y Bienestar Social
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INTRODUCCION

El Municipio de Santiago de Cali ha venido
participando en los Ultimos cuatro afos
conjuntamente con el gobierno nacional en
acciones de planificacidon y gestién social en el
marco de la formacién de la Politica Publica en
Discapacidad en Colombia, teniendo como
marco de referencia los presupuestos de la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento,
la Discapacidad y la Salud CIF vy el nuevo
enfoque del Manejo Social del Riesgo MSR
desarrollado por el Ministerio de la Proteccidn
Social, como ente rector de la Politica Social del
Pais. El Plan Nacional de Desarrollo “Hacia un
Estado Comunitario” 2002 2006, incorpora los
fundamentos de la politica publica en
Discapacidad los desarrolla en el documento
Conpes 080 de julio de 2004.

En el afio 2004, la nueva administracion
Municipal de Santiago de Cali asume el
compromiso de construir participativamente el
Plan Indicativo para la Intervenciéon de la
situaciéon de Discapacidad en el municipio de
Santiago de Cali, para lo cual toma como marco
de referencia los documentos:" Bases para la
Formulacién de una Politica Publica en
Discapacidad 2003-2006"; el documento
Conpes 080 de julio de 2004, la Politica Publica
en Discapacidad para el Municipio de Cali
formulada en el 2003 , el Plan de Accién en
Discapacidad del Departamento del Valle,
instrumentos de planificacién para la toma de
decisiones que consignan las orientaciones de
politica publica en discapacidad y definen las
competencias sectoriales para su
operacionalizacion durante el periodo 2004
2006.

Desde este escenario politico- juridico nacional,
departamental y local, el gobierno municipal

asume la tarea de armonizar los lineamientos de
politica planteados a la luz de la situacién de
Discapacidad del Municipio y de los
compromisos de Equidad Social, Resolucién
Pacifica de Conflictos y Generacion de una
cultura de convivencia formulados en el Plan de
Desarrollo Municipal 2004-2007, operados
desde los Planes Indicativos Sectoriales.

El Plan Indicativo Municipal 2005 - 2007 para la
intervencion a la situacion de Discapacidad en
el Municipio de Cali, es la herramienta de
planificacion intersectorial que da respuesta,
mediante lineas de accién de politica, al
compromiso de la Administracién Municipal para
atender la problematica de Discapacidad
identificada en el municipio.

Como todo proceso de construccién
participativa de la accién, el Plan Indicativo
Municipal se ira desarrollando, ajustando y
complementando en su operacién, para lo cual
se hace necesario el compromiso de las
instancias de soporte a esta gestion como lo
son: el Consejo de Politica Social de Cali, el
Consejo  Municipal de Discapacidad, y los
equipos técnicos operativos municipales
comprometidos en su desarrollo.

Con el apoyo, compromiso y control social de la
sociedad civil del municipio y de las
organizaciones de y para la Discapacidad, se
llevara a cabo este esfuerzo de concertacion de
acciones, tendientes a intervenir socialmente en
el corto, mediano y largo plazo los riesgos
generadores de situaciones de Discapacidad y
exclusidon social de las personas con
discapacidad y sus familias en el municipio de
Santiago de Cali.
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1. ANTECEDENTES

En el afilo 2003 y a partir del marco de Politica
Puablica Nacional, se contraté a la Escuela de
Rehabilitacion Humana de la Universidad del
Valle, para realizar un estudio con el fin de
formular la politica publica Municipal de
Discapacidad, estudio que arrojé siete
situaciones, que segun la opinidén de expertos
recogen las causas de exclusidn de la poblacion
con discapacidad mas representativa del
Municipio:

* Las actividades de gestidn
relacionadas con la informacion,
planificacién, toma de decisiones,
movilizaciéon, desarrollo e investigacion
para la atencién a la discapacidad se
encuentran desarticuladas vy
atomizadas en esfuerzos institucionales
aislados que debilitan el impacto.

* La normatividad juridica referente a la
protecciéon social de las personas con
discapacidad tiene vacios, es
desconocida y de poco cumplimiento.

* El desarrollo de formas de movilizacion
y organizacion social de la poblacién con
discapacidad es fragil y existe poca
utilizacion de los mecanismos de
participacion social y politica.

* La cultura hacia
excluyente.

la discapacidad es

* Deficiente oferta y acceso a bienes y
servicios sociales en términos de
cobertura y calidad (salud, educacidn,
vivienda, espacio publico, recreacion,
deporte-cultura, justicia, seguridad
ciudadanay alimentaria).

* Los procesos de prestacion de servicios

de habilitacion / rehabilitacion son
fragmentados e incompletos.
* Las universidades formadoras del

recurso humano no estédn respondiendo
a las necesidades de la poblaciéon con
discapacidad.

En el aflo 2004 de acuerdo al Conpes 80 se
desarrolla un proceso de apropiacion conceptual
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y metodoldogica de este instrumento de
planificacion y de orientacion de politica, para
asumir los nuevos enfoques del Sistema de
Proteccidn Social y del Manejo Social del Riesgo
a partir de las estrategias de intervencion de los
riesgos, las cuales sefialan

“Los programas que se enmarcan en la
Habilitacién / Rehabilitacion y Equiparacion de
Oportunidades, apuntan a reducir la potencial
repercusion en caso de materializarse el riesgo,
y procuran contrarrestar la exclusion social y
favorecer la integracién del individuo y la
familia. Desde esta perspectiva, sugiere el tipo
de estrategias y sistemas, a cargo del Estado y
la sociedad civil, para el manejo social del riesgo
de discapacidad. Sin embargo, se debe tener en
cuenta que las estrategias en forma general se
articulan y superponen , y que pueden

vislumbrarse de la siguiente forma: (i)
Reduccién (Prevencion), (ii) Reduccién-
Mitigacién (Promocién y Prevencién, por

ejemplo vinculada a Empresas Promotoras de
Salud, Administradoras de Régimen Subsidiado
y Administradoras Riesgos Profesionales), (iii)
Reduccion-Superaciéon (Equiparacion de
oportunidades), (iv) Mitigacién (Aseguramiento
de la poblacion ante riesgos), (v) Mitigacion-
Superacién (Rehabilitacion de Base Comunitaria
y Preparacion de cuidadores), (vi) Superacion
(Recuperacién ante el impacto). Estas
estrategias de manejo social del riesgo hacen
referencia a:

Prevencion y Reduccion del Riesgo

Para este componente las acciones se dirigen a
la deteccién e identificacion oportuna de los
factores de riesgo personal y social relacionados
con discapacidad. Las intervenciones deben
contribuir a la objetivacion del riesgo por parte
de las personas, familias y comunidad y a la
modificacion de practicas culturales y habitos de
vida no favorables. El énfasis en este tipo de
intervenciones permitird un mejor manejo
social del riesgo mediante el desarrollo de
instrumentos informales, de mercado y desde el
Estado, para reducir la vulnerabilidad y el efecto
potencial de los eventos criticos sobre las
personasy las familias.
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Mitigacion

Se refiere a las estrategias utilizadas para reducir el impacto o repercusién del evento en caso de que se
materialice el riesgo. El fortalecimiento del sistema de seguridad social integral (aseguramiento en
salud, pensiones y riesgos profesionales), asi como la incorporacién de instrumentos que protejan
frente situaciones coyunturales (proteccién del ingreso y del capital humano acumulado, mecanismos
sociales de proteccion y ayuda mutua, subsidios temporales focalizados), como parte del sistema de
proteccidn social, a la luz del manejo social del riesgo, se constituyen en elementos fundamentales que
contribuyen a reducir o eliminar el impacto de la morbilidad, mortalidad y la situacion de discapacidad.

Superacion

Estas estrategias son dirigidas a superar los efectos generados por la materializacion del riesgo sobre la
persona, la familia o la comunidad, para recuperar en mayor o menor medida su condicidn inicial,
adicionalmente, procuran la equiparacidon de oportunidades y la modificacion del imaginario social e
individual sobre la discapacidad, que posibiliten la adecuada integracion social y econdmica de los
afectados. En tal sentido, la rehabilitacion basada en la comunidad constituye una alternativa
importante para lograr este propdsito.

Las consideraciones anteriores orientan la construccién del Plan Indicativo Municipal, incorporando los
marcos conceptuales vy las estrategias de intervencion del manejo social del riesgo en la elaboracion.

12
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2. METODOLOGIA

Se definié un grupo gestor compuesto por los profesionales que son referentes del sector de
discapacidad en cada Secretaria del Municipio de Cali y el recurso humano contratado en el proyecto.
Se coordinaron reuniones iniciales y talleres en los que la consultora externa orienté el proceso asi:

PLAN INDICATIVO MUNICIPAL DE INTERVENCION A LA DISCAPACIDAD EN SANTIAGO DE CALI 2004
2007

1. Revision de documentos:

* X X X ¥ X %

Plan de Desarrollo Nacional: Hacia un Estado Comunitario.

CONPES 80

Plan de Desarrollo Departamental

Plan de Desarrollo del Municipio de Santiago de Cali.

Planes operativos por Secretaria.

Politica Publica de Discapacidad en Cali (Diciembre 2003)

Documento recogido en comunas y corregimientos sobre la tematica a través de fuentes directas e
indirectas.

Analisis del HOY de la discapacidad en Cali, escenario actual, apoyado en el disefio de guias de
trabajo y matriz relacional de los soportes politico-juridicos en discapacidad, como insumos
técnicos para orientar la construccion de mapas conceptuales por estrategias de intervencion de la
situacidn de discapacidad.

Construccion de lineas de accidn por estrategias del manejo social del riesgo para la discapacidad,
como respuesta a la situacién encontrada en el analisis del HOY plasmado en mapas conceptuales.

Concertacién de metas y recursos con los referentes institucionales del gobierno municipal.

Elaboracion del documento Plan Indicativo Municipal de Santiago de Cali 2005-2007.

13
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3. DESCRIPCION DE LA SITUACION DE DISCAPACIDAD EN EL
MUNICIPIO DE CALI

La situacion de discapacidad en el Municipio de
Cali no es ajena a la del nivel nacional e
internacional. Los estudios muestran que la
condicion de discapacidad involucra no solo a la
persona con discapacidad y su familia sino que
esta determinada por una serie de
determinantes sociales, econémicos culturales
y del contexto municipal que es necesario
intervenir para incidir integralmente en los
diferentes determinantes econdmicos, sociales
y politicas que la generan.

Los riesgos asociados a discapacidad en Cali
estan relacionados con diferentes fuentes:

Riesgos del Ciclo Vital

Embarazos en adolescentes: 20% de
incremento de embarazos en adolescentes en la
ultima década: La edad constituye un alto riesgo
para engendrar hijos con discapacidad. En el
ano 2001 el 22.37% de todos los controles de
embarazos realizados en las ESE eran
adolescentes, en el 2002 (28.7%) y en
2003(29.0%).

Aumento de la esperanza de vida. A medida que
las personas avanzan en edad limitan la
capacidad en la realizacién y desempefio de
muchas actividades cotidianas, restringiendo la
participacién social; se puede afirmar que existe
una correlacion entre mayor edad vy
discapacidad. La esperanza de vida en Cali
desde 1997 a 2003 ha mostrado una tendencia
aaumentar 1997 (70.7) 1998(70.9) 1999

( 71,1) 2000( 71.3 ) 2001(71.4) 2002(1,6)
2003(71.7)

Riesgos Sociales

El maltrato visible e invisible, el conflicto
armado y la violencia generalizada. En el afio
2001 (183 casos de violencia intrafamiliar) en
2002 (3894) y en 2003 (5716).

El nimero de personas desplazadas en Cali,
supera a 53.500 personas segun la Red de
Solidaridad Social.

El nimero de delitos registrados de 1997 a 2003
es bastante alto aunque con tendencia a la
disminucién. 1997 (7970), 1998 (7301), 1999
(9393), 2000 (9021), 2002 (8992) segun la
Policia Metropolitana.
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Accidentalidad: En los Ultimos afios la
accidentalidad en Cali, se encuentra en un
promedio de 18.000 accidentes anuales. En
1997 (23922); 1998 (24247); 1999 (22152);
2000 (21917); 2001(19200); 2002 (16466)y
enel 2003 (14817).

Riesgos Ocupacionales

Incremento de la accidentalidad laboral del
3.34% en 1997 hasta el 5.69% en el 2000.

3.1 Caracterizacion de la Poblacion con
Discapacidad en el Municipio de Cali.

Con base al censo por convocatoria realizado
por la Corporacién Regional de Rehabilitaciéon
del Valle en 1998, se ha elaborado una
proyeccion para el 2004.

(VER CUADRO 1-PROYECCIONES PARA EL 2004)

La proyeccion realizada con datos de este censo
arroja un 4.55% de personas con discapacidad
en Cali. Lo que muestra un guarismo muy por
debajo de los parametros considerados para
Colombia internacionalmente.

Por el nUmero de personas carnetizadas en ARS
54.814 podemos afirmar que cerca del 50% de
las personas estan afiliadas al Régimen
subsidiado.

El promedio total de la inscripcién de las
personas con discapacidad a los servicios de
salud dentro del régimen contributivo y
subsidiado es del 39%.

Segun estudio piloto DANE para el afio 2002, del
total de personas con discapacidad registradas
en el Régimen de Seguridad social era de
76.89% que manifestaba no tener mejoria a
pesar de asistir a estos servicios.

En este mismo estudio, el 41% de las personas
registradas declaran necesitar ayuda para sus
actividades diarias. Sdlo 11.6% han recibido
orientacién para el manejo de la discapacidad.

A excepcion de las ayudas ortésica / protésica,
las ayudas estan excluidas del Plan Obligatorio
de Salud (POS). No se dispone de oferta de
ayudas para proteccion y cuidado personal, para
tareas domésticas, manipulacién de productos,
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mejora del entorno, ocio y tiempo libre.
El disefio urbano de las ciudades es una limitante para la movilizacién y accesibilidad de las personas

con discapacidad. El transporte publico se percibe como la barrera que mas limita la participacion
social. El imaginario social sobre la limitacion de las personas con discapacidad genera exclusion social.

CUADRO 1-PROYECCIONES PARA EL 2004)Fuente: Censo realizado por la Corporacidén Regional de Rehabilitacién del Valle.

Com. Personas con % POBLACION | Total proyeccion Sisben
Discapacidad

1 372 4.28 68,149 2,919 2675
2 186 2.14 113,541 2,432 286
3 126 1.45 44,036 639 1660
4 324 3.73 62,241 2,322 2578
5 158 1.82 101,282 1,843 458
6 448 5.16 193,547 9,985 3586
7 615 7.08 86,288 6,111 2845
8 303 3.49 97,075 3,387 2527
9 239 2.75 55,444 1,526 2069
10 678 7.81 115,522 9,019 1801
11 828 9.53 106,659 10,17 2884
12 495 5.70 75,588 4,309 3345
13 592 6.82 190,092 12,959 6152
14 782 9.01 168,09 15,137 4534
15 468 5.39 142,926 7,703 3099
16 672 7.74 104,674 8,1 3868
17 72 0.83 143,095 1,186 )
18 428 4.93 109,235 5,384 2770
19 137 1.58 113,434 1,79 799
20 623 7.17 61,551 4,416 3542
21 40 0.46 104,057 479 896

Rural 98 1.13 47,42 535 2260

TOTAL 8684 100.00 2,303,946 112,35 54814

EXPANSION 65,75
4.55 2,369,696 112,35

3.2 Tipos de Discapacidad en el Municipio de Cali

De acuerdo con los datos anteriores, en el sector urbano de Cali, la discapacidad motriz es la que mayor
representatividad tiene, con el 29% del total de la poblacién con discapacidad, le sigue muy de cerca la
discapacidad multiple (28%); mientras que en el sector rural el tipo de discapacidad que mas se
presenta es la multiple y luego la motriz (21%).

CUADRO 2 TIPO DE DISCAPACIDAD EN CALI

Area Urbana

—
Poblacian_| [ Motriz Visual Auditiva | Cognitiva | Multiple | Psiquica OTRA
8699 2556 1057 587 1098 2442 466 387
100% 29% 12% 7% 13% 28% 5% 4%

Area Rural —

Poblacian | | Motriz | Visual | Auditiva | Cognitiva | Miltiple | Psiquica | OTRA
563 116 104 57 63 140 45 35
100% 21% 18% 10% 11% 25% 8% 6%

15
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3.3 escenario actual de oferta de
servicios y soportes institucionales

Actualmente se proyecta la caracterizacion de
personas con discapacidad, tanto para el area
urbana como rural. Esto con el fin de crear un
sistema de informacién con una infraestructura
institucional de centros privados y escuelas
integradoras en donde las personas con
discapacidad reciben atenciéon pero con una
cobertura medianamente cubierta vy
centralizada en el perimetro urbano.

A través de las diferentes secretarias del
gobierno local, se brinda alguna intervencién
en discapacidad pero de manera descoordinada
y con soluciones puntuales a manera de
proyecto de prestacion de servicios.

Se cuenta con una Politica Publica de
Discapacidad desde Diciembre de 2003.

Existe una Oficina de atencién a las personas
con discapacidad desde la Alcaldia Municipal.

Pendiente el proyecto de acuerdo sobre la
creacion del Comité Municipal de Discapacidad.

Al igual que otras regiones hay una baja
cobertura de atencién en salud tanto a nivel
contributivo como subsidiado, al igual que en
Educacion.

No se cuenta con Banco de Ayudas Técnicas
funcionando.

La Red de Rehabilitacién existe nominalmente
pero falta dinamizar sus procesos de trabajo.
las

Baja inversion social en relacion a

necesidades de la demanda.

Escasos proyectos de investigacion, siendo las
universidades locales las mas motivadas a
través de tesis o trabajos de sus docentes.

Bajos niveles de organizacidn de las personas
con discapacidad y padres de familia que
puedan luchar organizadamente por sus
derechos.

Organizaciones municipales que permiten
facilitar espacios para las personas con
discapacidad

1. Consejo Municipal de Politica Social decreto
0184 demarzo 12de2004.

2. Comités de planeacién territorial de

16

comunasy corregimientos
3. Comité Municipal de Discapacidad, creado
por el acuerdo 0148 de Enerode 2.005
Consejo de Seguridad Social
Comité Municipal de Planeacion
Consejo Municipal de Cultura
Mesa de concertacion permanente sobre
discapacidad
9. Junta municipal de educacion
10. Consejo Municipal de Juventud

Noua

RECURSOS
Presupuesto asignado para la vigencia 2.005, al

sector de discapacidad en el Municipio de
Santiago de Cali.
Salud $277.000.000
(Promocién y prevencion)
$90.000.000
(Banco de ayudas Técnicas)
Total Salud $367.000.000
Deportes $154.000.000
Cultura $ 20.000.000
SDT yBS* $723.624.000
Educacion: $200.000.000
TOTAL $1.464.624.000

Secretaria de Desarrollo Territorial y Bienestar
Social
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4. LINEAS DE ACCION PARA EL MANEJO DE LA SITUACION DE
DISCAPACIDAD EN EL MUNICIPIO
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5. LINEAS DE ACCION DE SOPORTE A LA GESTION

37






Plan Indicativo Municipal 2005 - 2007

EJ3UL B[ 3p OLE0] [2 Brecl BULSSp PEPTUS BREd a0h UNOBSSE B 57 | EAIEIPUT UGLICUSISY
‘optas[cElsa osmuozchioa (s mpduma opnd as o saEna sef 1od {Eroos o wonod BIMIOUO2E TEMOTINTISUT) SRSTED SB] NI4T Sa[End snbIpu] (00X 9p S0J0LI) sazolae ]
O0TE: BEIESD WA I0PRITPIT [4p 1auta) etadse s snb (afEpreorod o sorsumon) peprpms s epesarcis WOLIM[0AS ¥ & aT41jal 85 | SA[ENY SeLafy
{03e sepRtogentaq seuostad ‘sodno op sorsumu ‘semiteqoo) osmroaciio Top S0URAR [9 BIREU 98 TRIO 12 MO0 I0[BA O NOZE IOPeITp]

SE[[A a1g0s ardar o Brrend pepoEswodsat v anb otad VL] OREITLSAT T4 Wa BrtatalT ()enat) snb (sa)pRpTMs (53] B spuodsato;) apuedapred pepoug)

‘errenrtrd prpmoEsiodsar v awsr snb pRpTLE B B atstjat a5 cerresmuerduod pepouy

*OTMALLEN T8 Wa Tetsio) wiadss e sub ojoedni op o OpRImMest 9p ‘Sa[OTpaVI SEa0T S8 W0 osmuoddurosy

[RII0S TR]SaTaTg
£ puopusg
[ecianmya ofoaresac]
ooniog) odmbg|ap Ermjarieg
T3 3p ondronmp
12 109 pepLoRdROSTD B ® OUI0} U9
EMotaniTsu] Hgnsal o] B apay
TELO0S [OIpR00 |[Ba0s  [oTos £ BUEpEpLC
TRII0S TE}SEETE £ wmpepnro  woedined fuooednmd - sp sawonaoe
£ TEUITLA T, ap samote opRIMRal|momeer mmd  pepaedessp “PrRpLRdRSTD B R
Edinmyay O OLESa(] £ sepeznmBropsg  mmdfep wmd £ sp seworeznmSo|f ep sencroRInERIO op [EMOTIMTST
oonogy odmbg|sp  mmpass| g 5 £ A ap sauOezEEI0 ap p|SE SEpRINEEEI A EERILAO[|OETMDAEMD}  [2 faAmUi0Lg
“oBsang [9p [e1o05 ofauspy [3p
A4 Teroog ugraoejo1] @p enbopra
[3p OpajuIod 3 ua QQHU.—.E.SE
[9p pepioeceostp 9p uLIEnNS o]
sopeantd |op ol 1a wred sooBoBeped
£ sooqond peproedeostpl£ sspengdeouoo SOIMENL
prproedeasT ] wa sototatas op satopelsard fus opmand £ comomed oorewmog
op  [ednnmpyg 50] W00 OPEOUESSR A |0SMosT (AR MOTIRALATEND B EIRd
Aoy 1 1 1 OPEUNLIO) UQLIBULIO,] S} [ [UGTIRULLO,] 8P WE[] WL TEQSSI]
"£00Z-c00F Tedianmyg
OATERITEM] W[ Tep MotoEraco B wmed)]
[edtnmpg e #p|Eucny s apodos @p emmYSy
ofasnng ordronm ] [4p prprecdEasy wale] op OpteamMEMOINTY A WGRIIERL
Teduonm ~ofouresa Eonond Bouned o 9p ugonoslsley  epmpam ¢ pepuedeosy o
oomagl |4 mjsarag Tedionmy togontes € wons:E e wred woromrproo eonon g Bauod B * 0 9p ordonm
Fpans | &p RLERIAIEG| SO0 40| 40E o SDARNSTIWER  S0J0Y [op selovelswl se] Jfepuewe(Be[isp eomqond spvede o we mMOisog]
00z | 900z | s00z | #00z | Teraog | oanaro | eopuowosy | revoronygsuy | sapwedionae, |emospuorduco)y | 1oz | o007 | s00z | #00Z
ugneuSsy O P SOILLL) SAL0LIE] sapepnuy [enuy elapy Topearpuy osqurozduro’y ogpadsy emalyo

T2 U2 peprovdeosyp 9 MOLIENILS U] ¥ 0Wlep wa Feorpind SUOTIMAATAI Su] 7P PRPITR? 9 SATRPUELSA ST redofur Ip UG [2 Uod T Pepatoos 3p £ OUIAL|oR 7P sIPRpHUS Se] IP [RUCLMITLAN UOLTULIGART. ¥] ¥ IMALIUG) | OALLAMIO

re;) #p ordionmw

uopewW.IojuUT :|_UOIDN}IISUI OjUdIWId|e}Io4 ewesbold

£00¢C-S00ZC ITVD 3d TVdIDINNKW OAILVIOIANI NV1d T°S

39






Plan Indicativo Municipal 2005 - 2007

EJ4UL ] 4P CH] 3 R TS9P PERILS BPRD SOl UOLIRICHS o] 57 RARIIPUT WOLIEUSSY]
"optas[oeyss osmantchure: 3 v opnd as ow saEns sy 2od {eraos o wannod “IOMONOS TEMOLNJT)AT) SESTRD SE] WOTSNY S4[R0LD npM] $0YIXa ap SOJMILL SI010E
N B W9 JOPROTEATT [op 2aue) wiaclss ag anb (alepmaotod o sorsemir) peppres s spesarchs WMOTIT0AR B & 181741 45 SATENUY SELARY
("oys seprtogatag seostad sodn o SOLAMI ‘SeITpag0d ) OSTAORE0D [ S0MRAR [ BAPSUL 46 [0 4 MDD J0[RA 0 WOZEY TOpRITp]
§eqT4 aiyos seaar o e pepoeswoclsar o snb orad e opRimsat T2 e waatsi (s, sk (sa)pRprpe ()8 ® spuodsauon sapredinred pepoug

ey pepeswoclsat v ssry b RRIRGE B B ALE0 6 reLosmuoaTdure pepmcy
“onganyen T4 o iy wradsa s anb oy op o opRiest 8 “ss{oqmpe e s oG osTureaduro))

‘T
¥ PO 4 PR
@ oy g
P waBgpommapidy Teanm ] CaBgoRREIg | WD U]
f umpaoag| %0C) %06 %0C| g wes  oclommpy|gped [ SRR A wpuemmEnay|sp s [ EpeEdig
Teommu [200 & BmyTagos &
SOLILATSS 4] RJT4J0 A1G0S [PUCLINJTSu]
WELTeAITE] ] opedo|ugiRIuGM]  #p EESISg
o Ewpag0e00T] %04 %00 £ e mmmsquelm o wgueNEMEd e Ofes]
[ELa0g "PRpLRdRISTD A1
s TESia0 WOLTRION 5p Bjmsuos & sn
I TIES Tedunmy T} o] wrd A (9 10d sepRasp
WO WOLRAATE] ] saprapuOdsation SRS U] | WOLRTISES £ WOURIING)
o mmeec|ap mmpamc| 1) 1 I wo mpemardn sdaensglep mdpms s mopdy
[Btaag
TEjsadg ot T 4 oncdranong
A TIES ednmmyy Tep sopsmnEatnog £ smuro: sy 14 200 SUpLRGE)s [op prpedaap oy
WL WALIRAE] ] 5] 4 WL T i3 SOPRLVAETD prpramdeasm oo waraeqad | worseqad v @p worezua)RE)
o WImjec|ap  eUERasec| 000°T|000'T| 0007 oyt op soumnoy| op ondar ap sovepnag sop oy | £ onystEed p e
L00T | 9007 | <007 | $0OT | TETa05 | 0JMI[0] | OJMMIOWOTY | [EMOTIMIOSH] | sapwedrirey | errosrwoxdweo)  L00Z | 900T | S007 | #00F
WOLIEUZSY OJT 3P SOAMLL) SAL0LIE] sapepmry Temiry ejafy opearpuy osuioxdute) oagraadsy agalip

"ITe) 9p LT [2 W2 pepLedeasTp ap MOLIENYIS ¥] 9P MOLIMALAR ] &.red MgL03¢ 9P SEAJEALIaNTE ap MOLETNMLIO) B ered epLianhax oL ENLIOPY B LPOLT:OALLAPHO

pepededsiq 94qos uoew.ojur d o43s169y ap ewesbo.ld

£00¢C-S00ZC ITVD 3d TVdIDINNKW OAILVIOIANI NV1d C°S






Plan Indicativo Municipal 2005 - 2007

6. SITUACION EN DISCAPACIDAD EN CALI- 2004
MAPAS CONCEPTUALES

43






Plan Indicativo Municipal 2005 - 2007

‘s9[qelouna sauoroejqod

© oAode ered sojeinuwenxa sewei3ord

SeIOUaSIN 9p PaY OJULIWIOI[BUO0]
*039 ‘uoroesuadwo))
ap sefeD ‘SYV A& Sdd YV sel

ug[joiresop anb { £ 4 op sopepianoy

*SOI0JO9A 3P [OJJU0D
ered eorjqnd pnyes op sewreiSord ug
[03u0)) £ eueISIA

[e1A uoIOUaAdId

op seuedwes 1e01JISUAU]
‘Tdd US BIOUIJIP

[ & 0Jodsar op vImno

K a1qepnies eprA op soyqey
OPUBATIUQOUT SEUBPEPNID
serouajeduwiod ap ofjoiressq
:SEAI)BINPA SBISO[OPOIIA

d £ 4 op sewrei3o1d uo sa[e110309s
soysondnsaid sof op uoroedronied ap oy,
peproedeosip

9p s03saL1 21q0s epeuLIojuI UOIoR[qod 9p o
d A4 9p sewei3ord uod SHSH A Sd9 9P %
:Sdq0pedIpuU]

'S9]qISE008
soeuojead sajuond uoroonnsuo)
*019

‘SOAB[] SB[ ANTONUD ‘UQIOLZI[LUIS
‘soreuojead sojuond op osn

[0 e1ed ‘0)ISUBIT Op BLILJOINNS

B[ Op UQIOUAI] 9p seueduwe)
SBIISY SeJdLIeg

*$010309301d $210308) 9p uodoowoId A 03SALI [Op UQIOUIAAI]

9p BIM|NO BUN UB[OUBW OU [BISUST US [IAID PEPAIOOS B[ A SSUOIOMIISUL S8 7
"$010J99S $01j0 Op pepIjIqesuodsal eAey anb uis

‘pnyes 10309s [9p d A d 9p sewrei3oxd sof & 9onpax os uorouaadld £ ugrooword ey °|
[en)OV uorEN}IS

seroudgm op

18907 PY B[ 9P 0SN [ JRIUSWAIIU]
‘peproedessip

] 9p uorouaadld e uoknjour

anb souo199€ 9p Oj0LIESI]

[IALD pepadog

ojudrueIdpodurd A UQIIBZI[IAOTA!

obsary |op uoPoONpay A ugpuanald ud uogldenyis e| 9p jenidasuod edepy
¥00< :I7VD N3 AvaIdVdVIOSId NI NOIDVNLIS T'T'9

"‘gVd 9p $0SInda1

op OpENnddPE 0SN [ JB[ISIA

d Ad ®] ® 9jud1} [RUOIOMTISUL
BIN[110 Op BIOUASLY
peproedeostp uoonpoid

onb soFsaL1 op ugIOBOIUAPI
e[ ud £ opepmo-one

[ U2 peprunwod £ eIjIure}
‘seuosiod se[ op peproedeo
©] Je[[01IBSIP B SOPBIUDLIO
sewerdord op eroUASNY
Sa[euoNINSUJ

soredrorunuu SOA)EOIPU] SaUR[J SOJ UL [BUOIORU BORI[Od Op SOJUSIWEBAUI[ SO JEZIUOWLIY G
‘peproededsip ueiduad anb soZsaur sof audaald £ 1eONUIP] “¢

[TAIO PEPAIOOS ] 9psap peproededsip e[ & 0Jodsal1 A UQIsn[ouI 9p LININO BUN JOAOWOI] 7
peproededsip e ap uoroudaaid £ pnpes g 9p uoroowold op eIMNo JeIduan) ‘|
:(1030n.su0))) soandlqQ £ soysodoag 1edynuapy

45






Plan Indicativo Municipal 2005 - 2007

"SOIPISQNS SO[ B 0SI00E [ JLIO[dJA]
“B[Twas [eided

u09 soAndnpoid so300ko1d & 0oKody
‘so[euoroednoo

A soanonpoid seweiSoid rerousn
{BITWQUOY UQIIBMIS

‘eIOpERONPY pepnI) 0303K01d

[° U2 peproededsip ewo) [ IMJou]
*039 ‘s0A1I0dop ‘SO[RINNO SOJUSAD
ud *('d op uoroedronred e[ 109918110
‘UQIOBZIBIOOS

K ugroezI[qisusg op seuedwe)
1BDUAIRJIP g & 039dsay] 9p vanyn)

‘Tes3aur

uQroUdE dp $059001d 9p OUASI(T

WH ered sosinoax reudisy

*D°gy op s0s0901d 100978110,
'SBOTUOQ) SEPNAR Op SOOUEBQ JBOI)

"H 9p SOIOIAIdS IBOTJI[en))

"H 9p SOI01A1s 3p sa1opeysaid ap pay
TUQIIBII[IqEH 9P S0SI0IJ

‘(81 op JoAew

K G op Jouow) ‘peps op o3uer Jerdwe
e1ed Ko7 op 0j09401( © osyndwuy

Y 9p oseooid [e £oT 10d sopeuJise
say1ode sof op ojudrwrdwno [9 Je[ISIA
~d/H U ugroudje

e[ e1ed sorediorunw sopionoy

SdI

9 Sdd ‘dSH se[ op 2ed 1od ordryouaq
9p saue[d so[ op ojusrwIjduny
:seurioN uonedIdy

TrALo
ero1uo3ul 9 BINJ0AINbIE Op sope)noey
Se[ Ud PEPIJIGISI0I. AP BW) [0 JINJOU]

‘oKode £ uoroejuaLio ered ‘uoroBONPI
K uoroezifiqisuas op seuedwe))
‘soroedso us sepnie op uoroejoq

“uoroBIqeYay/H
ud sopejroeded sojeuoIsajord A s0o1u09) 9p (N
*[£10) PepI[Ed 9P UQIORDIJIII0

B[ UOJ UQIOE) 1[IQBYI 9P SOIOIAIAS 9P (N
‘sopejuowo[dunr HEy op sewerdoxd op N "soroedsd 9p UQIOBNOdPY
“Pod P W/H Sa[euIpmndE £ SeINSy seddrregq

e[ BId SOPIO9[qRISI SOIUAAUO)) A SOPIdNIY 9P (N

UQIOBII[IqRYIY P SOIDIAIOS 9p uoroeysald ef eied

PEPI[EO Op SAIBPUE)SO Op UOIOES[NAI( 9P SepeuIof
:saaopedIpuy

“UQIOBZIJBUWI)SIS O UQIOBSIISOAUL

op sosaooxd IoA0WOIJ
‘pod op ofezipuaide

[0 e1ed seouo9) sepnie op uoroejoq

Y/H ue
SELIB)ISIOATUN Seonorld 100918110
~d/H ¥ eled sopeprud
“UQIOBI|IQBYDI/ UQIRII[IqRY U0O SOIUDAUOD JOJ[qRISH
op s0s9001d s0] 1opuole ered sopejiuil] uos SSSOS [P 0191Joudq p soueld so] 's001U09) K soreuorsajord
"SOBIIA SO[OIO SAJUIJIP SO US UQIOLII[IRYI O UQIOBIIIqeY epenodpe e] eled © UQIOL)I[IqBYQI U ugroeyoeded
UQIoOUS)E 9P S059001d SOJ US [BUOIONIISUT UQIORUIPIOOD [U pepI[RISaIUL KBl ON A UQIORULIOJ JEJUSWIdIOU]
pod ®| ‘serreurdiosipIojur
Op SOPEPISO0dU SB| B 9JUDIJ SOIULIONSUI O Sepenodpeul opeisy [op seisondoid ‘| seonoeid op BINYNO B[ JBIUSWO ]
[en)OY uoEN)IS ‘eA)RINPY BISO[OPOIIIA
‘sofedIotunjAl So[e110J09S SAUR[J SO] UOD UQIOR)I[IqRYQI//UQIdBII[IqRY 9P [BUOIdRU BONI[0d Op SOJUIWEIUI] SO JeZIUOWLIY §S
“"pad op seuoroeziuesio se| op ojudrwerdpoduwd A ugroezijiaow ef resynduy 8%
"pad Se] op ojudTeINSose A pepI[es op [01U0I AP SBUWIOU
Se] U0J ‘Sealp S| SEPO} UD UQIORII[IqRYAI / UOIDBI[IQRY 9P SOIOIAISS p ugroe)saxd e| op eInjioqoo e Jerdwe A resryien) €
BLIB)IUNWO)) dSeg UO0O UOIoB)I[Iqeyoy op seweidold sof Jeanudouy T
UQIOBN[IQRH 9P SOIOIAIOS OP SAIOPE)SAIJ Op SOPIY Se| Ie[NonIy ‘1

:(039n.13sU0))) S0ANRIqQ £ s031s0doagd 1edyNUIPT

uoldelljiqeyay/ uorelljiqeH
:06sal1 [9p uopesadns us uoldeniis e| 9p |enydasuo) edep
¥00¢ :ITVD N3 avdIidVvdVOSIAd N3 NOIDVNLIS C'T'9

47






Plan Indicativo Municipal 2005 - 2007

"0AJRINPI BW)SIS [€ peproedessip
u0d uoroeqod e[ ap ugrdedronieg
"seuepepnio

seroudjodwod ap anbojud

0AdNU JR[[01IBSIP A JR[NOIIY
“UQIOBONPI U BAIRULIOU

] 9p ugroednjde e[ & ojuorunngas
[0 e1ed UQIOUAINUI P SeIFRNSH
“PEPIAIJEULIOU 9P UOIdBS[NAI(
SEULION

"SOpEOII[Ed
& sopejroedes sauaoop op oyuowny
OAI}EONPA J0JO3S UD [B190S

UQISN[OUI 9P BINY[NO JR[[0LIBSd(
‘TAd uo peproededsip

e[ eJed seuepepnid seroudjdwo)
:SEAIIEINPI SLISO[0POIIA

"SOIT[q SOIOIAIOS POy OjUSIWEIOoW A 0JUSIOU]
"quod{ eled SOPLUOIDIPUOIE SO[NIIYSA ¥
‘so[qeraunA sodnig eInIaqod 0JuSAIOU]

“SeuepepnId

seroudjadwo) ‘uoroedronied A uoroerdoxdy o,

'SUV A SdA TV SoLeroaudg ‘oN

47V SOLBIdYaUS] “N
:sa.10pedIpu]

'$9]qIs999€ Saeuojead
sajuond ugrINISUO)
90}U09]

BULIOU UNZAS $I]qISA00L
SEAT)EONPA SAUOIOONNSUO))
“)"d] SeI3A1BNS JOAOWOI]
:SeIIS]) sedaLIeyg

41D BJ 21q0s JoLadng OIpnISH Ap SONUI)) SO U UQIOBWLIO] *¢

peproedessip op sod s2jua1JIp SO] Op OfoUBW 9 U JUIOOP 0SINIAI [P UQIOBULIO] T
‘pepraneuriou A sewrerdoxd

so[ & ojuarunjdumo Jep ered rediorunw ugroensuwpe e op osnuoidwos Jokew eyje] |
eIV uoENIS

"pep1oededsip uoo SeuosId  se|

® 0jodsa1 £ euepepnIo BINY[ND ¥ 9p
OJUDIWIOR[B}I0] A UQIOBZI[IQISUIS
/H 9p 059901d [9 US SOpLRION[OAUT
$310)98 0] 9p ostwordwo)
RIDUAIIP

e[ & 0J9dsaJ 3p eanyn)

"SOAI}EONP
SOIOIAIAS 9P SEIOpeISald
SOpEPNU Se[ JedrjIen)
"OI0TAIQS [OP

uo1oe)saId ] ue soLreUOIOUNy
so| op PEPIATIOR)O
A e1081J0 ‘e1ousIoyy

"Pod Se| © Jopudje

ap se[qesuodsar soLrRuoIOUNy
so[ ap osnwoIduwos

JoAew ©}IS200U EIN
‘pepljeuomysuy

0AT)BINPA 103035 [9p [ediorunwr oanesrpur ueld [3 Uod [euotoeu eonijod el JEZIUOWIY ¥y
*s0ATIRONPA sa[djueld sof ud peproededsrp op UQIIPUOI ] AP 030dsar A OJUIWIIOU0IAI [ JRIFOT ¢
“BAIJEONDA [2100S UOISN[OUI B[ BIed SI[LIOUT Seulou JIpunjiq T

"SOAI}BONPA $059001d SO] B PEPIIQISI00. B[ JOAOWOI] 1

:(03onsu0))) soandlqQ £ soyrsodoa Tedaynuapy

uopednp3 - obsary |9p uoesadns ua uoenis e] ap |enydasuod edep

¥00¢ ‘ITVD N3 avdaIdVdVvOSIA N3 NOIDVNLIS €19

49






Plan Indicativo Municipal 2005 - 2007

‘peproedeosip

uo0d uoroejqod e oruog) uoroeoedeo
U PepISuUUI o BINJIGO JOKBIA
‘soje10qe]

seroua}eduiod us UQIorULIO |

‘ejund op e130[0U9)

op uogroezianerado £ uoroeorde

9p s0s9901d ud reutioy A rejoede)
'soAnnadwods ou A

SO[BUOIJIPRI) SOIOIJO Ud ugroeoede)
rerresaadwry ugneypede)

"SOPEIPISqNS O SI[qIS90E
SOJPIIO 91GOS UQIOBULIOJU]
‘seysondoxd

K s0102401d ap ugroejuasaid ered
BOIUDY) BIOUSISISE A BLIOSISY
rugrenUeUl / 0)sandnsaag

‘saeroqe] serousjeduwiod

SNS OPIO9[B1I0J UBY OU ‘PoJ SB
"pod se| ap oleqen

op peproedeo e[ opunjIp s oN
BAIOR

UQIOBIOOSE Op SOPAI 9P BIOUAIE))
:Jertesaadwry pepiannaduwo)

o9|dw3 A ofeqea) - obsall |op uoesadns 9p uoideniis e] ap jenydaduod edey
¥00¢ ITVD N3 avaIdVvdVvOSIA N3 NOIDVNLIS V'T1°9

‘Selyrurey
K pod ap seanonpoid seanerorur refode
eIed SEPBRONUAPI UQIOBIOUBULY OP SOIUAN]
‘seanjonpoid sapeprun

op eyorew ud eysond regedwoose ered eoruo9)
BIOUQJSISE A eLI0SIse op sewreiSord op "oN
“0JUSIWBUOIOUN)

uo sejsond A sepearo seanonpoid sapeprun 3p (N
so[e10qe] serouajeduiod ap o[[oLIesap
ered sepewrei3ord souoroeyoedes ap N
:sda0pedIpU

so[qisaooeur sedwer ‘sojeuojead
SojuanJ "SA[eUOISaJoI]

so3salr A [euoroednoQ pnjes

op sewou se| uod uodwno ou
‘sopenoapeut ofeqel) ap sojsang
roleqeny

[e 05393¢€ £ PepI[IqIsANY

“pod Se] Op ewIsoone
B[ Tejuowne £ UQIORAT)OU ]
TeAoo eed OpEIIWI] SO PEPIUNTIOD
K erprurey op sorped uoo ofeqen 1q
peproedeasip op UQIOIPUOd

e[ ueydooe OU peprunuod

[ A pog €] op elfIwej €]
SI[EUWIPN)NOE SeIALIRY

‘sepealid A sojejusweuIoqn3

sopepnud se| uoadnwoid anb s0sa13u] op UQIOBISUAL) O SeWRIFOI]

SO[ Op SEPIN[OXd OpeIsd ULy serjiwey sns A peproedeossip uoo seuosiod se ‘g
‘seljiwey

sns A pod se| exed seanjonpoid sapeprun 9p UQIOBAIO A OJUSIWIINA[€}I0] O B[R] ']
[eN)OY ugENIS

L6/19€
K91 1eor1de vred soureinqgn

SOAT)UOUT JES[NAIP )|

"pod ® [eloqe|

0S990E 21qOS BAIJRULIOU

B[ 9p souresardud sof

op ayred 1od ojusrmIOOUOISA
{BADBULION

o[[0LIBSd( 9P UB[J [Op eonuouodd eonijod €] uoo ‘serjruej sns A peproedessip uoo seuosiod op ofeqen [0 £ sojeroqe]

soyoa10p sof op uoroowoid -sapepruniiodo ap ugroeredinbe ud [euoroeu eonIjod Op SOJUINWLAUI] SO] JEZIUOULIY €
‘peproedessip uod ugroe[qod e[ op BpIA 9P pepI[es ] A 0s13ul [d JeI10[ojN Z

“UQIOBIOURULJ
op sojuenj e serjrwey sns A peproedessip uoo seuosiod ered £ op seanonpoid sopeprun se op 059908 [0 IOAOWOI] ‘T

:(03onaysuo))) soandfqQ A soysodoad Tedynuapy

51






Plan Indicativo Municipal 2005 - 2007

peproedeasip ap sodn
unJas seorudg) sepnke ap osn [
1Q0S UQIOEST)SIAUI ©] JEOTJISUAJU]

‘sopeALld £ sa[e1d1j0 $910303S SO UD

SBOIUOY) SEPNAR 9P 08N [3 JIPUNyI(T
UQLEN[IqeYdY P SeIZ0[0POR

"SBOIUDQ) sepnAe uddInbar anb
seuos1ad ap 9, [0 91q0s sepe3anud SedIudd) SEpnAe ap N
“UQIORII[IGBYAI/UOIOBII[IqRY 9P S0S3001d

so[ & sepe1odIoour SEaIudY) SEPNAR SeAdnU ap %,
*$BOIZ0[0U09) A SBOIUIY) SEpnAe Uod SOpPenddpe pnyes

A uoroBONpa 9p $001[qnd  SOJUSIIIING[qLIS P U
SOPEAIO SBITUIY) SEPNAE op S00ueq 9p 9,
Sa10peIIpUL

SOLIRITUNTIOD £ SaTeroos  soorjqnd
soroedsa soj sedinba £ 1endopy

‘soue Q1 9p SAI0ABN "('d

e souorsuad eied sorpisqns sopejwr]
‘Texoqe]

A [B100S ©pIA B[ B UQIORIOIUI NS

e1ed ueyI[Iqey 9] 9S ou peproedeasip
00 Uddku anb Seu0sIog Se]

“RUITUIW 9 PIJ Se ©

uoroude | ered ugIdRWLIONUI B
“BOISI] PO SE] © 9[qIS300BUI SO
oorqnd ayrodsuen 9p BwSIS [
'pod sef exed oleqen ap

sojsond 1enoope eied sesardwo
S| & ug1oeIIoeded A ugroRWLIOUL
ap se13e1ensa Aey oN

serd.Leg

SBOIUG3 |, SEPNAY 3P S0dUBY UIJSIXA ON  *¢
"PoJ SeJ 9p OUBIPTIOD
ouadwosap [0 exed seoru) sepnke p PEPISIOAIP €] 3P OJUAIIOUOISAT 7

“Pod Se[ BIOBY 0Ye1) [
2J[NOIJIP [BND O] BIOULIJI P B
© 030ds21 9p BINJIND P 2001LD

[e32Ud3 UL peprunwod e
"peproededsip op uoIsuswIp
©[ £10d100UI 39S OU UQIOBIIO]

o peproededsip 9p SONOLLIND SO[ U
A 100 seuosiad sej ap ared 1od sea139[0usa) £ seOTUNY) SepnAe € OpeIIUI] 08300y ‘[ eRWRNIQ
:[en)de ugenIg e[ & 039dsay ap vam[n)
peproedeasip op opeoryIIad
[9p UoION0asu0d e[ eed o1pIsqns
[P POJ SB[ @ P OJUSTUIIIOUOISI(] SBOTUOY ] SepNAY 9p sooueg IEULIOFUO)) ¢
pod se[ Pod se] & sea130]0u0d) A sea1uog) sepnie seuorosodord T
ap aured 10d SSSOS [9p 010U SOIOIAJS SO[ B PEPI[IqISa00e JoArw vIed SeIOLIEq 9P UQLOONPRY 1
P SOUE[J SO 9P OJUSTUIIOOUOISI(] :(03annsuo))) soanalqQ A soyrsodorq Tedynuapy
SEULION

sediudd] sepnAy - uopesadns ud uoidenyis e| ap |enidasuo) edep
¥00¢ :ITVD N3 AvdIidvdVvOSIAd N3 NOIDVNLIS S'T'9

53






Plan Indicativo Municipal 2005 - 2007

6.2 DOCUMENTO CONPES 80

Social Consejo Nacional de Politica Econémica y Social
Republica de Colombia
Departamento Nacional de Planeacién

“POLITICA PUBLICA NACIONAL DE DISCAPACIDAD”

Ministerio de la Proteccion Social y entidades adscritas y vinculadas
Ministerio de Comunicaciones-

Ministerio de Transporte

Ministerio del Medio Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial
Ministerio de Educacidén y entidades adscritas y vinculadas
Ministerio de Cultura-Ministerio de Justicia y del Interior
Consejeria Presidencial de Programas Especiales

Consejeria Presidencial para la Politica Social-

Red de Solidaridad Social

DNP-DDS-SS

Version Aprobada

Bogota, D.C., 26 Julio de 2004

55






Plan Indicativo Municipal 2005 - 2007

INTRODUCCION

Este documento somete a consideracion del
Conpes Social la politica publica de discapacidad
y los compromisos para su implementacion,
como parte del Plan Nacional de Desarrollo 2003
- 2006,"“Hacia un Estado Comunitario”, asi como
las estrategias para su desarrollo con la
participacion de las instituciones del Estado en
las diferentes entidades territoriales, la
sociedad civil y la ciudadania.

La condicidn de discapacidad, asi como el riesgo
de padecerla, constituyen situaciones que en
alguna medida menoscaban las capacidades y
potencialidades de los individuos que las
padecen, y de las familias donde alguno de sus
miembros sufre discapacidad, siendo mayor su
efecto cuanto mas vulnerables sean respecto a
su capacidad para prevenirlas, mitigarlas o
superarlas, lo cual adquiere mayor

dimensidn si se enfrentan con barreras sociales
y culturales que impiden su adecuada
integracion y funcionalidad en la sociedad.

II. MARCO CONCEPTUAL DE LA POLITICA
DE DISCAPACIDAD

El concepto de discapacidad ha evolucionado
desde una perspectiva biomédica: hacia una
vision mas amplia y de caracter social
(integracién social) que involucra el entorno, la
sociedad y la cultura:. El problema de
discapacidad no es una enfermedad o atributo
de la persona, esta condicidn incluye elementos
que se relacionan con la presencia de practicas,
factores sociales y culturales negativos que
limitan la integracién social de las personas, que
afectan el reconocimiento, el desarrollo de las
capacidades y funcionalidades como individuos
pertenecientes a la sociedad. Esta situaciéon
menoscaba la capacidad econdmica de la familia
(aumentando la vulnerabilidad de la misma) al
tener ésta que disponer de mayores recursos en
la manutencién y cuidados de una persona
potencialmente productiva, que no lo es debido
a factores sociales y culturales.

Lo anterior amplia el espectro de la solucidén de
la problematica; por tanto, se requiere un
enfoque que permita integrar el ambiente
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social, cultural y familiar a la reduccién y
superacion de la problematica, exigiendo con
ello acciones colectivas y cambios sociales.

Los enfoques del Manejo Social del Riesgos
(MSR), y del Sistema de Proteccidn Social (SPS)
permiten replantear las areas tradicionales
sobre las cuales se ha venido desarrollando el
tema de la discapacidad. El enfoque del MSR4 se
basa en la idea que todas las personas, hogares
y comunidades son vulnerables a diferentes
riesgos, centra sus herramientas mas alla de los
instrumentos que permiten manejar
adecuadamente el riesgo, promoviendo la
disposicidn a asumirlos y proporcionar apoyo a
quienes son mas pobres. Se soporta en tres
niveles de manejo del riesgo (informal, mercado
y publico); tres estrategias para abordar el
riesgo: reduccién del riesgo (prevenir,
promover), mitigacion del riesgo (asegurar
contra la contingencia), y superacion (atender,
equiparar oportunidades, habilitar vy
rehabilitar); y la organizacién y coordinacion de
la accidon conjunta y articulada de diferentes
actores (personas, hogares, comunidades,
ONGs, niveles de gobierno y organizaciones
internacionales).

En consecuencia, para los fines de la presente
politica, se considera a la condicién de
discapacidad y al riesgo de padecerla, como el
conjunto de condiciones ambientales, fisicas,
bioldgicas, culturales, econdmicas y sociales,
que pueden afectar el desempefio de una
actividad individual, familiar o social en algun
momento del ciclo vital. Es decir, la discapacidad
tiene una dimensidn superior a la de un
problema de salud individual, y por tanto afecta
al individuo en relacién con su familia y en su
integracién social. La discapacidad no
necesariamente es una desventaja; es la
situacion que la rodea y la falta de oportunidades
para superar el problema lo que genera tal
condicidns.

La reduccién de la condicién de discapacidad y
del riesgo de padecerla, superan la accidon
sectorial y territorial, lo que sefiala la
importancia de generar estrategias
transversales y coordinadas que involucren a los
diferentes ambitos y sectores en su prevencion,
mitigacion y superacion.
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El anexo 1, esquematiza las caracteristicas del
riesgo asociados a discapacidad: las fuentes,
correlacion, frecuencia e intensidad.

En cuanto a la prevencidn, se busca impulsar
procesos individuales y colectivos con el fin de
evitar la aparicion de la condiciéon de
discapacidad (reducir la probabilidad de
ocurrencia de los riesgos asociados a tal
condicién). La construccion de entornos
protectores exige la transformaciéon de los
habitos, actitudes y comportamientos,
personales y colectivos. Por tanto, las politicas,
estrategias e intervenciones, de corte
transversal, deben apuntar a la reducciéon de los
factores de riesgo, no soélo asociados al estado
de Salud individual, sino frente a riesgos
relacionados con la situaciéon nutricional; el
aprendizaje, el desarrollo de capacidades y
habilidades laborales; los riesgos
ocupacionales; eventos y situaciones sociales,
como el embarazo de adolescentess; Ia
violenciaz; el conflicto armados; la
accidentalidadsy y las barreras para la
integracién social y productiva en el entorno
social y cultural. Desde esta perspectiva, la
discapacidad se constituye en un riesgo social.

De otra parte, la mitigacion hace referencia a las
estrategias utilizadas para reducir el impacto o
repercusion del evento, en el individuo y la
familia, en caso de que el riesgo se materialice
entre aquellos individuos y grupos sociales
especialmente vulnerables. Los sistemas de
pensiones, de riesgos profesionales, y de salud
a través del aseguramiento son las principales
estrategias y acciones en este sentido. Las
estrategias y acciones de mitigacion se
establecen antes de que el evento ocurra.

Las estrategias de superacion son las dirigidas a
disminuir o superar el impacto generado por la
materializacion del riesgo sobre la persona, la
familia o la comunidad. Ante los eventos
negativos, éstos y el Estado actlan de diferente
forma con el fin de otorgar instrumentos que les
permitan recuperar su condicién inicial o
aliviarla ante los hechos irreparables. Esto
incluye, entre otros, mecanismos que procuran
la igualdad de condiciones en términos de lograr
la mayor autonomia posible en las actividades
que conforman el quehacer cotidiano de las
personas, integracién social; lo cual tendra a su
vez un efecto positivo y protector en las familias
con personas con discapacidad. Estas
estrategias funcionan una vez se produce el
evento.
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Con relacion a la integraciéon social y exclusion,
las personas con discapacidad y sus familias
tienen el derecho a que se remuevan las cargas
desproporcionadas que les impiden integrarse
cabalmente a la sociedad, pero también tienen el
deber de participar, de no autoexcluirse, de
considerar que son parte activa de la sociedad y
de superar el imaginario de que la discapacidad
es un fuero con el que sdlo se exigen beneficios y
asistencia del Estado, haciendo prevalecer
supuestos "derechos adquiridos" sin ejercer
deberesio. En este orden de ideas, la
estigmatizacién negativa, la imputacién de
inferioridad, el imaginario de la sociedad y de la
persona con discapacidad, deben ser superadas
por la persona, la familia, la comunidad, la
sociedad y el Estado.

En conclusion, el enfoque sobre discapacidad ha
evolucionando hacia la integracidn social de
quienes la padecen, en el marco de una
proteccién social que garantice a toda la
poblacién (no sdélo a grupos poblacionales
especificos) la igualdad de oportunidades, las
herramientas para el manejo del riesgo y las
intervenciones para superar situaciones de
crisis.

Es evidente que las estrategias expuestas no son
excluyentes entre si. Es decir, existen
superposiciones y fronteras entre ellas, por lo
cual habrd acciones que a la vez previenen y
mitigan, mitigan y superan, o reducen vy
superan.

II. ANTECEDENTES

La Constitucidon Politica de 1991, consagré el
papel del Estado en la proteccion especial para
los “grupos marginados o desaventajados de la
sociedad que, en razén a su situacién suelen ver
limitado el ejercicio y el goce efectivo de sus
derechos fundamentales"i:. Particularmente, en
su articulo 47, define que el Estado debe
adelantar una politica de integracion social para
los discapacitados. De esta manera la accion del
Estado colombiano se ha desarrollado bajo los
preceptos y principios constitucionales y en
respuesta a la preocupacién internacional vy
regional sobre la igualdad de oportunidades para
las personas con discapacidad:a.

Hasta 1994, existieron en el pais una
multiplicidad de programas que buscaban
abordar la situacion de discapacidad con énfasis
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en atencién a la poblacién con discapacidad. No
obstante, la articulacion de estos programas fue
bastante limitada, entre otras razones, por la
carencia de una politica explicita del Estado. A
partir de 1995, se han impulsado politicas y
programas con el fin de reducir el riesgo de la
poblacion a la discapacidad e intervenir en
aquellas que la presentan. Adicionalmente, se
han disefiado instrumentos en procura de
garantizar de mejor forma la promocion,
prevencion, habilitacién, rehabilitacion vy
equiparacién de oportunidades, frente al riesgo
o condicion de discapacidadis.

Los avances del Estado y la sociedad se han
expresado en: (1) el desarrollo de un marco
normativo amplio, que reconoce los derechos y
determina deberes de los diferentes actores,
junto con la ratificacion de convenios
internacionales (anexo 2); (2) la construccion
de una politica publica con participacion de la
sociedad civil, organizaciones gubernamentales
y no gubernamentalesis; y (3) la creacién de
redes institucionales gubernamentales y no
gubernamentales. Todo lo anterior mediante un
disefio institucional que busca prevenir, brindar
atencion e incrementar la cobertura en los
sistemas de seguridad social (en particular en
salud y pensiones), ademas de promover la
equiparacién de oportunidades para las
personas en condicién de discapacidad. Estos
elementos se hacen presentes en la formulacién
y ejecuciéon de programas nacionales y locales,
por parte de las entidades del Estado y de la
sociedad civil.

III. SITUACION ACTUAL

Esta seccidon comienza presentando la sintesis
de la situacidn actual, posteriormente se
caracteriza la situacion de la discapacidad en
Colombia. Subsiguientemente, presenta las
acciones que se han venido adelantando de
acuerdo con las estrategias del Manejo Social
del Riesgo, para finalizar con al descripcion de la
institucionalidad actual.

1. Sintesis

El diagndstico de la situacién actual permite
apreciar, cinco tipos de dificultades: (i)
limitaciones en los sistemas de informacion,
registro, vigilancia, evaluacién y seguimiento de
los riesgos y de la condicion de discapacidad, (ii)
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desconocimiento de las caracteristicas,
suficiencia y eficacia de los mecanismos
existentes para la prevencién, mitigacion vy
superacion de la materializacién del riesgo, a
nivel individual y familiar, (iii) falta de
articulacion de competencias, estrategias y
programas entre los diferentes sectores vy
niveles territoriales del Estado, y de éstos con las
organizaciones de la sociedad civil, (iv) limitada
capacidad de la comunidad y de la sociedad para
hacer objetiva la percepcidon de que los riesgos
no sélo afectan a los individuos en particular,
sino que ademas tienen implicaciones
econdmicas y sociales como colectivo, lo cual
exige corresponsabilidad en el manejo de los
problemas, y (v) en materia de empleo, mas que
el disefo de una politica para la integracion
laboral de las personas con discapacidad, se
trata de conjugar los elementos que permitan
armonizar la politica de empleo del pais con el fin
de garantizar el acceso a las oportunidades
laborales en igualdad de condiciones para esta
poblacién.

2. Caracterizacion de la situacion de

discapacidad en Colombia

Esta seccion toma como referencia la
informacién disponible proveniente de diversos
estudios y fuentes. En los anexos 3 y 4 se
presenta un resumen de diferentes estudios con
sus principales hallazgos.

Cuantificacion de la prevalencia de la

condicién de discapacidad.

En la medida en que la condicidn de discapacidad
se define y cuantifica metodolégicamente en
forma diferente en cada uno de los estudios
analizados, los porcentajes de personas con
discapacidad en el pais varian de acuerdo al
estudio. El Censo de 1993, considera la
discapacidad desde el punto de vista de la
condiciones de salud y bioldgica del individuo.
Con base en este, la discapacidad afecta al 1.8%
de la poblacion. Los demas estudios, incorporan
conceptos complementarios. El realizado por el
Ministerio de Educacion en convenio con el
DANE, incorpora los conceptos de equiparacion
de oportunidades y de participacion social, y
como el Censo, cuantifica a las personas en esta
condicion en 1.8%. Los conceptos de
discapacidad incorporados en estos dos
estudios, y otros mas generales, son
considerados por el de la Gobernacion y la
Universidad del Valle. Su estimacién de
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prevalencia es de 4%. Finalmente, el de la
Universidad Javeriana y la Vicepresidencia de la
Republica, encuentra una prevalencia de
23.6%. Es claro que las diferencias en cobertura
de estos estudios hacen no comparables sus
estimaciones de prevalencia de la condicion de
discapacidad:s.

Se observa, que el pais no cuenta con un
registro sistematico que permita precisar tanto
la incidencia como la prevalencia de la condicién
de discapacidad en el nivel nacional. Se han
dado avances en algunos municipios vy
departamentos. La debilidad en los sistemas de
informacién dificulta la formulacion correcta de
politicas encaminadas a modificar el riesgo y la
condicion de discapacidad. Las fuentes de
informacién adolecen de problemas de
comparacion entre siy presentan limitacionesy
diferencias de definicion de la situacién de
discapacidad, de cobertura y metodologia. Los
estudios no permiten precisar la magnitud
actual de la condicion de discapacidad tal y
como este documento la define, sus
consecuencias y causas, como tampoco su
caracterizacion, o sus factores de riesgo.

No obstante las restricciones, los diferentes
estudios coinciden en que en Colombia: (I) la
discapacidad aumenta con la edad, siendo
mayor su incidencia a partir de los 45 afos; (II)
la diferencia entre géneros no es significativa;
(III) las principales causas se asocian a
enfermedad general (43% - 46%) y violenciais
(11-15%); (IV) el nivel educativo exhibido
entre las personas y hogares con discapacidad
en promedio es mucho menor frente a la
poblacion sin discapacidad; (V) la participacidon
social de la personas con discapacidad es bajai7;
(VI) las familias con personas con discapacidad
en su seno son mas vulnerables
econémicamente; y (VII) las restricciones para
el desarrollo de actividades y el acceso a salud,
educacion y trabajo entre otros, se deben en
parte a las actitudes de la comunidad, lo cual
genera barreras de acceso en las instituciones.

3. Acciones que se han venido adelantando
de acuerdo a las estrategias del MSR

3.1 Prevencion

La respuesta del Estado y de la sociedad
colombiana para la prevencion de la
discapacidad, ha ido mas alla de la regulacion:s.
Se expresa también en las ejecutorias de la
Nacion y de entidades territoriales para la
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puesta en marcha de sistemas que permitan
monitorear y vigilar las causas de enfermedad
asociadas a discapacidadis, asi como en el
desarrollo e implementacion de estrategias
preventivas en torno al ciclo vital de la personas
y las familias, expresadas en la promocion de
estilos de vida, actitudes y comportamientos
saludables, estrategias de promocion como las
escuelas saludables, la determinaciéon de las
principales causas de discapacidad, y la
inversion en diferentes programas de
prevencion.

Como se observa, existen acciones encaminadas
a reducir el riesgo y la morbilidad, y en
consecuencia, a reducir el riesgo de
discapacidad. Sin embargo, hacen falta acciones
de prevencién con evidencia de ser
costo-efectivas y eficaces, que ademas se
enfoquen en los determinantes econdmicos,
culturales y sociales. Las debilidades de los

sistemas de vigilancia epidemiolégica y la
carencia de una gestion orientada a la
administracion y reduccion de riesgos de

acuerdo a su potencial para inducir dafio y a la
vulnerabilidad de la poblacidn, limitan el mejor
conocimiento de la problematica, la eficienciay
eficacia de lainversidn y los logros alcanzados.

Por ejemplo, la escuela tiene una baja
participacion en la deteccién de las
deficienciasz, y por ende en prevencién de la
situacidn de discapacidad. Este resultado parece
ser contradictorio con el hecho de que el 36.4%
de las entidades territoriales que han
desarrollado “escuelas saludables” realizan
filtros de salud oral, auditiva y visual y sélo en el
6% controles de crecimiento y desarrollozi. Es
evidente, la importancia de realizar acciones de
deteccion temprana y de homogenizar el tipo de
acciones que deben realizar las instituciones
educativas sobre este tema, dado que los nifios y
jovenes pasan gran parte del dia en las aulas de
clasez.

3.2 Mitigacion

Aseguramiento en salud. El anexo 5 presenta
la cobertura indicativa del régimen subsidiado,
RS, para el afio 2000 por edad y sexo. La
afiliacién al régimen subsidiado de la poblaciéon
pobre muestra bajas coberturas para los
menores de 5 y de 20-54 afios con relacion a los
demas grupos de edad. Las mayores coberturas
se concentran en la poblacion mayor de 45 afios,
lo que indica una preocupacion por parte de los
municipios por proteger de las contingencias en
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salud a los grupos de mayor edad. De otra parte,
las personas con limitacion sensorial y motora
son las de menor afiliacién al RS.

La baja cobertura en la afiliaciéon al RS de la
poblacion infantil, unido al indice de poblacién
infantil afiliada con limitaciones, puede
constituirse en un elemento que incremente la
vulnerabilidad de las familias en el futuro, asi
como tener un impacto desfavorable en los
costos de atencién para la familia y la sociedad.
Lo anterior indica que la focalizacion, dado el
actual marco legal, puede ser mejorada, pues la
norma sefiala como prioridad de afiliacion a los
nifios recién nacidos. De otra parte, en los
anexos 6 y 7 se observa que entre quienes
sufren algun tipo de limitacién, los que padecen
limitacion fisica representan mas del 70% de la
afiliacién al RS en este grupo.

En términos generales para 2003, la poblacion
asegurada, a los regimenes contributivo:s (12,3
MIl. afiliados) y subsidiado (11,7 MIl. afiliados),
representa el 54% del total de la poblacidnas;
implica esto que cerca del 46% de la poblaciéon
del pais no tiene garantizado el financiamiento
de acciones individuales de promocion vy
prevencion ni la proteccion financiera para
atender las contingencias en salud.

Aseguramiento frente a riesgos
profesionales. Para el afio 2003 se ha logrado
afiliar a 4,86 millones trabajadores. Sin
embargo, aun se presentan grandes niveles de
evasion que implican mayor riesgo social en
torno a discapacidadss. El riesgo social por
discapacidad se visualiza si se tiene en cuenta
que la poblacion trabajadora asciende a 16.5
MIl. de ocupados, la mayoria de los cuales son
trabajadores independientes e informales.

Las tasas de morbilidad profesional
disminuyeron desde 1996 (2.3 por mil) a 1999
(1.4 por mil) en el caso de los trabajadores
afiliados a la Administradora de Riesgos
Profesionales (ARP) del ISS, que cuenta con el
mayor nimero de afiliados en el pais. Para las
ARP privadas la tasa de morbilidad ha
aumentado 0.4 por mil a 1.5 por mil, en el
mismo periodo, pudiendo relacionarse con el
incremento de la afiliaciéon y mejor registro de
informacidnz. La tasa de accidentalidad, de
1996 a 1999 se mantuvo constante para las ARP
privadas (4,45-4,5 por cada mil). La
siniestralidad mantiene tasas de crecimiento del
60% en promedio y tiende al alza, asi como
también aumenta la tasa de siniestralidad
brutaz;. Estos hallazgos son interesantes si se
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tiene en cuenta que las ARP deben invertir
recursos para promocion y prevencion.

Por otra parte, la tasa de trabajadores
declarados con invalidez se incremento6 de 1996
a 1999 (0.08 a 0.3 por cada mil) para las mismas
entidades. Las juntas de calificacion de
invalidez, presentan dificultades en su
operacion, procedimientos administrativos y en
la aplicacién de los criterios de calificacidon en
todo el territorio Nacional.

Sistema General de Pensiones. El nimero de
pensionados por los fondos de pensiones a causa
de discapacidad (invalidez), ha aumentado entre
1997 (199 personas) y 2002 (2.043 personas)zs.
Adicionalmente, el Fondo de Solidaridad
Pensional entregd subsidios a 5.070 personas
con discapacidadas.

3.3 Superacion

En cuanto a estrategias de superacién, los
resultados mas significativos se enmarcan en la
formulacion y ejecucion de politicas, planes,
programas y acciones que buscan equiparar
oportunidades y mejorar la accesibilidad a
espacios fisicos, medios e integracion social y la
rehabilitacion en salud.

Servicios de rehabilitacién. La evidencia
existente muestra que en la prestacién de estos
servicios, del total de personas con discapacidad
que declard haberlos recibido (11%), el 50% lo
hizo en un establecimiento publico y el 37% en
instituciones privadas. A su vez, la Red de
Solidaridad Social a través de sus programas de
suministros de sillas de ruedas, audifonos y los
dirigidos a Adulto Mayor benefici6 a 2.037
personas entre 1999 y 2002, con una inversion
de $694.9 millones. Por su parte el ICBF,
desarrolla acciones a través de los programas de
proteccidn a la nifiez y a la familia con derechos
vulnerados (hogares sustitutos, seminternado,
externado, psiquiatricos, atencién institucional y
a nifios y nifas sordas)so.

De otra parte, no se tiene informacién adecuada
para valorar las necesidades en cuanto a oferta
de servicios de habilitacidon y rehabilitacion ni
sobre sus caracteristicas y ubicacion, en relacidon
con la demanda potencial y atenciéon oportuna.
Ante la falta de dimensionamiento de la oferta
publica y privada, la experiencia, aunque
aislada, sugiere que estrategias de
rehabilitacion con base comunitaria (RBC),
podrian tener resultados exitosos en la medida
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en que pueden contribuir a visualizar el

problema en el colectivo, estimulando Ila
solidaridad, introduciendo cambios en su
imaginario y en sus actitudes frente a la

discapacidad, creando condiciones sociales y
econdmicas para que las familias en situacion de
discapacidad puedan tomar mayores riesgos y
asi poder tener mayores oportunidades, y
posiblemente, a menores costoss:.

El Ministerio de Salud y actual Ministerio de la
Proteccidn Social, durante las vigencias 1999-
2003, ha invertido un total de $12.454 millones
de pesos del Presupuesto General de la Nacion,
con el fin de apoyar acciones encaminadas al
mejoramiento de los servicios de rehabilitacion
para la poblacién con discapacidad, de los
niveles 1 y 2 del SISBEN no afiliada al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, o que
estando afiliada al régimen subsidiado de salud
tiene exclusiones en el Plan de Beneficios para
su rehabilitacién funcional.

Dichos recursos han sido asignados a las
Secretarias de Salud Departamentales,
municipales y distritales (cinco grandes
ciudades del pais), asi como a 14 Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud. Los
proyectos ejecutados por las Secretarias de
Salud han desarrollado actividades para: i)
fortalecer las Redes de Apoyo a la Discapacidad,
ii) conformar los Bancos de Ayudas Técnicas, iii)
acondicionar y mejorar el acceso fisico en
instituciones que prestan servicios de
rehabilitacion, y iv) implementar proyectos de
Rehabilitacion con Base Comunitaria, RBC. Los
recursos asignados a los hospitales tuvieron
como finalidad fortalecer las Unidades de
rehabilitacién, a través de la dotacién de
equipos y elementos necesarios para una mejor
prestacién de los servicios.

Barreras y practicas institucionales. Este es
un aspecto que dificulta la superacion de la
situacién de discapacidad. En la sociedad se
presenta una percepcion negativa de la
discapacidad, ademéas de las barreras
tradicionales como el acceso a los servicios y la
accesibilidad a los espacios. Los programas de la
Red de Solidaridad Social en coordinacién con la
Consejeria Presidencial de Programas Especiales
de la Presidencia de la Republica han buscado
realizar alianzas estratégicas entre el sector
privado y publico, con el fin de cambiar el
imaginario y modificar los comportamientos
actuales. En estos programas, la Red de
Solidaridad Social, hizo una inversion de $350.7
millones en el periodo comprendido entre
1999-2002.

Empleo. Las personas con discapacidad tienen
indices mas altos de desocupacidn,
evidenciando inequidad y dificultades de acceso
al trabajo. Adicionalmente muchas de las
personas en tal situacion carecen de pensidn o
algun otro medio de proteccion financieras:. La
Red de Solidaridad Social junto con otras
entidades aportantes, entre 1999 y 2002,
invirtieron $1.806 millones en proyectos
productivos (publicos y privados) que
beneficiaron a 1.062 personas afectadas por
alguna forma de discapacidad, en 21
departamentosss.

Acceso a Educacion. El comportamiento de la
matricula para personas con discapacidad o
capacidades excepcionales en el periodo
1996-2001, muestra que ésta ha aumentado a
mas del doble. A su vez, el numero de
establecimientos educativos que ha acogido a
esta poblacién se ha duplicado en el mismo
periodo, incorporando a mas docentes vy
estrategias interdisciplinarias en su atencién

Cuadro 1. Matricula con discapacidad o capacidades excepcionales,
por nivel educativo v género, 1996-2001

" Preescolar| Primaria | Secundaria Media . s
Afio m M m M m M m M Total | Establecimientos| Docentes
1996 1.1 109503808 0.7 0.1 0.1 12.8 1.6 1.2
1998 1.4 1 1.0 | 5.1 4.1 ] 0.5 0.4 0.2 0.1 13.2 1.8 I.4
1999 | 2.1 1.7 | 73 | 56| .1 0.9 0.2 0.2 19.3 2.4 1.3
2000 | 2.1 1.7 1 82 |1 58] 1.0 0.8 0.2 0.2 | 20.3 2.9 2.2
2001 3.5 1.7 [12.0] 83 | 2.0 1.0 1.2 0.1 30.2 3.2 2.4
Fuente: DANE-CH00. Calculos DNP- DDS - SE. Cifras en miles.
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(Cuadro 1).

El esfuerzo en términos de matricula se ha
concentrado en los niveles de preescolar y
primaria. Sin embargo, la no escolarizacién es
mayor en la poblacién con discapacidad (8%
frente a 3%), observandose que los nifios con
discapacidad o capacidades excepcionales no
culminan los nueve grados de educacién basica,
ni alcanzan la educacidon media, en tanto el resto
de la poblaciéon progresa hasta la educacién
secundariass. Tan solo el 0.8% de las personas
con discapacidad han recibido educacion
especial.

Sector Cultura. La inversidon en este sector fue
de $144 millones entre 1998 y 2002, y se
orientd6 a las promover la integracion de
personas con discapacidad. Cerca de 1995
personas (85%, menores de edad) se
beneficiaron de programas artisticos como
espectadores o creadores, el acceso a
bibliotecas, la eliminacién de barreras fisicas en
los centros culturales (32 casas de cultura sin
barreras de acceso) y la equiparacion de
oportunidades en capacitacién docente, talleres
de teatro y de artes plasticas, entre otros.

Comunicaciones. Los esfuerzos para cambiar
el imaginario colectivo sobre discapacidad se
han venido construyendo entre la Nacién, las
entidades territoriales y la sociedad civil,
mediante el desarrollo de estrategias masivas
de informacién y comunicacion, sensibilizacion,
talleres y divulgacion de la situaciéon de
discapacidad en el pais (a través de la radio, la
television publica, algunos programas
vinculados al Red de Organizacion de la
Infancia, informativo virtual, y comunidades
educativas a través de los Proyectos Educativos
Institucionales). Entre 1999 y 2002, el
Ministerio de Comunicaciones invirtié $953,1
millones.

4. Institucionalidad Actual

Segunlaley 361 de 1997, el 6rgano responsable
de la coordinacion interinstitucional es el Comité
Consultivo Nacionalss (la secretaria técnica
estaba en cabeza del Ministerio de Salud), que a
su vez estd coordinado por una Consejeria
Presidencial. En el periodo 2000-2003, por
decreto presidencial 206 de 2000, la
coordinacion del Comité Consultivo Nacional fue
asignada a la Consejeria Presidencial de Politica
Social, hoy Consejeria de Programas Especiales,
CPE. Si bien la coordinacién técnica
interinstitucional para la formulacién de politica
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se realizd, ésta se ejecutd bajo un esquema
institucional diferente. Dadas las debilidades
institucionales, la responsabilidad fue asumida
por la CPE que finalmente coordind, dinamizé y
potencio la formulacién de la politica publica a
través de la conformacion de comités técnicos y
grupos de enlace sectorialesss.

Igualmente, la Red de Solidaridad Social en
alianza estratégica con la CPE como instancias
de la Presidencia de la Republica, por
corresponsabilidad planteada en el Plan de
Atenciéon en Discapacidad 1999-2002 vy el
Documento Conpes 3144 de 2001, coordind y
brindé6 acompafiamiento técnico e impulsé la
creacion y fortalecimiento de instancias
territoriales para la Discapacidad (Redes de
Apoyo Territorial para la Discapacidad y Comités
Técnicas Departamentales) en 25
departamentos.

IV. POLITICA PUBLICA NACIONAL DE
DISCAPACIDAD

La presente politica se enmarca en el contexto
de la proteccion y el manejo social del riesgo. Por
tanto, contempla estrategias para que las
personas, las familias, las organizaciones no
gubernamentales, el Estado, la sociedad y sus
instituciones, puedan prevenir el riesgo, mitigar
y superar la materializaciéon del mismo, como
también reducir la vulnerabilidad a la
discapacidad, protegiendo el bienestar de la
poblacidn y su capital humano. Para ello, bajo un
marco de corresponsabilidad, es necesario
identificar los riesgos, disefiar e implementar
intervenciones para evitar la discriminacion vy
exclusién social.

Se hacen necesarias estrategias que: (i)
promuevan comportamientos favorables en la
sociedad que generen actitudes positivas
respecto a la discapacidad y la igualdad de
oportunidades, la inclusidon e integracion social
(acceso a bienes y servicios, al mercado laboral,
seguridad social, protejan los derechos
humanos, entre otros); vy, (ii) fomenten la
participacion de la comunidad en la prevencién,
mitigacién y superacién (habilitacién vy
rehabilitacién integral) de la situacién de
discapacidad.

Con la presente politica, ademas de fortalecer
las estrategias de superacidon que caracterizan
los principales avances alcanzados, se enfatiza
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la necesidad de disefiar y desarrollar otras para
prevenir, reducir y mitigar los riesgos durante el
ciclo vital. De esta manera sera posible
disminuir la vulnerabilidad de los individuos y
las familias y la probabilidad de que el riesgo se
materialice.

1. Principios Orientadores

Los principios que orientan la politica frente a la
situacidon de discapacidad se enmarcan en los
derechos fundamentales, econdmicos,
culturales, colectivos y del ambiente, que
consagra la Constitucion Politica de 1991 y son
consecuentes con los principios del Sistema de
Proteccion Social, los cuales se constituyen en
los instrumentos con que el Estado procura
garantizarlosss. El propdsito es crear
condiciones que permitan a las personas,
familias y comunidad en riesgo y en condicion
de discapacidad, un mejor goce o €jercicio de los
derechos, deberes y libertades que les asisten.
Especificamente, la politica se regira por los
siguientes principios:

1.1 Igualdad

La igualdad abarca la equiparacion de
oportunidades para quienes se encuentran en
condicion de discapacidad, buscando eliminar la
discriminaciéon y promover la integracién y el
acceso a bienes y servicios, al mercado laboral,
la formacién ocupacional, la educacion, el
sistema de seguridad social integral, la
vivienda, el transporte, las comunicaciones, la
informacién y la justicia, entre otros.

1.2 Solidaridad y Corresponsabilidad

La politica requiere de la participacion del
Estado, los actores sociales y econdmicos, la
comunidad, la familia y las personas. Se hace
necesaria la acciéon conjunta para la
construcciéon de una cultura basada en el
reconocimiento reciproco que contribuya a la
prevencion de las formas de discapacidad
prevenibles, asi como a su deteccion temprana,
intervencion, mitigacion y superacion.

1.3 Descentralizaciéon y Participacion
Social

Es necesario el fortalecimiento de la autonomia
local, de acuerdo con las competencias,
responsabilidades y recursos disponibles, en el
marco de la Ley. En el mismo sentido, es
necesario mantener y fortalecer la intervencién
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por parte de la sociedad civil en la organizacion y
gestion, asi como en la fiscalizacion y control
social de las ejecutorias publicas y privadas,
sobre el riesgo y situacion de discapacidad.

1.4 Equidad

Para las personas en condiciones de pobreza,
bajo nivel de escolaridad, sin cobertura en el
Sistema Integral de Seguridad Social, los
habitantes de las zonas rurales, los trabajadores
informales, la poblacién adulta mayor y menores
de 1 afo, y aquella expuesta a situacion de
violencia y conflicto armado, todos los riesgos
asociados con la discapacidad son mucho
mayores, asi como su vulnerabilidad, respecto al
resto de la poblacién. Por lo tanto, mejorar la
informacién sobre su situacién y las condiciones
de acceso y la calidad de los diferentes servicios
sociales contribuird a superar la inequidad
existente y la consecucion de un mayor impacto
de la politica.

Las siguientes estrategias desarrollan y aplican
los principios de politica sefialados. Las
estrategias y acciones estan orientadas a crear
el disefio institucional adecuado, a objetivar,
prevenir, reducir, mitigar y superar la situacion
de discapacidad en el pais, mediante una accién
concertada entre la sociedad civil, el sector
privadoy el Estado.

Para el desarrollo de la politica se requiere de
una organizacion institucional y den la obtencion
de informacién adecuada para la toma de
decisiones en los diferentes niveles de gobierno,
como elementos claves de soporte a la accién
directa para transformar la situacion de
discapacidad. La implementacién de las politicas
y estrategias se debe realizar en concordancia
con las competencias y responsabilidades
establecidas en la ley, para los diferentes
actores.

2. Organizacion Institucional

El marco institucional permite, entre otros
aspectos, establecer los mecanismos de
articulacion y coordinacion para la formulacion,
implementacidén, seguimiento y evaluacion de la
politica. Cobra mayor importancia ante la
heterogeneidad, descentralizacion,
diferenciacidn institucional y la participacion
ciudadana.

Con el proposito de adecuar los actuales
mecanismos de formulaciéon e implementacion
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de la politica publica de discapacidad se hace
necesaria una modificacion a la Ley 361 de
1997. En este orden de ideas, la organizacion
institucional se debe fundamentar en que: (i) El
Ministerio de la Proteccién Social, se constituya
en el ente que lidere el disefo e implementacién
de la politica, y sirva de articulador de los
diferentes sectores e instituciones
comprometidos con esta; (ii) ElI Consejo
Nacional de Discapacidad opere como instancia
politica de representacion de los actores del
orden Nacional y local, publicos y privados,
teniendo como propdsito establecer
recomendaciones para la formulacién vy
adecuada implementacion de la politica; (iii) Se
formalice una instancia técnica
interinstitucional para la formulacion y gestion
coordinada de la politica y del plan de accién,
conformada por los Ministerios de la Proteccion
Social y sus entidades vinculadas y adscritas,
Educacion y sus entidades vinculadas vy
adscritas, Comunicaciones, Transporte,

Cultura, Desarrollo, Medio Ambiente, Vivienda y
Desarrollo Territorial, los coordinadores de los
Grupos de Enlace Sectorial, el Departamento
Nacional de Planeacion y el DANE; (iv) Se
desarrollen espacios y mecanismos de
articulacién y coordinacién, nacionales y locales,
acordes con las competencias vy
responsabilidades territoriales, necesarios para
facilitar la ejecucion, seguimiento y evaluacion
de la politica (Grafico 1).

La Consejeria Presidencial de Programas
Especiales mediante un proceso de empalme
concertado con el Ministerio de Proteccion Social
durante el afio 2003, trasladé su competencia de
coordinacién del Comité Consultivo Nacional al
Ministerio de la Proteccion Social. Asi, pasara a
constituirse en una instancia de apoyo en la
articulacion y coordinacién interinstitucional
hasta que se produzca la reforma de la ley 361
de 1997.

- . .y . . . . . I8
Grafico 1. Organizacion Institucional para la Politica de Discapacidad
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3. Informacion

Si bien las recomendaciones de Naciones Unidas
orientan sobre la medicion de la Discapacidad,
la gran mayoria de los paises de América han
empleado el enfoque de la deficiencia,
posiblemente porque la respuesta es mas
directa por parte del informante. No obstante,
esta tendencia evoluciona hacia un enfoque
ecolégico, donde la identificacion de las
restricciones en la participacion toma
importancia involucrando diferentes
dimensiones: corporal, personal, familiar y
socialss. El cambio de enfoque responde a la
evoluciéon del concepto de discapacidad
incorporado en la nueva Clasificacion
Internacional del Funcionamiento (CIF) de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), a la
importancia de hacer objetivos los riesgos
asociados a discapacidad y en consecuencia, a
la corresponsabilidad social que deben asumir
los agentes publicos y privados en su
prevenciény control.

Asi que no basta obtener datos sobre personas
con deficiencias, sino que es necesario
complementarios con informacién contextual,
incluyendo la familia y el ambiente social e
institucional en el cual se desenvuelve la
persona y la familia afectada, para comprender
la situacion de discapacidad y disefiar
estrategias que permitan construir una politica
publica mas eficaz frente al riesgo y la condicién
de discapacidad. Por lo tanto, la organizacion
institucional antes mencionada propendera por
el avance en la obtencion de informacién
adecuada y comparable, de tal forma que se
transformen sus bases y sistemas de
informacién con unidad de criterio. Corresponde
al DANE, en coordinacién con el Ministerio de la
Proteccidn Social, prestar la asistencia técnica
necesaria para adelantar dicho proceso vy
constituirse en el generador y proveedor
principal de informacién sobre discapacidad,
acogiendo los parametros internacionales
sugeridos, buscando una unificacién del
lenguaje y de los sistemas de informacién tanto
internos como interinstitucionales.

4. Programasy Lineas de Accién

Los programas que se enmarcan en la
superacion de la situacion de discapacidad,
apuntan a reducir la potencial repercusién en
caso de materializarse el riesgo, y procuran
contrarrestar la exclusién social y favorecer la
integracidn del individuo y la familia. Desde esta
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perspectiva, el anexo 8 sugiere el tipo de
estrategias y sistemas, a cargo del Estado y la
sociedad civil, para el manejo social del riesgo de
discapacidad. Sin embargo, se debe tener en
cuenta que las estrategias en forma general se
articulan y superponen, y que pueden a su vez
vislumbrarse de la siguiente forma: (i)
Reduccion (Prevencién), (ii) Reduccién-
Mitigacion (Promocion y Prevencion, por
ejemplo vinculada a Empresas Promotoras de
Salud, Administradoras Régimen Subsidiado y
Administradoras Riesgos Profesionales), (iii)
Reduccién- Superacién (Equiparaciéon de
Oportunidades), (iv) Mitigacion (Aseguramiento
de la poblaciéon ante riesgos), (v) Mitigacion-
Superacién (Rehabilitacion de Base Comunitaria
y Preparacion de cuidadores), (vi) Superacion
(Recuperacion ante el impacto)

4.1 Prevencion y Reduccion del Riesgo

Para este componente las acciones se dirigen a
la deteccion e identificacion oportuna de los
factores de riesgo personal y social relacionados
con discapacidad. Las intervenciones deben
contribuir a la objetivacion del riesgo por parte
de las personas, familias y comunidad y a la
modificacion de practicas culturales y habitos de
vida no favorables. El énfasis en este tipo de
intervenciones permitira un mejor manejo social
del riesgo mediante el desarrollo de
instrumentos informales, de mercado y desde el
Estado, para reducir la vulnerabilidad y el efecto
potencial de los eventos criticos sobre las
personasy las familias.

Las principales fuentes de riesgo para
discapacidad se concentran en el individuo y la
familia (idiosincraticos), su impacto se ve
afectado por la correlacion de riesgos en los
propios individuos (covarianza) o con otros
riesgos (acumulados), lo cual sefiala la
importancia de que las estrategias para su
manejo, no deban restringirse a un solo tipo de
riesgo o contexto.

Las lineas de accidn para la reduccidn de riesgos
incluyen:

(I) Promocidén y fomento de condiciones de
vida para que las personas, familias y
comunidades asuman estilos de vida
saludables y se identifiquen y modifiquen
los factores y comportamientos que
generen riesgos, a través de estrategias de
informacion, educacion y comunicacion.

(I1) Disefo, de

aplicacion y difusidn
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instrumentos para el registro y vigilancia de
factores de riesgo y protectores y de la
condicion de discapacidad.

(III)Promocién del acceso oportuno a los
servicios de proteccion social y educacién,
para la deteccion y atencidén temprana de la
condicion de discapacidad; asi como
divulgacion entre los diferentes actores
institucionales y comunitarios de las pautas
pertinentes para la deteccidon temprana,
con énfasis en la poblacion infantil.

4.2 Mitigacion

Se refiere a las estrategias utilizadas para
reducir el impacto o repercusion del evento en
caso de que se materialice el riesgo. El
fortalecimiento del sistema de seguridad social
integral (aseguramiento en salud, pensiones y
riesgos profesionales), asi como la
incorporaciéon de instrumentos que protejan
frente situaciones coyunturales (proteccién del
ingreso y del capital humano acumulado,
mecanismos sociales de proteccién y ayuda
mutua, subsidios temporales focalizados),
como parte del sistema de proteccion social, ala
luz del manejo social del riesgo, se constituyen
en elementos fundamentales que contribuyen a
reducir o eliminar el impacto de la morbilidad,
mortalidad y la situacién de discapacidad.

Las lineas de accién para la mitigacion de
riesgos incluyen:

(I) Continuar la ampliacién de la cobertura de
la seguridad social en pensiones y en salud
(a través de los regimenes contributivo y
subsidiado) para la poblacién general.

(I1) Incentivar la incorporacién de la poblacion
trabajadora informal e independiente al
Sistema de Riesgos Profesionales.

(IIT)Desarrollar instrumentos de control de la
evasion de aportes y de la afiliacién a la
seguridad social, que involucren Ila
objetivacion del riesgo por la sociedad y las
ventajas de los mecanismos y alternativas
de aseguramiento.

(IV)Disefiar, desarrollar y promover
instrumentos informales deseables, de
mercado y desde el Estado, cuando sea
necesario, que ofrezcan proteccién a las
familias frente a riesgos asociados a
discapacidad como consecuencia de
situaciones de crisis.
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4.3 Superacion

Estas estrategias son dirigidas a superar los
efectos generados por la materializacion del
riesgo sobre la persona, la familia o la
comunidad, para recuperar en mayor o menor
medida su condicion inicial. Adicionalmente,
procuran la equiparacion de oportunidades y la
modificacion del imaginario social e Individual
sobre la discapacidad, que posibiliten la
adecuada integracién social y econdmica de los

afectados. En tal sentido, la rehabilitacion
basada en la comunidad constituye una
alternativa importante para lograr este
propdsito.

Las lineas de accion para la superacion de
riesgos incluyen:

(I) fomentar los procesos de participacion vy
organizacién comunitaria para la
transformaciéon del imaginario social
cultural en torno a la discapacidad. Para el
efecto, es necesario promover y potenciar
el papel de las organizaciones que trabajan
en la prevencion de riesgos y en la atencion
y equiparacion de oportunidades para las
personas en situacién de discapacidad.

(II) Identificar las barreras de acceso y las

practicas institucionales de discriminacion

con el fin de establecer mecanismos que
propicien su eliminacién. En el mismo
sentido, se divulgaran las recomendaciones
de la Convencién Interamericana para la
eliminacion de todas las formas de
discriminacion contra las personas con
discapacidad. Los planes y programas
institucionales de las entidades publicas de
todos los niveles territoriales tendran en
cuenta los preceptos contenidos en esta
Convencidn (ley 762 de 2002 )4o0.

(III)Promover y dar reconocimiento publico a las
organizaciones sociales y entidades que
adopten e implementen practicas
institucionales que contribuyan a eliminar la
discriminacién y promuevan el acceso de las
personas con discapacidad a los bienes y
servicios que ofrecen.

(IV) Establecer condiciones para que las
personas con condicién de discapacidad
tengan acceso, permanencia y promocion
en el servicio educativo.

Fomentar la participacion productiva
mediante el establecimiento y aplicacion de
mecanismos e instrumentos que incentiven

V)
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la actualizacion y capacitacion de la fuerza
laboral de las personas con discapacidad y
otros miembros de su hogar, trascendiendo
al ambito profesional.

(VI)Promover la aplicacion de Ila
normatividad existente para la eliminacion
de barreras de acceso fisico y funcional a
espacios publicos, sitios turisticos, con
particular énfasis en los terminales y
transporte publico, establecimientos
educativos y de salud, entidades publicas
prestadoras de servicios, escenarios
deportivos, parques y zonas recreativas y
culturales y proyectos y programas de
vivienda de interés social.

(VII)Promover el desarrollo, adaptacion e
implementacion de tecnologias y medios
que posibiliten a las personas con
discapacidad el acceso a la informacién y la
comunicacion.

(VIII) Diseflar e implementar estrategias de
intervencion que permitan monitorear la
habilitacién, acreditacion y gestion de los
prestadores de servicios de rehabilitacién,
en el marco de los nuevos estandares de
calidad definidos por el Ministerio de la
Proteccién Social.

(IX) Mejorar la oportunidad en el acceso y la
calidad en los servicios de habilitacion y
rehabilitacion para las personas con
discapacidad y sus familias, soportados en
enfoques de base comunitaria. Las acciones
se dirigen a fortalecer la capacidad de los
servicios y de las comunidades vy
articularlos para intervenir efectiva vy
oportunamente en la situacion de
discapacidad. Para tal fin, se promovera la
organizacién y fortalecimiento de redes de
servicios integrales, incorporando normas
técnicas para la atencion, estrategias y
metodologias de participacién comunitaria,
y el desarrollo de instrumentos que
posibiliten el acceso a ayudas técnicas que
contribuyan a mejorar la capacidad de
desempefio autonomo de las personas con
discapacidad y su productividad.

5. Plande Acciéon y Metas 2004-2007

Con base en el presente documento Conpes
Social, las entidades compromisorias
(Consejeria Presidencial de Programas
Especiales, Ministerio de la Proteccion Social,
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ICBF, SENA, Ministerio de Educacién, INCI,
INSOR, Ministerio de Transporte, Ministerio de
Comunicaciones, Ministerio de relaciones
exteriores, Ministerio de Medio Ambiente,
Vivienda y Desarrollo Territorial, Ministerio de
justicia y del Interior, Coldeportes, Ministerio de
Cultura, Ministerio de Defensa, Red de
Solidaridad Social, Departamentos y Municipios)
deberan establecer el plan de accién para el
periodo 2004-2007, buscando la concurrencia
de los diferentes actores publicos y privados y de
la sociedad civil, para el logro de los resultados.

El plan de accién para el periodo 2004-2007 con
los compromisos, indicadores, lineas de base,
metas, resultados y medios de verificacion de los
mismos, correspondientes a las instituciones del
orden nacional, serd concertado en el formato
del anexo 9, dentro de los primeros tres meses
siguientes a la expedicién del presente
documento. Las entidades territoriales haran lo
propio y remitiran al Ministerio de la Proteccidn
Social sus planes correspondientes.

El Ministerio de la Proteccion Social, debera
brindar el soporte técnico y operativo para la
coordinacién interinstitucional en la formulaciéon
y ejecucion del plan. A su vez, en el marco del
Comité Consultivo Nacional, como institucidon
responsable de la articulacién y coordinacién,
debera realizar el seguimiento y evaluacion a los
compromisos, metas, resultados y procesos
sectoriales e institucionales, sin perjuicio de la
responsabilidad de cada institucion o entidad
con relacion al seguimiento y evaluacién de sus
compromisos. Por otra parte, gestionard la
inclusién de las variables de discapacidad en los
sistemas de informacidn sectorial y territorial.
No obstante lo anterior, se hace necesario
promover estrategias y acciones de control
social como fundamento de la democracia
participativa.

El Departamento Nacional de Planeacién hara la
revision y ajuste técnico al plan de accién 2004 -
2007 concertado por las entidades
compromisarias del orden nacional y presentara
al Conpes Social cada dos afos el seguimiento a
los indicadores y metas que den cuenta de los
avances de la politica. Para tal fin se apoyara en
la informaciéon que para el efecto canalice el
Ministerio de la Proteccién Social como
responsable de la articulacién y coordinacién.

V.RECOMENDACIONES

Los Ministerios de la Proteccion Social,
Comunicaciones, Transporte, Medio Ambiente,
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Vivienda y Desarrollo Territorial, Educacion,
Cultura, Justicia y del Interior; las Consejerias
Presidenciales de Programas Especiales y para
la Politica Social, y el Departamento Nacional de
Planeacion, recomiendan al Conpes Social:

1.

Aprobar la Politica Publica Nacional de
Discapacidad presentada en el presente
documento.

Solicitar a las entidades compromisorias
(Consejerias Presidenciales de Programas
Especiales y para la Politica Social,
Ministerio de la Proteccidon Social, ICBF,
SENA, Ministerio de Educacion, INCI,
INSOR, Ministerio de Transporte, Ministerio
de Comunicaciones, Ministerio de
Relaciones Exteriores, Ministerio de Medio
Ambiente, Vivienda y Desarrollo territorial,
Ministerio de Justicia y del Interior,
Coldeportes, Ministerio de Cultura,
Ministerio de Defensa, Red de Solidaridad

Social, Departamentos y Municipios) e
integrantes del Comité Consultivo
Nacional:

La concertacion del plan de accién 2004-
2007, dentro de los tres meses siguientes a
la aprobacion del presente documento, de
acuerdo con la matriz de compromisos del
anexo 9 del presente documento. Los
compromisos, metas y estrategias deberan
ser acordes con los recursos disponibles por
parte de cada entidad, buscando
coherencia e integralidad interinstitucional
y sectorial, con el propdsito de lograr una
optima gestién del plan e impacto de
las estrategias.

Aportar anualmente al Ministerio de la
Proteccién Social, la informacidn requerida
para efectos de seguimiento y evaluacion,
de conformidad con los indicadores vy
medios de verificacion concertados en el
plan de accién 2004-2007.

la Proteccion

Solicitar al Ministerio de

Social:

Adelantar los procesos necesarios para la
formalizacién del disefio institucional para
la gestion en discapacidad presentada en
este documento y llevar a cabo su
coordinacién, seguimiento y evaluacion. En
tal sentido deberd coordinar con las
instancias de gobierno, la modificacion a la
ley 361 de 1997 en los aspectos
pertinentes.
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Elaborar el plan de accién 2004-2007 y
brindar el soporte técnico y operativo para la
coordinacion interinstitucional en la
concertaciéon y ejecucidn conforme la
politica aprobada con el presente
documento.

Coordinar con los diferentes ministerios, el
DANE, entidades territoriales y demas
involucradas, la homologacién de registros
y procedimientos para disponer de
informacién sobre riesgos, perfiles
epidemioldgicos y caracterizacion de
poblacion con discapacidad, asi como la
elaboracion vy divulgacion de boletines
estadisticos periddicos.

Promover e impulsar en las entidades
territoriales el desarrollo de estrategias de
rehabilitacion con base comunitaria.

Estudiar la viabilidad técnica, econémica y
financiera, asi como los mecanismos para la
afiliacién de los trabajadores informales e
independientes al Sistema de General de
Riesgos Profesionales.

Ajustar los procedimientos de calificacion de
la invalidez conforme al enfoque de la CIF.

Establecer la viabilidad, procedimientos y
reformas normativas necesarias para que la
situacion de discapacidad sea determinada
o calificada por autoridad competente en
cada entidad para la adecuada focalizacion
de subsidios de programas sociales.

Solicitar al Comité Consultivo Nacional,
realizar el seguimiento y evaluacién a la
puesta en marcha de la politica y las
estrategias del plan de acciéon 2004-2007,
como ente asesor institucional, segun la ley
361de 1997.

Solicitar al
Planeacion:

Departamento Nacional de

Realizar la revision y ajuste técnico al plan
de accion 2004-2007 concertado por las
entidades Compromisarias del orden
nacional y presentarlo al Conpes Social
dentro de los tres meses siguientes a la
aprobacion del presente documento. Las
metas e indicadores aprobados por el
Conpes Social deberan ser incorporados al
Sistema de Programacion y Seguimiento de
las Metas Presidenciales — SIGOB. Para tal
fin se apoyara en la informacién que para el
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efecto canalice el Ministerio de la Proteccion Social como responsable de la articulaciény coordinacion
de la Politica.
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ANEXO 1

, e : . - T
Caracteristicas del Riesgo asociado a Discapacidad

Fuentes de Riesgo Correlacion

Micro Meso Macro

(Idiosinerasico) << {Covariado)

Naturales Diesastres

Salud Enfermedad General Epidemias
Trastornos geneticos latrogenia
Problemas materno — perinatales
Desnuineion
Abuso de psicoactivos

Enfermedad Profesional
.eslones

Accidente de Trabajo
Accidentahidad

Ciclo Vital [nfancia
Ancianidad - Envejecimiento
Edad Reproductiva {mujeres)
Adulto joven (hombres)

Sociales Abuso sexual Violencia (iuerra
Violencia intratamiliar Terrorismo
Analtabetismo [iscriminacion

Embarazo adolescente
No escolarizacion

Economicos Desemplen
Pérdida de Ingreso

Politicos Ausencia de Politicas
Desarticulacion e
Incumplimiento de
Programas Sociales

Fuente: DNP-DDS-85, con base en caracteristicas evidenciadas para el pais en el diagnosneo de la situacion de discapacidad.
Adaptacion, a partr de Holzmann y Jorgensen: Mangjo social del niesgo, Un nuevo marco conceptual para la proteceion social v
miis alld. Banco Mundial. Febrero de 2000

/1
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ANEXO 2

El derecho colombiano no ha sido ajeno a la
preocupacién mundial por equiparar los
derechos de las personas en condicion de
discapacidad. El tema de la discapacidad se
trata en el derecho civil, en el Codigo del Menor,
en el derecho penal, en la legislacion laboral y de
la seguridad social. Respecto a la educacion, y
para efectos de accesibilidad, es objeto de las
leyes 12de 1987, 105de 1993,y 361 de 1997.

En particular, la Ley 115 de 1994 define los
derechos de los discapacitados para acceder a la
educacion. El decreto 2082 de 1996 reglamenta
la atencion educativa de personas con
limitaciones, o con capacidades o talentos
excepcionales. En el Cédigo Civil, es abordada
en los articulos 73, 74, 422, 428, 1503, 1504,
1505. En materia penal, tiene tratamiento en el
Coddigo Penal (arts. 31, 66 y 64), en el decreto
100de 1980 (arts. 93 a 102).

Por su parte, el decreto 2358 de 1981 creo el
Sistema Nacional de Rehabilitacion. Mediante la
resolucién 14861 del 4 de octubre de 1985, el
Ministerio de Salud dict6 normas para la
proteccion, seguridad, salud y bienestar
ambiental de las personas en general y en
especial de las que adolecen de alguna
limitacion. La ley 12 de 1987 dispuso la
supresién de algunas barreras arquitectonicas.
El Decreto 2737 de 1989, incluye lo relacionado
con la proteccién del menor discapacitado. El
decreto 2177 de 1989 regula lo concerniente a
la readaptacion profesional y empleo de
personas invalidas. Mediante el decreto 730 de
1995 se cred el Comité Consultivo Nacional de

/73

Discapacitados. La ley 324 de 1996, define los
derechos de la poblacién sorda. Con el decreto
2226 del 5 de diciembre de 1996 se asigna al
Ministerio de Salud la direccién, orientacién,
vigilancia y ejecucién de los planes y programas,
que en el campo de la salud, se relacionen con la
tercera edad, indigentes, minusvalidos vy
discapacitados. La ley 82 de 1988 aprobd el
Convenio 159 de la OIT, sobre readaptacién
profesional. El decreto 2177 de 1989 desarrolla
la Ley 82 de 1988, garantiza la igualdad de
oportunidades y derechos laborales a las
personas invalidas. La ley 100 de 1993
contempla la atencién en salud y rehabilitacion
de las personas con deficiencia o discapacidad
cualquiera que haya sido su patologia causante.
Con la ley 321 de 1997, se establecen
mecanismos de integracién social de las
personas con limitacion. La Ley 119 de 1994 por

la cual se reestructura el SENA, sefala el
objetivo de organizar programas de
readaptacion profesional para personas

discapacitadas. La ley 789 de 2002, establece
normas para apoyar el empleo y ampliar la
proteccién social y laley 762 de 2002, aprueba la
Convencién Interamericana para la Eliminacidon
de todas las Formas de Discriminacién contra las
Personas con Discapacidad. La ley 797 de 2002
por la cual se reforman algunas disposiciones
sobre pensiones con relacién a las personas que
padezcan una deficiencia fisica, siquica o
sensorial del 50% o mas. El Decreto 2286 de
2003 que trata sobre el procedimiento para la
exclusiéon de pagos de aportes para aquellas
personas que acrediten disminucion de la
capacidad laboral.






Hallarsos caracte

Plan Indicativo Municipal 2005 - 2007

ANEXO 3

isticos de los estudios relevantes sobre discapacidad??,

Estudio

Gobernacion del Valle del Cauca v
Universidad de Valle, 2001,

Mineducacion-DANE, 2002-
2003

Enfoque

Deliciencia, Dhscapacidad entorno

[mscapacidad v entorno

Muestra

barrios urbanos,

14 Municipios.

9 Mumicipios (individuos en
situacion de deficiencia v

estratos | v 2 ( hogares)
- discapacidad. por demanda)
Porcentajes de discapacidad . .- - . -
hallados en los diferentes Deficiencia Discapacidad 8%
., G 8%% 3. 90%,
estudios
-9 atios: 3.1% (-9 anos: 1.7
10-19 atos: 3.9% [10-19 anos: 2. 4% O-1lanos: O 8%
20-29 afios: 4. 67 20-29 afios: 2_4%% 12-19 anos: 1%
. . 30-39 afos: 6.4% 30-39 afios 20-29 afos: 0,9%0
Discapacidad por grupos de FEO-49 anos: 10% BO-49 anos 30-44 anos: 4%
edad 50-39 afios: 14 4%950-59 afios 45-64 anos: 3 4%
afios: 18, 194 H0-69 afos . 65-74 anos: 8. 7%
Janos: 319 0-79 afos: 24%: 5 anos: 16%
=80 afios: 33 9% 80 anos: 31 4%
92% de las personas con
Ares CON Personas con 27 50% 7 20% -;I.i.u;\_'upu\_'i-;lnd cuenta con algin
discapacidad tipo de acompanamiento en el
hogar

Empleo en personas con
discapacidad

» realizando

13%% trabajando, 18%
olicios del hogar (incapacitados para
trabajar 18%a)

FEduca 1 €0l Personas con

discapacidad

El 1: le los cahilicados con
discapacidad estudiaba en educacion
regular v 29 8% en educacion

especial

El

establecimiento educativo

13% asiste a un

Acceso a la seguridad so
salud (afiliacidn)

44 2% de las personas con
deficiencia
50.6% de las personas con

discapacidad

45% al régimen subsidiado
[3% al regimen contributivo

Principales deficiencias reportadas

Movimiento (locomocion v . .
) I'lIIi|}l{I|‘IL' ' 21% mujeres. 19.9% hombres | 6%%
3 F
Sistema nervioso 19% mujeres. 20.6% hombres 1 9%
Estud Gobernacion del Valle del Cauca v| Mineducacion-DANE, 2002-
. Universidad de Valle, 2001. 2003

Vision

15 4% 11.0% hombres

Imujeres.

Sistema cardio-respiratorio

Yo mujeres; 9 4% hombres

Vor habla

a mujeres. 2.4% hombres

audicidn Yo mujeres. 9.7% hombres 89
Participacion social (rara ves 35.7 - 5404 11e
3

O NUNCa)

Causas Reportadas

icas (enfermedad

ceneral, alteracion genética,
complicacion de la madre)

43 8%

Violencia

Ocupacionales

Ambiental

Iatrogénicas

Oiras

No sabe/No responde
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ANEXO 4

Hallazgzos caracteristicos de los estudios relevantes sobre discapacidad.

Estudio Censo Sistema Nacional de Informaceion
. - ; . . -

DANE 1993 1/ sobre Discapacidad, 1995
' Limitacton v . . )
Enfoque : . Limitacion v deficiencia

dehciencia
. S Crudades. estratos 1, 2y 3

Muestra Censal :

(Individuos)

Porcentajes de discapacidad hallados i S
’ [ 8% 23.6%

en los diferentes estudios

(-14 afios: 0. 7% .
44 6% de los discapacitados son

Discapacidad por grupos de edad [5-64 anos: 1.7% N

. 65 afios: 12° mayores de 46 anos
=R dlTINS L n

Ceguera 0.73% |.8%

Sordera .53% [.3%

Mudex 0.13% 0. 13%

. : _ (4% retraso mental; 0.7% trastorno
Retraso o Deficiencia mental 0.35%

mental

Paralisis o0 Ausencia Miembros

) 0, 19% [rastornos Tuncionales eromcos 9.7%
superiores
Paralisis 0 Ausencia Miembros 0.19%
Inferiores
Empleo de personas con discapacidad 24 1% en desempleo

46,9% primaria, Acceso aniveles
eenicos v superiores 2,5% v 6.6%
{para discapacitados v no
discapacitados)

Educacion personas con discapacidad

social salud
ion

Acceso seguridad

afil

I/ El Censo de 1993 para determinar el numero de personas con discapacidad tomdé en cuenta la

condicion de salud v bielogiea de la persona, dejo de lado los [actores contextuales v sociales que generan
la discapacidad.

¥ 1)
32.5%
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ANEXO 5

Cobertura indicativa Régimen Subsidiado de Salud, por grupos de edad, 2000,

Rango de edad Mujeres Hombres Total
0-4 S56.1% 56,0% 56,1%
5-9 7419 73.9% T4.0%

10-14 748 74.6% T4, 7%
15-16 65.7 62, 8% 064.2%
20-24 54 45 8% 50.,0%
25-29 53, 43, 7% 48.6%
30-34 51, 43 8%, 48.0%
35-39 53. 47.5% 50,7%
40-44 52 49 7% 51.3%
45-4G 4519 49 1% 49 1%
50-54 53 54.5% 54.2%
55-59 60, 60,0% 6l.5%
=) 82, 87 4% 84.6%
Total 61.3% S8 4% 59.9%

Fuente: Ministerio de la Proteccion Social. Base de datos del régimen subsidiado - abril de 2001,

Calculos DNP-DDS-55.

ANEXO 6

Afiliados al Régimen Subsidiado de Salud por tipo de limitacion — 2001,

Tipo de Limitacion Mujeres Hombres Total Proporeion
Fisica 33814 41 236 75050 8%
Motora [ 948 | 995 3943 0.0%
Sensorial 10,404 10.902 21.306 11, 2%
S identificar B.441 8615 17.056 1.2%
Sin discapacidad 4.658.021 4325 464 8 983 485 G987,
l'otal 4712628 4388212 9 100 840 100 0%

Fuente: Mimstero de la Proteceion Social. Base de datos del régimen subsidiado - abril de 2001, Calenlos DNP-DIDS-5S.

79







Plan Indicativo Municipal 2005 - 2007

ANEXO 7

Afiliados al Régimen Subsidiado de Salud por género,

con alein tipo de limitacion identificada, por erupos de edad.

Rango de Mujeres

Edad Fisica | Motora | Sensorial

i-4 63.2% 4% 32.8%

5-9 69,9% 4.4% 25.7%
10-14 T2.6% 4.8% 22.6%
15-19 T1.4% 5% 23.6%
20-24 69, 7% 6% 24.4%
25-29 T2.3% 4.2% 23.5%
30-34 T4% 4.6% 21.4%
35-39 T3.2% 0.1% 20.7%
40-44 T4.,9% 4.6% 20.5%
45-49 T4% 4.8% 21.2%
50-54 T2.9% 4.7% 22.4%
55-539 73% 4% 21%

=6} T5.6% 3.1% 21.3%
Total 73.2% 4.2% 22 5%

Fuente: Mimisterio de la Proteccion Social. Base de datos del régimen subsidiado - abrl de 2001, Caleulos DNP-DDS-55.

Hombres
Fisica | Motora | Sensorial
3% 4% 3%
T1% 4% 25%
Td4% 3% 21%
T3% 3% 22%
T4% 6% 20%
T6% 3% 19%
T7% 3% 8%
T7% 4% 8%
T8% 4% 8%
T8% 4% [ R%
T7% 4% 20%
Tany 4% 8%
Ta%y 2% | 9%
T6% 4% 20%
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ANEXO 8

Proteccion Social. Sistemas y estrategias43 para el manejo social del riesgo asociado a discapacidad44

Los niveles de manejo del riesgo se clasifican en mecanismos informales (idiosincrasicos), de mercado
(meso) y publicos (macro). Las estrategias para abordar el riesgo son las de prevencion, mitigaciéon y
Superacién. El cuadro muestra la sociedad civil como actor, en el nivel informal y de mercado, vy al
Estado como actor en el nivel publico.

ESTRATEGIAS /
SISTEMAS®

SOCIEDAD CIVIL*™
Actor

ESTADO
Nivel de Manejo del riesgo
Publico

REDUCCION DEL RIESGO

Promocion ¥
Prevencion,
Disminucion de riesgos
v de la probabilidad de
daiio.

Nivel de manejo del viesgo Informal

Promocion de entormos protectores en el
hogar, Minimizar riesgos de accidentes
en el hogar.  Prevenir  malirato
violencia.

Practicas de estilos de vida saludable.

Participacion en actividades preventivas
v de promocion de la salud, Cultura de
la demanda de servicios de prevencion.
Adopeion de comportamientos v habitos
saludables

suministro de
dentiflicacion de

en el
para la

Participar
mnlormacion
resgos.

Denuncia v control  social sobre
violencia, maltralo, trabajo \
explotacion  infanul v otros [actores

generadores de resgo de discapacidad.

rechazar
al  interion

Denunciar v
discriminatorias
comunidad.

practicas

de la

Regulacion positiva {politicas,
NOrmas, ¢ incentvos) oy
Programas para:

- acer objetivos los riesgos
Hacer objetivos los riesgo
para la sociedad.

- La prevencion de riesgos
soctales (politicas de seguridad
alimentaria v nutricion, laboral
reduccion  del  trabajo

discriminacion
alirmativa

Zrupos

vy ode

infantl,
posiliva v accion
para  minorias
vulnerables, diseriminacion
negativa del discapacitado)

- La prevencion  de
riesgos en salud  (planes
integrales  de  benelicios
para el aseguramiento
obligatorio en salud, salud
publica. guias v protocolos
de diagnostco v deteccion
precoz).

- Promocion  de  la
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ESTRATEGIAS /
SISTEMAS®

SOCIEDAD CIVIL*®
Actor

ESTADO
Mivel de Manejo del riesgo
Puiblico

Nivel Manejo del riesgo el Mercado

Aseguramiento  Integral en  salud
Deteccion oportuna. Acceso oportuno a
servicios  de  salud. Aplicacion de
procedimientos v protocolos  para
deteccion  temprana vy tratamiento
Control  de nesgos en poblacion
beneficiaria, vigilancia epidemiclogica,

acclones de promocion v prevencion

Seguridad Industnial, salud ccupacional
v Asezuramiento contra Riesgos

Profesionales

Conocimiento de mercados hinancieros
Proteccion financiera frente al niesgo,

Mercado laboral que proteja contra la
contratacion de menores de edad

Capacitacion para el trabajo.
Formacion del Capital Humano

Educacion Formacion Profesional

diversificada o polivalente

Salud. Salud ocupacional,
riesgos  profesionales v

seguridad industrial.

Construir v legitimar
mecanismos de regisiro v
vigilancia en salud publica
(epidemiologica, SOCI0

fica. SErVICIOS

demogra
sociales) de los riesgos v 1a
condicion de discapacidad
imiveles local, regional v
nacional). Como  tambien
tener  actualizadas las
estadisticas de
accidentalidad

Sistemas de
focalizaciom de programas
sociales en poblacién mas
vulnerable

Prevenir desastres

Formacion del
Capital Humano
Educacion, Informacion v
comunicacion  para la
Prevencion

Vigilar los
comportamientos
culturales v sociales, para
identificar el surzimiento

de tipos de discriminacion.

MITIGACION DEL RIESGO

Mecanismos

de

proteccion frente a las

contingencias

oeneradas una vez los
riesgns & hagan
presentes (disminuye el

impacto del daio )

Nivel de manejo del riesgo Informal
Capital Social. Orgamzacion familiar v
comunitaria. Redes sociales v solidarias
de apoyo.

Nivel Manejo del riesgo el Mercado

Sistemas de aseguramiento social o de

mercado | pEnsIONeS, I'il_‘?i.'__""lii

profesionales, salud, desempleo).

Sistemas  de  aseguramiento
obligatorios En salud,
DENsIones, rIEs20s

rrofesionales, otros

Proteccion de derechos (acceso
a servicios soclales v de salud,

oarantias, vigilancia y control).
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ESTRATEGIAS SOCIEDAD CIVIL* ESTADO
SISTEMAS® Actor Nivel de Manejo del riesgo
Puablico
Promocion de deberes
Formacion  del Capital Humano {contribuciones, aportes A
Educacion seguridad social )

Focalizacion de subsidios por

demanda
SUPERACION DEL RIESGO
Nivel de manejo del riesgo Informal
Politicas, programas ¥
Capital Social {apoyo comumtario para | acciones orientadas a
la difusion v aplicacion de estrategias v | modificar el imagimario social
actividades de integraciom social v|sobre  la situacion de
eliminacion de formas de | discapacidad {accion
diseriminacion) afirmativa, diseriminacion
Alivio o disminucion positiva, elimimacion de
del impacto del riesgo | Nivel Manejo del riesgo el Mercado barreras de ACCEs0,
una VEE se ha equiparacion de oportunidades,
materializado. Estrategias y programas de]promocion  de  atencion
rehabilitacion con base comunitana. rehabilitacion en medio social
colmumnitario, integracion

Programas  educacion formal oy ]educativa v en  eapacitacion
capacitacion  laboral que mtegren a los | laboral)

discapacitados
Apovoe en caso de desastres v
Acceso efective a bienes y servicios | eventos criticos. Subvenciones.
(sociales, culturales, recreativos,
credito, ofros) Legislacion que proteja
derechos v promueva deberes
Garantizar el acceso a los
diferentes bienes v servicios
Promocion de acceso  fisica,
ambiental. cultural v laboral,

credito
Inclusion de heneficios
adecuados para la

rehabilitacion  dentro de los
planes de beneficios de la
seaundad social.

Fuente: DNP-DDS-55, Adaptacion, a partir de Holemann v Jorgensen: Manejo secial del resgo. Un nueve marco conceptual
para la proteccion social v mas alla, Banco Mundial, Febrero de 2000
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interrelacion graficamente ver bases para la formacidn politica publica en discapacidad, Presidencia de la Republica, Consejeria
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90



Plan Indicativo Municipal 2005 - 2007

6.3 POLITICA PUBLICA MUNICIPAL SOBRE LA
DISCAPACIDAD EN SANTIAGO DE CALI
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PRESENTACION

La politica que hoy entregamos, no es otra cosa
que la voluntad comun de unos actores,
fundada en consensos bdsicos y en la confianza
reciproca, que busca orientar el destino del
Municipio en la atencion a la discapacidad. El
camino a seguir nos indica como prioridades, la
necesidad de impulsar el desarrollo con equidad
e igualdad de oportunidades entre todos los
ciudadanos y aunar esfuerzos para mejorar la
gestion, productividad y competitividad de las
organizaciones involucradas en la atencion a la
discapacidad, como determinantes directas del
mejoramiento de la calidad de vida de la
poblacidn con discapacidad y sus familias y de la
posibilidad de superar exitosamente los retos
que nos plantea el futuro.

La construccidn de la Politica de Atencién a la
Discapacidad para el Municipio de Santiago de
Cali que presentamos en este documento, es la
directriz de navegacion que tiene el Municipio
para atender los asuntos relacionados con el
mejoramiento de la atencion a la discapacidad
para los préximos cinco afios; por eso es
indispensable que las distintas entidades del
gobierno municipal, departamental y nacional,
asi como las organizaciones no
gubernamentales de y para personas con
discapacidad, los distintos sectores del
desarrollo y la generalidad de la poblacién la
conozcany se respalden de manera permanente
para que cada uno desde su competencia, la
apoyen y contribuyan a crear condiciones de
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equiparacién de oportunidades que proyecten
una ciudad cada vez mas incluyente para todos
los ciudadanos.

El disefio de esta Politica, con enfoque
prospectivo, nos permite afirmar que es posible
construir el futuro, sin que esto signifique
prescindir de las incertidumbres causadas por
condiciones cambiantes de la realidad. La
prospectiva incluye el pensamiento del pasado y
del presente, la imaginaciéon y la voluntad,
afianzados en datos y cifras concretas del
pasado y del hoy, estimando su proyeccion, a la
luz de las expectativas de los distintos actores
involucrados en la atencion de la discapacidad,
como situacidon de salud en el Municipio y de
estimaciones sobre el comportamiento de
determinadas variables claves.

La construccién de la Politica se hizo de una
manera incluyente, dialogada y concertada. Este
hecho significé recoger, a través de un proceso
formativo, algunas de las caracteristicas y
tendencias de lo que ha sido la situacién y la
atencién de la discapacidad en el Municipio de
Santiago de Cali en los ultimos afos, con la
esperanza que en la proyeccion pudiéramos
aprehender algunos rasgos posibles para
sefialar un rumbo compartido y canalizar la
capacidad de trabajo, compromiso y creatividad
de todos los interesados en la construccion de
una ciudad préspera y arménica, que de cabida a
todos los ciudadanos.
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ASPECTOS GENERALES SOBRE LA
POLITICA PUBLICA DE DISCAPACIDAD

En Cali, al igual que en los otros municipios de
nuestro pais, el numero de personas con
discapacidad va en aumento. Es la consecuencia
l6gica de las distintas formas de violencia que
estamos viviendo, de la prevalencia de los
accidentes de tréfico, laborales, etc., de las
condiciones socioambientales adversas que se
manifiestan en situaciones sociales o culturales
desfavorables, carencia afectiva o pobreza
extrema, de las enfermedades crdénicas que
cursan con secuelas invalidantes, entre otros.

Cualquiera de estas situaciones producen
secuelas en las personas, las cuales pueden ser
de tres ordenes: Pueden afectar a la estructura
o funcion de cualquier sistema del cuerpo,
pueden limitar la realizacion de una o mas
actividades de la vida diaria en sus ambitos
cotidianos o pueden también restringir la
participacion en la sociedad de la persona,
maximizada por un déficit en igualdad de
condiciones al resto de sus conciudadanos por
los diferentes factores contextuales.

Las demandas de la poblacion con discapacidad
son diversas y no se concentran ni en el tiempo
ni ante un Unico sistema de servicios. Algunas
de ellas demandan pensién de invalidez,
mientras otras demandan una férmula
inteligente de compatibilidad salario/pension
que los retenga en el mercado laboral; otras
personas demandan procesos de rehabilitacidon
de corta duraciéon, mientras para otras el
proceso es de larga duracion. Lo que se observa,
es que cualquiera de estas situaciones pone en
aprietos a las politicas activas de nuestro
Sistema de Seguridad Social. Igual sucede
cuando las demandas se le hacen al sector
educativo, donde la politica de inclusién escolar
le impone a los centros educativos una
transformacion de su devenir cotidiano para
facilitar el acceso y la permanencia a los
alumnos con necesidades educativas
especiales. Situaciones similares ocurren en
cada uno de los sectores a los que se les
demanda servicios por parte del colectivo con
discapacidad.

Seria bastante denso y dispendioso dar
ejemplos para cada uno de ellos, por eso
esperamos que con los presentados se logre
comprender la complejidad atribuible a Ia
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atencion integral para esta poblacién. En
definitiva, nos encontramos ante una poblaciéon
en aumento y ante unas demandas mucho mas
complejas. A pesar de las transformaciones
conceptuales y normativas, y de los esfuerzos de
las diferentes entidades, la atencion a la
discapacidad sigue siendo un reto para la
sociedad y el Estado, pues los procesos de
gestién son marcadamente sectorial e
institucional y sdélo parcialmente
descentralizados, lo que dificulta abordar de
manera integral las demandas de estos grupos
en desventaja.

No se puede negar que el Estado ha avanzado en
la descentralizacién de la politica social, y su
ejecucién local bajo criterios de equidad,
eficiencia y calidad que garanticen el ejercicio de
los derechos ciudadanos. Es asi como los ultimos
Planes Nacionales de Atencién a las Personas con
discapacidad le han dado especial relevancia a la
formacion de politica publica, como un elemento
de gestion en este campo para fortalecer la
intervencion multisectorial y multidisciplinaria
de esta problematica, precisar las competencias
institucionales y territoriales, compartir
responsabilidades y hacer participes a las
personas con discapacidad en los procesos de
planeacion social, movilizacion y toma de
decisiones.

En este contexto, la Consejeria Presidencial para
la Politica Social desarrollé en el 2002, un
proyecto piloto para la formacion de politica
publica para la discapacidad en cinco
departamentos de Colombia, donde se incluyé el
Valle del Cauca. El objetivo del proyecto fue
desarrollar una metodologia de planificacidn
intersectorial con instrumentos de coordinacién
y programacion, que permita al nivel nacional, a
través de los Grupos de Enlace Sectorial, y al
nivel territorial, mediante las Redes Territoriales
de atencion a las personas con discapacidad,
avanzar en el proceso de formacidn de Politica
Publica, y organizar la atencién integral a las
personas con discapacidad. Como producto de
este proyecto se avanzo en la formulacidn de un
plan de accién departamental y en el
reconocimiento de los mecanismos de
coordinacion entre las instancias del nivel
nacional y territorial (departamental vy
municipal), asi como al interior de las mismas
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instancias.

Del mismo modo, el plan de desarrollo de
Santiago de Cali 2001 - 2011. Proyecto de vida
para todos se propuso privilegiar el desarrollo
humano como nucleo en la reconstruccién del

tejido social para la generacion de
oportunidades vitales para todos los
ciudadanos. Sus planteamientos estan

orientados a una conceptualizaciéon del
desarrollo como cambio social, lo cual implica la
articulacién de politicas y

estrategias que incluyan la atencidén de las
necesidades basicas tradicionales de las
personas, y la potenciacién de ellas a través de
sus necesidades axioldgicas y existenciales.

La perspectiva sociohumanista desde la cual se
ubica el Proyecto de vida para todos, da sentido
a la intervencion de un asunto tan complejo
como la discapacidad, toda vez que esta
requiere como fin comun el mejoramiento de la
calidad de vida de las personas con discapacidad
y de sus familias. En particular, estas son el
conducto privilegiado para construir el tejido
social que garantice el pleno desarrollo de las
personas con discapacidad.

Si es responsabilidad de la sociedad contribuir a
que todos las personas que la conforman
ocupen el lugar que les corresponde, asuman
sus deberes y hagan pleno uso de sus derechos,
la inclusion social del individuo con discapacidad
no es un fendémeno puntual. Es un proceso que
requiere la accidon interrelacionada de la
persona con discapacidad y la sociedad: Para el
primero se busca su realizacion integral a través
de su proyecto de vida, y en la sociedad, una
real apertura, a través de, entre otras cosas, la
supresion de barreras estructurales y fisicas, del
reconocimiento del nivel de competencia de la
persona con discapacidad, para posibilitar la
implementacion de canales de comunicacion y
realizacién para su plena participacion social.

La sociedad debe prevenir los obstaculos a las
personas con discapacidad y eliminar los que ya
hubiere construido bajo el principio de
discriminacion positiva, para cimentar de esta
forma la accesibilidad social de esta poblacion a
través de la equiparacion de oportunidades. Por
tanto, es pertinente considerar todos aquellos
obstaculos que impiden que una personas con
discapacidad satisfaga las necesidades
fundamentales del ser, hacer, tener y estar en la
sociedad. Entonces, hasta que la persona con
discapacidad no encuentre su nicho en su
entorno, y la sociedad no le de un trato con
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equidad, no se podra hablar de que estamos
construyendo tejido social y actuando en
equidad.

Como lo plantea el Proyecto de Vida para Todos,
el abordaje de nucleos problematicos sentidos
por la comunidad es un proceso de construccion
participativa que implica, en este caso,
fortalecer los procesos de coordinacion vy
concertacion entre el Estado, las personas con
discapacidad y sus familias como protagonistas,
la sociedad civil y los diferentes sectores,
tradicionales y no tradicionales relacionados con
la atencion a la discapacidad, para unir
esfuerzos, conducentes a la planificacién y
evaluacion de una politica publica que propenda
por el mejoramiento de la atencién a la
discapacidad en el Municipio de Cali

DEFINICION DE POLITICA PUBLICA

Para definir el concepto de politica publica, es
preciso sefalar por lo menos tres acepciones que
se encuentran cobijadas por la palabra politica:
primero, politica concebida como el ambito del
gobierno de las sociedades humanas. Segundo,
politica como la actividad de organizacion y
lucha por el control del poder. Y, finalmente
politica como designacion de los propdsitos y
programas de las autoridades publicas, la cual
tiene que ver precisamente con el propédsito de
este trabajo.

En la literatura especializada existe una gran
cantidad de definiciones de politica publica de las
cuales se retomo la siguiente:

«Un conjunto conformado por uno o
varios objetivos colectivos considerados
necesarios o deseables, por medios y acciones,
gue son tratados, por lo menos parcialmente,
por una institucién u organizacién
gubernamental con la finalidad de orientar el
comportamiento de actores individuales o
colectivos para modificar una situacion percibida
como insatisfactoria o problematica»

A partir de esta definicion se puede
considerar que hay cuatro elementos
centrales que permiten identificar Ia
existencia de una politica puablica:
implicaciéon del gobierno, percepciéon de
problemas, definiciones de objetivos y proceso.
En este sentido es posible decir que una politica
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publica existe siempre y cuando las instituciones estatales asuman total o parcialmente la tarea de
alcanzar objetivos estimados como deseables o necesarios, por medio de un proceso destinado a
cambiar un estado de las cosas percibido como problematico. Por otra parte, hay que tener en cuenta
que la accion gubernamental se desarrolla para y a través de actores sociales. Es decir, que son
personas quienes las conciben, la deciden y la implementan e igualmente los destinatarios de ella, son
también directa o indirectamente las personas. Para completar la operacionalizacién de esta definicién,
es necesario senalar que la politica publica Existe sélo en la medida que se relaciona con un campo de
accion especifico, que para este caso particular, es el de discapacidad. Entonces, el proceso de
construccidn de una politica publica de atencidn a la discapacidad para nuestro municipio debe producir
no sélo un tratamiento integral para el colectivo de las personas con discapacidad, sino que ademas
debe reforzar la imagen de ellas como ciudadanos que, mas que recibir, quieren también contribuir a la

sociedad.

Modelo metodoldgico para la construccion de la politica publica sobre discapacidad

La construccion de la Politica Publica de Atencion a la Discapacidad para el Municipio de Santiago
de Cali, se propuso hacer de una manera incluyente, dialogada y concertada. Por lo tanto, el disefio de

Cuadro No. <SEQ>: Identidad y resultados del modelo segiin sus caracteristicas

Caracteristica

Descripcién

Resultados

Participativo y

Se sustenta en la paricipacidn vy
concertacién durante el proceso, delas
distintas instituciones y actores sociales que

Vincular, através de la metodologia de cascada,
un numero significativo de personas
pertenacientes a los sectores plblico, privado,

competencias de un solo nivel territorial y de
un solo sector del desarrollo social v
econdmico.

Concertado estan involucrados en la atencidn a la académico ¥ comunitario, proporcionando
discapacidad espacios de reflexidn para el andlisis de la
situacicn actual en discapacidad v los
lineamientos proyectados para la atencidn de esta
poblacidn.
Se considera al municipio como un sistema Involucrar actores pertenecientes al secior
constituido por distintos sectores o geondmico -subsectores industria, comercio,
subsistemas, relacionados con servicios financieros v microempresa- sactor
macrosistemas como el regional, nacional e | social subsectores salud, vivienda y servicios
internacional. publicos, educacidn, sequiidad ciudadana,
Incluyente La atencidn a la discapacidad desborda las alimentos, recreacian y deportes, comunicacion,

transito v transporte, juventud, mujer, tercera
edad, discapacidad-; sector cultural -subsectores
manifestaciones culturales vy civismo, sector

ffico tecnoldgicn, v sector politico

sfrativ

Formativo e

Se busca, a través de un proceso fomativa,
una toma de conciencia de la comunidad
para prever el fuluro en la atencidn a la

Capacitar un grupo de personas en la metodologia
¥ las tematicas abordadas, para que ellos a su

hacer confluir intereses, preccupaciones y
suefios, con respecto a la atencidn a la
discapacidad en &l Municipio de Cali.

Investigativo Vez se conviertan en construcfores y facilitadores
discapacidad con un sentido de del proceso de gestién de la politica ensus
responsabilidad, sclidaridad, participacion v comunidades,

COMpRoImiso.

Se constituye en una herramienta de andlisis | Proporcionar fa mita v las estrategias para
¥ explicacion de la realidad actual con acceder al futuro deseable con relacidn a la
respecto a la discapacidad como punto de atencidn a la discapacidad en el Municipio.

Prospectivo partida para el diseno de futuros posibles,
probables v deseables para la atencidn de
esta situacidn de salud en el Municipio
durarte los préximos cinco afos.

Se procduce un manifiesto, entendido comao Concretar una estructura municipal intersectorial,

un acuerdo de volintades que refleja el deber | sus mecanismos de participacidn v de

zer, el imaginario comun, la apuesta que se aticulacién con los drdenes departamental v
Sostenible construye con todos los actores a partir de nacicnal, como instancia generadora de

lineamientos v planes de desarrollo para la
atencion a la discapacidad.
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la concepcidn técnica del modelo metodoldgico
a utilizar debidé considerar que no se estaba
comenzando un camino, sino que se queria
recoger unos saberes, unas practicas y unos
procesos que ya estaban enraizados en las
comunidades, sujetos y entidades involucradas
en la atencién a esta poblacién, y acoger,
también, los planes y lineamientos municipales,
departamentales, nacionales o institucionales
que se adelantaban con este propdsito.

Teniendo en cuenta estas consideraciones se
cred un consenso en torno a las caracteristicas y
filosofia del modelo metodoldgico con base en
lineamientos de los Estudios de futuro. En el
cuadro No. 1 se presentan las caracteristicas del
modelo propuesto, su descripcion y los
resultados esperados.

Acerca de los estudios de futuro:

Los objetivos de los estudios del futuro se
pueden concretar en:

*  “Exploracion sistematica de los futuros
posibles a fin de mantener y/o mejorar la
libertad, el bienestary el desarrollo humano
y sostenible, ahora y en el futuro” (Wendell
Bell, 1996)

*  “Ayudar a las personas a vivir de un modo
feliz y eficaz, proveyendo un sentido de
direccidn y finalidad, orientando dentro de
la complejidad de los futuros alternativos
siempre cambiantes, a través de una
reflexidon sobre visiones siempre renovadas
de los futuros deseables” (Dator,1994)

Los propdsitos basicos de los estudios de futuro
son

* La interpretacion del pasado y la
orientacion del presente

* La integracién del conocimiento y los
valores en el disefio de la accidn social

* Incrementar la participacion democratica
en laimaginacién y el disefio del futuro

*  Comunicar y abogar por una particular
imagen del futuro

La investigacion en los estudios prospectivos es
un proceso de reflexion, mediante el cual se
pretende saber, sobre la base de los hechos
presentes (los factum) y las imagenes de lo que
puede advenir (los futura):

° éCudles son los futuros verazmente
posibles?

*  ¢Cudles son los futuros mas probables o
realizables dadas las diversas condiciones
(si se decide o no emprender acciones
especificas)?

*  ¢Qué es lo que las personas individual y
colectivamente pueden hacer para alcanzar
el futuro deseable y evitar las
consecuencias del futuro no deseable?

El Unico espacio sobre el cual los humanos
pueden tener un impacto es el futuro. Nada
podemos hacer con el pasado, excepto
analizarlo con mayor profundidad; poco
podemos hacer con el presente ya que lo que se
vive ya es pasado y esta ligado a lo que ha
ocurrido. Por ende, la Unica area sobre la que
podemos influir es en futuro, puesto que aun no
ha ocurrido. El pasado pertenece a la memoria,
el presente a la accion y el futuro a la
imaginaciény la voluntad.

Estimulacidn pensamiesnta

Futuro posible Futuro probable Futuro deseahble
Apertura al enforno Andlisis Examen de preferencias
Ohjetivos Alerta
Evaluacian Soporte conceptual

Guia de los cambios
Sistematizacion

Roles Mangjo de imdgenes de futuro

Mangjo de datos Mangjo de valores

Herramientas Preceptiales

Estructurales Participativas

o
MISIONAres

Analistas Lideres carismaticos

Crganizaciones [Persona

Mo organizadas

Fracticantes Genios Metodologos Reformadores sociales
Escritores Imvestigadores del future Activistas
Dominadas  por una  sola Thirk Gnipos de interés

tarks

Fuente: Amara (1987)
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En un contexto marcado por incertidumbres tan duras, frecuentes y abundantes, es importante
estimar las consecuencias de nuestras acciones en el futuro y el impacto que nuestra vision de futuro
pudiera tener en ellas. Frente al futuro siempre estamos ante un dilema constante entre el
conocimiento y el deseo, lo que conlleva a que no exista un solo futuro sino multiples futuros posibles.
Asi, la construccién de lo deseable como problema de investigacion implica construir un futuro deseado
en un contexto realista que toma en cuenta los datos del pasado y del presente para conocer las
tendencias existentes, pero también las visiones o semillas del cambio. Este proceso de investigacion
esta atravesado por un modelo semiotico (Malaska, 1994), donde confluye tres componentes:

*  Sintaxis: Se ocupa de laldogicainherentea los diversos métodos y enfoques

*  Semantica: Se ocupa del significado del pensamiento del futuro, de cosas y simbolos, a nivel
general o especifico.

*  Pragmatica: Concatena la secuencia entre los métodos ldgicos para resolver problemas y estimular
la accidn colectiva para el logro de cuestiones practicas en la vida cotidiana.

Lo deseable como consigna Lo deseable como problema

Mo hay inconsistencia entre [os deseos Existe inconsistencia entre los deseas. Por o tanto, esta se
cxplicita v se intenta resalver

Mo hay referencia a la nta para acceder al deseo | & La ruta es el problema crucial

problema del como)

Desen terminants Deseo condicional (5. entonces)

Se dicta una imagen de future gue se cree |a realidad Existen diversas realidades potenciales pero solo una se
realiza

Desen ‘ingenuo Deseo “educado” (tocar una pieza por partitura)

(tocar una pieza a oida)

El future se ordena El futuro se resuelve

(como en un restaurante) (oMo en un crucigramal

General Ezpecifico

ibasta una “receta’) por eso no basta la “receta’)

Intemporal ideseo como punto de llegada) Tempioral idesen como etapa)

Aplicacion de algunas lecciones de los estudios de futuro en la metodologia de construccién
dela politica publica en la atencion a la discapacidad para el Municipio de Cali.

El disefio de un proceso de construccidn de politica publica utilizando directrices de la prospectiva es
especifico, pues no existen recetas magicas, sino que el disefio responde al contexto de cada localidad
con relacién a los objetivos que esta tiene en la atencidn a la discapacidad, para el caso particular que
nos ocupa. La escogencia de etapas, componentes, participantes y métodos obedecié a una serie de
problemas que deben ser abordados por un conjunto de personas, bajo la direcciéon de un equipo
responsable. Por consiguiente, el disefio metodoldgico comprendid las siguientes fases:
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Fase 1: Situacion actual en la atencién a la
discapacidad en el Municipio de Cali

En esta fase se trabajo el analisis y ajuste de los
diagnésticos y tendencias de la discapacidad, de
acuerdo con la situacion social vigente en Cali,
relacionandola con el ambito regional, nacional
e internacional. Se incluyé una consulta de
oportunidades a expertos y actores sobre la
atencion a la discapacidad en la ciudad
(problemas, necesidades y deseos) y se
revisaron distintos estudios de investigacion

realizados en las Universidades de Cali en torno
al tema.

En el Anexo No.1, se presentan los hallazgos con
relacion a la situacidbn en la atencién a la
discapacidad en el Municipio de Cali en los
ultimos 30 afios.

Aqui se presenta una sintesis de oferta y
demanda de atencion a la discapacidad en Cali,

Mapa No. <SEQ>: Habitantes con discapacidad por comuna

TOT AL E
HABTTARTES %

PORLACTON COM
CISCAPACIDAD

AN ETH | o0 TR
n AT

ALt |. 11
]
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] Toeal = Hahitsnes

=] Pabizcian con Discapacicad
=] Tama da Dasapacidad

Fumc: (o paocxioicpoml de
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Mapa No. <SEQ>: Demanda por comuna
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Grafica No. <SEQ>: Relacion entre poblacion con discapacidad y recursos disponibles

RELACION EMTRE POBLACIO

T RECUER]

N D

CAPACIDAD

DISPONIBLES

I 11}
W0 = Cornunss ¥ discapacidad
i - Al 0.91%
B . : 0 25,
: ;m -1 0.72%,
= - 1% 0.5%,
o . l 0.54%,
11}
]
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Fase 2: Analisis de los actores involucrados

La riqgueza de un proceso de construccién de
politica publica es proporcional a la variedad y
pertinencia de los participantes convocados.
Entonces, para que el proceso prospectivo que
se ponia en marcha desencadenara resultados
estratégicos tangibles como lineamientos de la
politica, fue necesario escuchar a la sociedad
civil, apoyarse en las capacidades locales, juntar
competencias dispersas, y contrastar los
proyectos y visiones de los actores locales que
han estado involucrados en la atencion a la
discapacidad en el Municipio. Esto exigid la
cuidadosa preparacién de bases de datos y
retomar principalmente el andlisis de actores
involucrados, para investigar qué actores
poseian conocimientos relevantes y precisar su
importancia relativa en el proceso de
formulacion, planeacién, ejecucion y evaluacién
de la politica.

Como resultado, se realizé una convocatoria a
participar en el proceso de construccion de la

politica publica en la atencion a la discapacidad
para el Municipio de Santiago de Cali, a través
de correo personalizado a 720 entidades
pertenecientes a los distintos sectores del
desarrollo: econémico, social, sector cultural,
cientifico tecnoldgico y politico administrativo.
Ademas se realiz6 difusion de esta convocatoria
a través de la Agenda de la Facultad de Salud de
la Universidad del Valle y del Boletin de Prensa
de la Alcaldia Municipal de Santiago de Cali. Es
de resaltar también el esfuerzo de algunos
participantes, quienes fotocopiaron Ia
convocatoria y la repartieron en sus
comunidades, lo mismo, SINTRAUNICOL emiti6
unas chapolas que repartio en diferentes sitios
de la ciudad.

Asi tenemos que 110 personas asistieron al acto
de lanzamiento y 71 respondieron a la
convocatoria para el trabajo en grupos focales,
con asistencia regular de 42, quienes fueron
responsables de difundir a un grupo de 5 a 10
personas de su comunidad de base cada uno de
los momentos de construccién de politica. Estas
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personas eran representantes de OG municipal y
regional, tanto de la administracion como
prestadoras de servicios, ONG de y para
personas con discapacidad y de la Academia.
Igualmente participaron lideres comunitarios.
Categorizando por sectores del desarrollo, se
contod con la participacion de representantes del
sector social -subsectores salud, educacion,
recreaciéon y deportes, tercera edad,
discapacidad-; sector cultural-subsectores
manifestaciones culturales y civismo; sector
cientifico tecnoldgico, y sector politico
administrativo. Algunas de las personas
involucradas en el proceso tenian discapacidad.

Por otra parte, la Camara de Comercio de Cali,
interesada en fortalecer proyectos que busquen
hacer de Cali una ciudad para todos y equiparar
oportunidades para mejorar la calidad de vida de
las poblaciones mas vulnerables, apoyd la
convocatoria que se estaba haciendo para la
construccidn de la Politica, e invité a un grupo de
empresarios representativos de los distintos
sectores economico y social para informarlos
acerca de la situacién actual de la discapacidad
en Caliy sondear la opinion de ellos con respecto
a las estrategias que consideraban pertinentes
para el fomento de la empleabilidad de las
personas con discapacidad en este municipio.

Fase 3: Elaboracion de la reflexion
prospectiva para la construccion de Ia
politica

Trazar los lineamientos de una politica para
mejorar la atencion a la discapacidad, significa
tener capacidad de anticipar, es decir, de analizar
las posibles consecuencias de la accidn presente
para tomar mejores decisiones. Implica el
dominio de unos contenidos, un proceso técnico
dado por la utilizacion organizada de ciertas
técnicas, y la canalizacion de la participacion de
los actores involucrados.

a. El contenido delimita la complejidad y la
tematica bajo estudio.

b. La participacion estimula la capacidad de
iniciativa de los ciudadanos para actuar por
ellos mismos; de organizacion para trabajar
en conjunto y de movilizacién para hacer
emerger los proyectos individuales vy
colectivos.

c. El proceso metodoldgico provee el rigor, la
coherencia, la verosimilitud y la

Cuantificacion.

d. El contenido de la reflexion prospectiva: La
discapacidad y su intervencién en el
Municipio

En Inglaterra, en el afio de 1976, la Unidn de
Personas con insuficiencias fisicas contra la
segregacion establecid la distincion
fundamental entre insuficiencia y discapacidad.
La primera, en coincidencia con la vision médica
tradicional, esta relacionada con las condiciones
biofisica de caracter individual, pero la segunda
se refiere a la exclusion de las personas con
discapacidad de la sociedad general “normal”.
Asi, la discapacidad es «la desventaja o la
limitacion de actividad causada por una
organizacion social contemporanea que no tiene
en cuenta, o lo hace muy poco, a las personas
que tienen insuficiencias fisicas (sensoriales,
intelectuales), y por tanto las excluye de la
participacidon en las actividades sociales
generales.”

En consecuencia, para aproximarse a la
discapacidad es preciso situarse en una
perspectiva ecoldégica que implica la
comprensién de la discapacidad como el fruto de
las interacciones entre las condiciones
individuales de la persona y las caracteristicas
del entorno fisico y social. Asi, la discapacidad es
vista como una desarmonia con el entorno en la
que ambos elementos, entorno y persona, son
responsables de realizar esfuerzos para
atenuarla o compensarla. Desde otro angulo,
esto significa que los recursos especiales para
las personas con discapacidad se definen tanto a
partir del grado de sus necesidades, como de los
recursos disponibles para satisfacerlas. De este
modo, la discapacidad no es sélo un asunto de la
misma persona con discapacidad, o de su
familia, sino que pasa a ser también un
problema social, politico, econémico y cultural.
Entendida la discapacidad como se mencion6
anteriormente, las necesidades sentidas por las
personas con discapacidad tienen diferente
origen, y su abordaje debe ser simultaneo. Es
decir que las intervenciones como respuesta a
esas necesidades estan orientadas
indistintamente hacia el individuo y el ambiente
o los factores contextuales, lo que supone la
participacion de una multiplicidad de sectores.
Por lo tanto, el abordaje a la problematica de la
discapacidad obliga a situarse desde un enfoque
multisectorial e integral

Las Naciones Unidas sostienen que la
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Figura No. <SEQ>: Intersectorialidad en la atencion a la discapacidad

QmMUn i cacian

Froteccion

Trabsjo

Desarrollo
Social
camunitario

discriminacién fundada en la discapacidad puede definirse como una discriminacién que incluye toda
distincién, exclusion, restriccidén o preferencia, o negativa de acogimiento razonable sobre la base de la
discapacidad, cuyo efecto es anular u obstaculizar el reconocimiento, el disfrute o el ejercicio de
derechos econdémicos, sociales o culturales. Mediante la negligencia, la ignorancia, los prejuicios y
falsas suposiciones, asi como mediante la exclusion, la distincion o la separacién, las personas con
discapacidad se ven muy a menudo imposibilitadas de ejercer sus derechos econémicos, sociales o
culturales sobre una base de igualdad con las personas que no tienen discapacidad. Los efectos de la
discriminacion basada en la discapacidad han sido particularmente graves en las esferas de la
educacion, el empleo, la vivienda, el transporte, la vida cultural, y el acceso a lugares y servicios
publicos.

Asi, la presencia de la discapacidad pone en conflicto valores fundamentales por los que se rige la
convivencia social: la igualdad de derechos y oportunidades, el derecho a un nivel de vida adecuado, a
la educacion y a la cultura, al trabajo y a un salario digno, a la autonomia y a la salud.

Figura No. <SEQ>: SITUACION ACTUAL DE LA DISCAPACIDAD
Situacion de discapacidad
Colombia es uno de los paises mas desiguales
de América Latina. Veinticinco (25) millones de
: : g colombianos (60%) viven en pobreza como
Discapacidad consecuencia de bajo crecimiento econémico y
- violencia.

A partir de 1990 empezd a crecer concentracion
deriquezas: el 52% de los ingresos totales de la
nacion estan concentrados en el 20% de los
hogares mas ricos del pais y el 53% de la tierra
esta en manos del 1.08% de los propietarios de
la tierra
: ‘ La posibilidad de escapar de la pobreza esta
T exmns asociada con:

Situacion insatisfecha: Un circulo vicioso

*  Menor nimero de hijos (menos nifios en el
hogar)

* Mayor numero de miembros con
postsecundaria
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* Acceso al empleo por parte de miembros
diferentes al jefe de hogar.

Todas las personas, hogares y comunidades son
vulnerables a multiples riesgos de diferentes
origenes, ya sean éstos naturales (como
terremotos, inundaciones y enfermedades,
discapacidad) o producidos por el hombre (como
desempleo, deterioro ambiental y guerra). Estos
eventos afectan a las personas, comunidades y
regiones de una manera impredecible o no se
pueden evitar, por lo tanto, generan vy
profundizan la pobreza. La pobreza tiene
relacion con la vulnerabilidad, ya que los pobres
habitualmente estdn mas expuestos a riesgos,
pero al mismo tiempo tienen poco acceso a
instrumentos adecuados de manejo del riesgo.
En consecuencia, el suministro y seleccion de
instrumentos adecuados para el manejo del
riesgo se convierte en un medio importante para
reducir la vulnerabilidad y proporcionar un
medio para salir de la pobreza.

En Colombia, la discapacidad “se ha convertido
en un problema de salud publica de proporciones
crecientes, debido a la tendencia de la violencia
generalizada y al desarrollo socioeconémico,
técnico y demografico”. En consecuencia, los
riesgos asociados a discapacidad en nuestro pais
se refieren principalmente a:

* Aumento en la esperanza de vida:
Generalmente, a medida que las personas
avanzan en edad limitan la capacidad en la
realizacion y desempeno de muchas de las
actividades cotidianas, restringiendo Ila
participacion social, es decir que hay una
relacion entre tercera edad y discapacidad.

* 20% de incremento de embarazos en
adolescentes en la ultima década: La edad
se constituye en un alto riesgo para
engendrar hijos con discapacidad.

* Del total de nacidos vivos,45.000 nifios
presentaron alguna deficiencia: Se estima
gue por cada nifio que muere quedan dos
con algun tipo de discapacidad.

* La prevalencia de desnutriciéon croénica
entre menores de 5 afios fue de 14%, y el
3% tuvo desnutricién severa: El grupo mas
afectado fue el 12-23 meses del género
femenino. ¢Qué esta pasando entonces con
las futuras generaciones de madres?

*  Maltrato visible e invisible, tortura, conflicto
armado: 12.347 secuestros,703 casos de

masacres En Abril del 2003, el registro de
desplazados en Cali era de 19.407 (4.252
hogares).

*  Accidentalidad: en el 2001 se presentaron
en Colombia 47.148 personas heridas en
accidentes de transito. Los mas afectados
estaban en el rengo de edad de 15-34 afos,
es decir poblacion en plena capacidad
productiva.

*  Incremento de la accidentalidad laboral del
3.34% en el 97, hasta el 5.69% en el 2000.
La vulnerabilidad se puede definir como la
probabilidad de resultar perjudicado por
sucesos inesperados o como la
susceptibilidad a impactos exdgenos,
trascendiendo la perspectiva tradicional de
la pobreza (Lipton y Ravallion, 1995) La
probabilidad de resultar perjudicado por un
impacto depende de :

(I) la resistencia de una persona a un impacto
determinado: a mayor resistencia (la
capacidad de enfrentar un impacto), menor
vulnerabilidad

(I1) la gravedad del impacto: mientras mas
grave sea el impacto y si no es posible
reducir los riesgos, mayor serda la
vulnerabilidad.

La susceptibilidad a un impacto depende de la
capacidad de evitar los riesgos, lo que
constituye otro aspecto del manejo del riesgo.
Los pobres, y particularmente los muy pobres,
son especialmente vulnerables, porque
normalmente estan mas expuestos a los
impactos y tienen menos instrumentos para
manejar el riesgo y porque incluso un pequefio
descenso en su situacion de bienestar puede ser
desastroso. El mejorar las capacidades de
manejo de los riesgos por parte de los pobres y
los no pobres reduce su vulnerabilidad y
aumenta su bienestar. Por lo tanto, deberia
contribuir a reducir la pobreza transitoria y
proporcionar una manera de salir de la pobreza
crénica (Morduch, 1994).

Entonces, se puede afirmar que la discapacidad
es un riesgo cuya presencia conlleva efectos
devastadores sobre el bienestar de los hogares.
En la investigacidn sobre “Prevalencia de
Discapacidad en el Valle del Cauca”, se hace
referencia a un hecho que corrobora esta
afirmacién, y es la relacién entre NBI vy
discapacidad, “Las Necesidades Basicas
Insatisfechas son un factor que puede estar
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asociado como causa o0 consecuencia de la
discapacidad. Por un lado, las familias social y
econdmicamente deprimidas, presentan una
mayor exposicién a los factores que ocasionan la
discapacidad, y por otro, la carga econdmica
adicional que representa tener un miembro con
discapacidad en la familia”.

La informacion estadistica sobre la magnitud del
problema de la discapacidad en nuestro pais es
poco precisa, pues no se ha contado con un
registro sistematico que haya permitido
cuantificar la poblacién con discapacidad. Las
cifras con que se cuenta en la actualidad son
diversas; en el censo poblacional del Dane de
1993 se estim6 en 600.000 personas
aproximadamente (1.9% de la poblacién de
entonces) que presentaban discapacidad; en el
Sistema Nacional de Informacion del estudio
realizado por la Universidad Javeriana, en 1995
se sefiala que el 23,8% de la poblacion tiene
alguna discapacidad; el Ministerio de Salud con
base en el estimativo del 12%, tenido como
referente internacional, estima que cerca de
cuatro millones y medio de personas presentan
algun tipo de limitacion.

Recientemente, el estudio Prevalencia de
Discapacidad en el Valle del Cauca, realizado a
través de una muestra de 10.093 personas
pertenecientes a 2.178 hogares de 14
municipios, arrojo entre otros resultados, que
existe “Una prevalencia de deficiencia de 6.98%
y de discapacidad de 3.99%". “En 27.5% de los
hogares hay una o mas personas con
deficiencia; de éstos 17.2% son personas con
discapacidad”, y el 67.5% de la poblacién con
discapacidad esta en edad de trabajar”.

Como se plantedé anteriormente, las
circunstancias especiales asociadas a la
discapacidad aumentan el riesgo de pobreza y la
probabilidad de verse mayormente afectados
ante crisis econdémicas, por lo tanto, a
continuacién se presentan algunos datos
tomados de diferentes fuentes, que sustentan
circunstancias especiales asociadas a
discapacidad:

* El analfabetismo en Colombia en los
ultimos 10 anos, baja de 10.8% a 7.5%.
Sin embargo, el 40% de personas con
discapacidad son analfabetas (Dane,
2002). Solo 13% asiste a establecimientos
educativos. El analfabetismo en |la
poblacion mayor de 15 afios con
discapacidad es casi 2.5 veces mas
frecuente que en la poblacién sin

discapacidad del mismo grupo de edad.

- Valle del Cauca: 5.4%
- Poblacién del estudio: 9.5%
- Personas con discapacidad: 24.2%

En el estudio de prevalencia de discapacidad en
el Valle se encontrd que el promedio de afios de
escolaridad para esta poblacion es de 5.3 afos.
En el Primer Censo por Convocatoria para
Personas con Discapacidad de la Ciudad de Cali,
se refiere que el 34.6% terminaron la primaria 'y
el 30% no la terminaron. El 12% no tiene
ninguna educacion.

* 11 millones de colombianos no perciben
ingresos de ninguna indole o viven con
menos de un délar al dia.

* De los 11 millones, mas de 2 millones son
desplazados, de ellos, el 47% son mujeres
y nifios En el 73% de los hogares sin
presencia de discapacidad trabaja mas del
40% de los miembros de la familia,
mientras sélo en el 57% de hogares con
discapacidad se alcanza esta participacion
laboral, con consecuencias negativas sobre
el ingreso familiar y la probabilidad de
escapar de la pobreza

El 16% de los ingresos de las personas con
discapacidad y el 34% de los ingresos familiares
son menores que el salario minimo.

* El 13% de personas registradas mayores
de 10 aflos trabajan (Dane, 2002). El
73.6% de las registradas manifiestas que
solo el 3.86% recibié algun tipo de
capacitacién.84% recibe entre 0 y un
salario minimo mensual. Sélo el 1.9%
reciben entre 1 y 2 SMLV. Hay una estrecha
relacidon entre ingreso y escolaridad.

La tasa de participacion global de la poblaciéon
con discapacidad es apenas del 25%, muy
inferior al 52% del resto

El 75% de los inscritos en el Primer Censo por
Convocatoria para Personas con Discapacidad
de la Ciudad de Cali no tiene experiencia laboral,
el 34% estd ocupado en actividades varias:

Productivas, recreativas, oficios varios del
hogar.

*  El nimero de afiliados al SSGS crecié un
140%. Sin embargo la mitad de la
poblacién sigue desprotegida. La
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prevalencia de NO afiliacion de estratos 1y 2 es del 50% o mas.

En el Valle, el 51% de las personas con discapacidad tienen afiliacion a la seguridad social. Esta
respuesta indica que la afiliaciéon a la seguridad social en esta poblacion se realiza para garantizar
continuidad en los servicios de salud. En Cali, el promedio total de la inscripcion de las personas con
discapacidad a los servicios de salud dentro del régimen contributivo y subsidiado es del 39%.

Segun estudio piloto Dane 2002, del total de personas con discapacidad registradas: 76.89% estan
afiliadas SS: 11% recibe actualmente los servicios de rehabilitacion, el 74% dicen no tener mejoria a
pesar de asistir a estos servicios y el 87% desconoce los servicios en su municipio. En este mismo
estudio, el 41% de las personas registradas declaran necesitar ayuda para sus actividades diarias. Sélo
11.6% han recibido orientacidn para el manejo de la discapacidad.

A excepcion de las ayudas ortésica / protésica, las ayudas estan excluidas del Plan Obligatorio de Salud
(POS). No se dispone de oferta de ayudas para proteccidon y cuidado personal, para tareas domésticas,
manipulacién de productos, mejora del entorno, ocio y tiempo libre

*  El disefio urbano de las ciudades es una limitante para la movilizacién y accesibilidad de las
personas con discapacidad. El transporte publico se percibe como la barrera que mas limita la
participacion social. El imaginario social sobre la limitacion de las personas con discapacidad
genera exclusién social.
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LINEAMIENTOS DE LA POLITICA PUBLICA SOBRE
DISCAPACIDAD EN SANTIAGO DE CALI

De las politicas, planes y programas

Resaltar, como elementos sustanciales de la
Politica Publica, los marcos normativos
actuales sobre el tema de la discapacidad,
haciéndolo coherente y enmarcandolo
dentro del mandato Constitucional.

Institucionalizar y viabilizar la politica de
atenciéon a la discapacidad creando una
instancia directiva de toma de decisiones en
el gobierno municipal, que en articulacién
con la Red de Solidaridad, regule, integre,
gestione y coordine las acciones de las
diferentes entidades publicas y privadas en
funcion del desarrollo integral de Ia
poblacion con discapacidad.

Difundir la politica a los actores del
desarrollo quienes se deben apropiar del
imaginario y las estrategias para que,
ajustandolas a su quehacer de acuerdo con
su cultura, su propio aporte y su nivel de
compromiso, pueden traducirlas en
acciones practicas y logren el producto
esperado.

Propiciar las condiciones necesarias para la
formulacion del Plan para la Atencién a la
discapacidad en el Municipio de Cali, desde
la vision y particularidades de esta
poblacidn, armonizéandolo el Plan nacional
de Atencidn a la discapacidad

Apoyar laincorporacion del Plan de atencidn
Municipal a la discapacidad, en los planes
de desarrollo municipal y hacer un
seguimiento continuo a su implementacién,
garantizando una distribucidn equitativa de
la inversién de recursos por programas
especificos para cada una de las comunas.

Adoptar en los planes de desarrollo local,
asi como en los proyectos de renovacion y
transformacién de los ambitos de la vida
cotidiana, el concepto de la buena gestion y
mejoramiento de todas las organizaciones
involucradas en la atencién a la
discapacidad -para transformarlas en
entidades que aprendan continuamente,
eduquen a sus miembros y usuarios, y
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funcionen de manera efectiva.

Posicionar el tema de la discapacidad en
todas las agendas publicas, generando
mecanismos viables que permitan apropiar
la dimension de discapacidad, como eje
transversal que cruza las competencias
sectoriales, articulandola en sus
programas, proyectos y presupuestos.

Asegurar que las distintas organizaciones
sociales asuman el compromiso de pensary
repensar la situacién de discapacidad del
municipio en forma colectiva, continua y
permanente, para que las decisiones
relacionadas con su intervencion se
enmarquen en estrategias compartidas y
sostenibles Ancestrales, familiares,
culturales y personales, con capacidad
critica y proposito.

De lainformacion y gestion

Combatir y contrarrestar por todos los
medios posibles la falta de estabilidad y
continuidad en los esquemas de gestién y
en los programas de atenciéon a la
discapacidad de las organizaciones
publicas, para evitar el desperdicio y los
altos costos sociales, focalizando una
respuesta efectiva a los intereses vy
necesidades de esta poblacion.

Desarrollar en los diferentes actores e
instancias la capacidad de produccién de
informacién y propiciar que esté
actualizada de manera permanente vy
disponible en dos sentidos: En los
dispositivos técnicos que pongan la
informacion al alcance de la comunidad en
condiciones de equidad vy libre acceso; y en
su circulacion, recordando que la clave de
su circulacion es la capacidad de acceder a
ella.

Garantizar el disefio y la implementacion
de un programa integral de registro e
identificacion local de todos los grupos de
personas con discapacidad existentes de
conformidad con lo establecido por el
Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica- DANE.
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Crear un observatorio de la discapacidad
como una estrategia metodoldgica de
caracter participativo para generar
procesos de investigacién, de informacion
local y vecinal para la toma de decisiones.

Desarrollar un sistema intersectorial de
informacién de discapacidad que sirva
como soporte para la toma de decisiones y
que apoye en las distintas organizaciones la
institucionalizacion de una cultura de
planeacidén y autocontrol.

la movilizacion y participacion

ciudadana

*

Fomentar la participaciéon directa vy
auténoma de los diversos grupos
organizados de personas con discapacidad
para incluirlos en los diferentes procesos
locales de dialogo y negociacion politica del
conflicto social y de gestion de las
demandas ciudadanas.

Fortalecer las personas con discapacidad
como capital humano y contribuir al
desarrollo de sujetos auténomos, libres y
capacitados para asumir sus
responsabilidades y compromisos en todos
los niveles, asi como para reclamar de
manera justa sus derechos; mediante el
mejoramiento de las habilidades para la
comunicacioén social interpersonal, publica
y masiva.

De las condiciones de equiparacion de
oportunidades

*

Propender por el respeto y reconocimiento

de las diferencias que de la condicion de
discapacidad se deriva, asi como proveer
las condiciones para lograr la mayor
autonomia y participacién de las personas
con discapacidad en los espacios cotidianos
y de vida ciudadana, con la participacion,
compromiso y solidaridad de la familia, la
comunidad y el Estado.

Fomentar el establecimiento de redes de
asociacién activa para abordar de forma
efectiva la insercién laboral de las personas
con discapacidad. Estas redes pueden darse
en el ambito nacional, regional o local y en
ellas, al menos, han de estar presentes: los
empleadores, los sindicatos, las
organizaciones de y para las personas con
discapacidad y los organismos e
instituciones prestadores de servicios a
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diferentes niveles.

Garantizar que los derechos, situacién vy
condiciones laborales de los trabajadores
con discapacidad sean equiparables a los de
los demas trabajadores.

Innovar y recrear las formas de difundir la
capacidad de trabajo de las personas con
discapacidad, dirigidas a los interlocutores
sociales, a las propias personas con
discapacidad y sus familias y a la sociedad
en general.

Viabilizar la financiacién de programas de
atencion al mejoramiento de la calidad de la
educacion a través de programas de
dotacién, acompafiamiento, asistencia
técnica y orientacién de maestros
convocados en torno al mejoramiento del
micro - clima de la ensefanza para alumnos
con necesidades educativas especiales y

Velar porque los efectos de dichas acciones,
lleguen hasta las aulas y coadyuven con la
formacion de estos alumnos como
ciudadanos integrales, con sentido de sus
responsabilidades y con conciencia de

su autonomia; con respeto a los
valores.
Fomentar la diversidad de vias en la

educaciéon para que los jovenes con
discapacidad participen en programas de
adiestramiento en el trabajo, surgidos de
una estrecha colaboracién entre distintas
empresas con el SENA o con institutos
tecnoldgicos competentes.

Generar equidad en el acceso a los servicios
de habilitacion / rehabilitacion de Ila
poblacién rural y de la periferia urbana del
municipio, desconcentrando la
infraestructura y vinculando profesionales a
la red publica de servicios de salud y
educacion para que actlien como recursos
de apoyo para los procesos de busqueda de
autonomia personal.

Favorecer a las mujeres con discapacidad
de escasos recursos y en especial a la mujer
cabeza de familia, previamente
identificada, para recibir ayuda en salud,
educacion, vivienda, recreacion, empleo en
forma prioritaria.

Viabilizar la asignacion de recursos en
concordancia con lo senalado en el articulo
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35, paragrafo 2 de la Ley 788 de 2002 para
el fomento, promocion y desarrollo del
deporte, la recreacion y los programas
culturales y artisticos de las personas con
discapacidad.

Organizar lineamientos, normas vy
regulaciones que contribuyan a garantizar
un entorno y transporte accesibles, asi
como el pleno ejercicio del derecho a la
informacidn, la comunicacién, la recreacion
y la cultura de las personas con
discapacidad.

Apoyar programas orientados a desarrollar
las capacidades de la persona, la familiay la
comunidad en el auto-cuidado y en la
identificacion de los riesgos que producen
discapacidad.

Fomentar estilos de vida saludables
arraigados en una cultura de respeto a la
diferencia frente a la discapacidad
convirtiendo la ciudad en un espacio de
convivencia

Propiciar condiciones orientadas a la
creacion de entornos protectores en los
diferentes ambitos de la vida ciudadana,
que mejoren la calidad de vida de los
individuos, las familias y la comunidad, y
minimicen los efectos de los riesgos que no
pueden ser controlados.

Diversificar las acciones de promocién de la
salud hacia la movilizacion social y el
fortalecimiento del tejido social,
propiciando la estrategia de trabajo en red,
y los grupos de apoyo que involucren las
PCD y sus familias

Establecer convenios del municipio con
entidades de los sectores publico y privado
local, regional, nacional o internacional
para el desarrollo de ayudas técnicas y
tecnoldgicas que contribuyan a que las PCD
alcancen independencia en el desempefio
de sus actividades de la vida diaria.

Promover, fortalecer y difundir estudios,
investigaciones y trabajos académicos que
desarrollen propuestas de solucién a
problematicas afrontadas por la poblacién
con discapacidad.

Incluir en los curriculos de los diferentes
niveles educativos la formacién en asuntos
relacionados con la discapacidad, como

estrategia pedagdgica que facilita la
reflexion y motiva la accion frente a la
diversidad, como una realidad social,
actualizando los principios democraticos de
respeto a la diferencia, convivencia,
tolerancia y solidaridad.

ELEMENTOS CLAVES O DIMENSIONES EN
DISCAPACIDAD

En el andlisis acerca de la evolucién de la
atencidn a la discapacidad en el Municipio de Cali
se identificaron los elementos claves que
tuvieron un impacto significativo y se consideran
que son estos los que ejercen influencia y son
fundamentales para cualificar la atencién de esta
condicion de salud.

Para cada uno de estos elementos claves o
dimensiones, se definieron unas categorias y se
describieron las variables relacionadas con los
cambios ocurridos en los distintos momentos
construidos en el arbol de competencias; asi
como los indicadores pertinentes, registrando
las evidencias a través de los datos cuantitativos
y cualitativos recogidos, Descripcion de
variables e indicadores. Por lo tanto, este
momento del proceso, se caracteriza por la
reflexion activa e informada, que exige
creatividad en la asociacion de los datos vy
construccién de indicadores.

El grupo identificd6 y definié las siguientes
dimensiones y categorias:

A. Actuaciones especificas que modifican la
situacion de discapacidad:

Dentro del contexto de la politica publica para la
discapacidad en Colombia esta dimensiéon hace
referencia a los componentes en la atencién a la
discapacidad, en las areas de construccion de
entornos protectores y prevencion de la
discapacidad, de rehabilitacion con participacion
familiar y social y de equiparaciéon de
oportunidades, para hacer accesibles el medio
fisico y el transporte, las comunicaciones, la
recreaciéon, el deporte, la cultura, el
aprovechamiento del tiempo libre y Ila
integracion educativa y laboral.

Por lo tanto, las categorias relacionadas con esta
dimension son:

a. Prevenciéon y construccion de entornos
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protectores
b. Habilitacién / Rehabilitacion
c. Equiparacion de oportunidades

B. Formas de organizacion de las actuaciones directas sobre la discapacidad

Hace referencia a las competencias de gestidon relacionadas con el quehacer de las organizaciones
interesadas directamente en programas relativos a la discapacidad.

Se relaciona con esta dimension la categoria denominada:

a. Estructuraorganizacional .
b. Mecanismos de participacion.

C. Formasde organizacion de las actuaciones indirectas sobre la discapacidad

Se refiere a las actuaciones de soporte entendidas como las competencias de gestion que el nivel local
tiene en asuntos relacionados con la planeacién local, la produccién y flujo de informacién y su utilidad
en la toma de decisiones, el seguimiento y evaluacidn de las intervenciones; asi como también

Se relacionan con esta dimension las siguientes categorias:
a. Organizacion y movilizacién social

b. Formacion e investigacién en el campo de la discapacidad
c. Ciclo saludable de la informacion

D. Entorno general

Se refiere a la relacién que tiene el nivel municipal con los marcos internacionales, nacionales y
departamentales en la atencién a la discapacidad. Hace énfasis en las caracteristicas y las
competencias de gestion que el nivel nacional y departamental tienen en asuntos relacionados con la
legislacién, apropiacion de recursos, normativas y lineamientos de la atencion a la poblacién con
discapacidad.

Se relacionan con esta dimensidn las siguientes categorias:
a. Proteccion social

b. Legislacion

c. Recursos

d. Cultura hacia la discapacidad

e. Gestion en la atencién
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Cuadro No. <SEQ>: Dimensiones, Categorias y Variable
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ACTUACIONES E§PECfFICAS QUE MODIFICAN LA
SITUACION DE LA DISCAPACIDAD

PROMOCION Y PREVENCION
Promocion de comportamientos saludables
Descripcién

La promocion de comportamientos saludables
se refiere al conjunto de estrategias que
apuntan al desarrollo social que promueve la
salud, a través de la identificacion de factores
protectores, la creacién de entornos saludables
y la creacién de conciencia en la poblacién de
que la calidad de vida depende de las acciones
que ellos —con participacion el Estado- hagan o
dejen de hacer.

Interpretacion

Existe legislacion explicita con respecto a
promocion de la salud y asignacion de recursos
en los PAB locales y departamentales, pero
existe todavia confusiéon conceptual e
instrumental en torno a acciones de promocion
versus prevencion. El tema de discapacidad no
esta incluido entre las prioridades de accion de
los lineamientos para la ejecucién del Plan de
Atencion Basico

Hay desconocimiento de factores protectores de
discapacidad en espacios como hogar,
educativos, laborales y recreativos. La
construccién de entornos protectores no incluye
las necesidades de las personas con
discapacidad.

Las estrategias de promocién de la salud se
concretan principalmente en la educaciéon en
salud y se dejan de lado acciones orientadas a
fortalecimiento del tejido social, estrategias de
red, grupos de apoyo. No se contemplan
acciones de fomento de procesos de
organizacion comunitaria y participacion de la
ciudadania para la transformacién cultural en
torno a la discapacidad. Existe poca difusién de
experiencias y metodologias aplicadas en la
transformacion cultural.

Las acciones de educacién en salud no se
adecuan en su forma y contenido para que sean
accesibles a las personas con discapacidad.

Las IPS poco desarrollan acciones de promocion,
por no estar consideradas en los items de
facturacion.

Indicadores

* Porcentaje de recursos del PAB Municipal
para acciones de promocion de la salud

*  NUmero de programas de promocion que
incluyan la situacién de discapacidad

*  Numero de grupos de apoyo a la poblacién
con discapacidad

* Porcentaje de actividades de educacién en
salud accesibles a la poblacién con
discapacidad

* Porcentaje de cobertura de atencién a la
poblacién Prevencion de riesgos

Descripcién

La estrategia de prevencion se orienta a
identificar e intervenir los factores que inciden
en la prevalencia de discapacidad, para aislar,
controlar y reducir la consecuencia sobre las
personas en los espacios cotidianos, en ambitos
vitales para la vida familiar y comunitaria de la
persona, tales como el trabajo, el hogar, la
escuela, el espacio urbano, entre otros.

Interpretacion

No hay un registro sistematico sobre factores de
riesgo que estén relacionados con discapacidad.
Las variables que se cuentan son muerte o
enfermedad. La variable discapacidad no se
tiene en cuenta como factor de riesgo para la
misma persona con discapacidad (discapacidad
secundaria) y para sus cuidadores.

Es insuficiente el intercambio de informacion
sobre normas, lineamientos e instrumentos para
la deteccién y control de riesgos entre las
instituciones responsables de su aplicacion.

Las estrategias de educacion relacionada con la
prevencion, reduccion y control de riesgos de
discapacidad en el hogar y en los propios
espacios cotidianos no contemplan los
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requerimientos de acceso para las personas con
Discapacidad.

Hay desarrollo de legislacion, normativas,
lineamientos para acciones de control de riesgos
en las empresas por parte de salud ocupacional.

Indicadores

*  Porcentaje de recursos del PAB Municipal
para acciones de prevencion de la
discapacidad

* Numero de programas de educacién en
salud que contemplan requerimientos de
acceso paralas personas con discapacidad.

*  Numero de programas de prevencién que
incluyan la situacion de discapacidad

*  Numero de grupos de apoyo a la poblacion
con discapacidadDeteccién temprana vy
atencion oportuna

Descripcién

Conjunto de estrategias, procedimientos,
mecanismos de referencia e informacion
oportuna, pertinente y relevante, en los
diferentes espacios de interaccién social,
dirigidos a la deteccion temprana de deficiencias
probables y atencién oportuna en los servicios
especificos

Interpretacion

Los agentes educativos y de salud comunitarios,
responsables de cuidado infantil, no estan
capacitados suficientemente en las pautas de
desarrollo de los nifios menores de 5 afios, para
observar las pautas de desarrollo, detectar
potencial discapacidad y orientar y canalizar
hacia los servicios.

No se anticipan las acciones de prevencién
frente a enfermedades con alta probabilidad de
discapacidad (deteccidn y atencion oportuna).

No son explicitos los mecanismos de
informaciéon, orientaciéon e induccion a las
personas detectadas, que faciliten Ia
intervencion oportuna de su condicién de
discapacidad.

La vigilancia epidemioldgica no se hace para
deteccion temprana y atencidén oportuna para
discapacidad.

Indicadores

*  Porcentaje de programas de vigilancia
epidemioldgica de enfermedades con alta
probabilidadde ocurrencia de discapacidad

*  Porcentaje de programas de intervencion
oportuna a las personas detectadas

* Existencia de mecanismos
interinstitucionales de coordinacion para la
deteccién y control de riesgos de
discapacidad.

*  Porcentaje de proyectos de capacitacion
para agentes sociales de base sobre
deteccidn de situacion de discapacidad

HABILITACION Y REHABILITACION
Servicios de Habilitacion
Descripcion

Conjunto de procedimientos dirigidos a 1)
remediar la causa de la discapacidad de la
persona instaurando la habilidad; 2) compensar
la deficiencia aumentando otras caracteristicas
de la persona, y, 3) cambiar las circunstancias
ambientales para que el impacto de la
discapacidad sea anulado o mitigado.

Interpretacion

En la practica, funcionan igual los servicios de
habilitacién y rehabilitacién, desconociéndose
que lo servicios de habilitacién tienen
caracteristicas diferentes, una de ellas, ser de
larga duracidn y requerir apoyos en diferentes
ambitos de la vida cotidiana.

La desarticulacion de competencias y recursos
entre los sectores de salud y educacion dificulta
la atencién de nifios y jovenes con una condicion
de discapacidad adquirida en el proceso de
desarrollo.

La prestacion de servicios se concentra en la
zona urbana, con un abandono total de la
poblacién rural.

Indicadores

* Tasa de cobertura en los servicios de
habilitacion

*  Porcentaje de centros educativos y centros
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de salud que trabajan coordinadamente

*  Numero de equipos interdisciplinarios que
apoyan procesos de habilitacién

* Numero de cuidadores previamente
capacitados

Servicios de Rehabilitacion
Descripcion

Conjunto de procedimientos dirigidos a 1)
remediar la causa de la discapacidad de la
persona restaurando I|a habilidad; 2)
compensar la deficiencia aumentando otras
caracteristicas de la persona, y, 3) cambiar las
circunstancias ambientales para que el impacto
de la discapacidad sea anulado o mitigado.

Interpretacion

La forma de registro de la condicion de
discapacidad en las estadisticas de salud
continla siendo el de enfermedad. Hay
desconocimiento de oferta de servicios de
rehabilitacion, tanto en términos de cobertura
como de impacto, oportunidad y calidad. Hay
atomizacion de recursos que origina un alto
costo cuyo monto no ha sido examinado No hay
analisis de costo efectividad de las
intervenciones en rehabilitacion

La cobertura y oportunidad de la atencién en
servicios de rehabilitacion es insuficiente y poco
diversificada. Se suma el desconocimiento de
las personas de existencia de servicios
rehabilitacion.

El modelo de prestacion de servicios de
rehabilitacion es un modelo centrado en la
deficiencia. Los procedimientos que se aplican
son aislados centrados en tratar el déficit en
funciones y estructuras corporales,
relacionados mas con el diagndstico que con la
discapacidad.

Los servicios de rehabilitacion son
fragmentados, incompletos ya que se centran
en el individuo, sin acciones claras en el entorno
inmediato. Hay una deficiente articulacién e
interlocucion entre las instancias normativa, de
gestidon y los prestadores de servicios.

El POS no especifica las responsabilidades de
atencion rehabilitacion a nivel basico,
intermedio y especializado. No hay estandares
de intervencién en rehabilitacion necesarios

para mejorar la autonomia de los usuarios en sus
actividades cotidianas. No se han estandarizado
los protocolos de evaluacion y prondstico. No se
sistematizan ni difunden procedimientos
eficaces de intervencion dirigidos a valorar y
lograr el mejoramiento de la autonomia en
actividades cotidianas, de las personas con
discapacidad y sus familias.

Dentro del sistema de garantia de calidad, la
acreditacion de los servicios de rehabilitacion
registrados no se ha hecho en forma sistematica.
No hay protocolos de los servicios de
rehabilitacion que permitan hacer seguimiento y
control para cualificar los procesos.

Hay desarrollo de la legislacién en torno a la
responsabilidad civil de los profesionales y del
Consentimiento informado, pero en la practica,
sigue imperando la verticalidad profesional -
usuario de los servicios

Indicadores

* Porcentaje de procedimientos
estandarizados utilizados en rehabilitacion

*  Tasas de cobertura en los servicios de
rehabilitacion

*  Porcentaje de programas de rehabilitaciéon
centrados en la familia, trabajo, educacién

*  Porcentaje de servicios acreditados con
ISS0O 9000

* Numero de cuidadores previamente
capacitados

Servicios de Rehabilitacidn profesional
Descripcion

Proceso que se lleva a cabo para que la persona
con discapacidad pueda obtener o mantener su
trabajo de acuerdo a sus posibilidades.

Interpretacion

La oferta de servicios en rehabilitacion
profesional es insuficiente y poco diversificada.
El proceso se centra en recuperar la
funcionalidad y con solo esto se reintegra el
trabajador a su puesto de trabajo o a otro
puesto.

El sistema de salud solo contempla la
rehabilitacion profesional de la poblacién
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trabajadora, de las deficiencias que presente
ocasionadas como consecuencia de su actividad
laboral.

A las Administradoras de Riesgos Profesionales
les corresponde la prestacion de servicios de
rehabilitacion profesional, pero hay evasion de
responsabilidades para la atenciéon de las
enfermedades profesionales.

En RP, la orientacion se reduce a los derechos
prestacionales de la persona con discapacidad
afiliada al SGSS en ARP y EPS. Las acciones son
aisladas sin lineamientos de un ente
coordinador.

Las fuentes de financiacion no estan articuladas.
Se hace evaluacidn y orientacién tardia; existen
grupos de personas con discapacidad que no
[llegan a la evaluaciéon. Se utilizan
exclusivamente los instrumentos vy
procedimientos de la ley, que es incompleta y
limitada al aspecto clinico, le falta prondstico,
orientacidn personal, social y laboral.

La evaluacién y orientacion presentan
deficiencias al iniciar el proceso de adaptaciéon y
capacitacion.

Existen pocos convenios entre las entidades que
hacen rehabilitacion profesional y entidades que
dan formacion.

Poca comunicacién y articulacion entre
empresas, instituciones educativas y de
rehabilitacién. Falta de incentivos para los
centros de formacién actuales. El nivel
educativo de los personas con discapacidad
limita las posibilidades de capacitacion vy
adaptacion a un puesto de trabajo. Falta
compromiso con las personas con discapacidad.
Hay actitud negativa y falta de motivacion de
algunas persona con discapacidad hacia los
procesos de RP.

Indicadores

*  Utilizacion de indicadores para validar la
eficacia, efectividad y eficiencia de los
programas de Rehabilitacion Profesional

*  Numero de personas que han salido de
procesos de rehabilitacion profesional
manteniendo niveles de competitividad

*  Apreciacion de las personas con
discapacidad y los empresarios acerca de
los procesos de Rehabilitacion profesional

*  Existencia de mecanismos de control para
ejercer la obligatoriedad de la normatividad
vigente Acceso a Ayudas Técnicas vy
Tecnoldgicas

Descripcion:

Dado que los procesos de habilitacion /
rehabilitacion incluyen las disposiciones
necesarias para asegurar la seleccidn,
utilizacién, adquisicion y entrenamiento de
ayudas técnicas, esta variable se refiere a las
posibilidades de adquisicion de las ayudas
técnicas y a la posibilidad que tiene una persona
con discapacidad de adquirir servicios para los
apoyos de tipo tecnoldgico que requiere.

Interpretacion:

La obligacion de la seguridad social frente a las
ayudas técnicas para la autonomia personal no
es clara. Actualmente las personas con
discapacidad que reciben atencién por el POS,
solo tienen derecho a Ortesis y protesis,
quedando descubiertas todas las posibilidades
tecnoldgicas de apoyos para: la comunicacion, el
deporte, el trabajo, las actividades de la vida
diaria, entre otras. Cuando el gobierno
desarrolla programas de acceso a las ayudas
técnicas, les imprime un caracter masificado que
no responde a necesidades especificas.

Los altos costos que implica para los servicios de
salud las intervenciones para rehabilitar a quien
presenta complicaciones y consecuencias de
enfermedades, traumatismos o accidentes
explica que sean muy pocos quienes puedan
beneficiarse oportunamente de la tecnologia
disponible en el medio local.

El acceso a la tecnologia se refiere igualmente a
la efectividad del servicio. La oferta de
programas de ayudas mecanicas, técnicas vy
tecnoldgicas es escasa La adquisicion de la
ayuda técnica es costosa. No existen programas
crédito que posibiliten la adquisicidon de ayudas
tecnoldgicas para facilitar a las personas con
discapacidad el acceso a la comunicacién, la
informacién, la recreacion, el deporte y la
cultura.

Hay disponibilidad reducida a ayudas técnicas
gue mejoren su desempefio auténomo en el
hogar, la escuela, el trabajo y, en general, en los
espacios de vida ciudadana.

Escasa informacion disponible, tanto para los
potenciales demandantes como para los
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profesionales responsables de evaluar,
seleccionar y proveer entrenamiento en ayudas
técnicas.

ICONTEC ha estandarizado las normas de
diferentes ayudas técnicas y adecuaciones de
espacios y enseres, pero a muchas de ellas no se
accede de manera industrial y comercial sino
que son realizadas casi en forma artesanal,
incluso por las mismas personas con
discapacidad o sus familias que las producen por
su necesidad sentida.76

Falta de criterios, para la prescripcion,
entrenamiento y seguimiento al uso de ayudas
técnicas

Indicadores

*  Porcentaje de servicios de ayudas técnicas
para la movilidad, comunicacion,
educacion, transporte, empleo y cuidado
del hogar

* Apreciacion de las personas con
discapacidad sobre el acceso a las ayudas
técnicas

* Inclusion de las ayudas técnicas en los
planes de atenciéon en salud. Redes de
soporte social

Descripcién

Son los apoyos formales e informales con que
cuentan las personas con discapacidad en el
ambito de su comunidad. Estos deben funcionar
en red estableciendo canales de informacién y
remisién oportunas.

Interpretacion

Una persona o un hogar en situacién de
discapacidad dentro de una estructura de
solidaridad vecinal que presenta una
centralidad débil o puede considerarse como un
nodo aislado, tiene mas probabilidad de estar en
procesos de exclusidn social que otros.

La estigmatizacion asociada a enfermedades
crénicas y a la discapacidad dificultan el acceso
a las redes de soporte social.

El bajo nivel de soporte social de la poblacion
con discapacidad agrava la situacion de las
personas afectadas. Sin embargo, también
ocurre que la necesidad creada por una
discapacidad invita al surgimiento de nuevas

formas de asociacion o a la activacién de formas
de solidaridad existentes en el ntcleo familiar, en
el vecindario y en la comunidad en general.

Hay desarticulacion de servicios. Los servicios de
salud, educacion no estan articulados ni siquiera
a nivel de un mismo servicio.

La Rehabilitacion con base en comunidad (RBC)
se refiere al ofrecimiento de programas de
habilitacién / rehabilitacidn como una estrategia
insertada en el seno de la comunidad, donde se
trabaja en ambientes naturales, con tecnologia
apropiada, con base en necesidades reales de
las personas con discapacidad e integrada a los
programas de desarrollo de la comunidad

Los procesos de aplicacién de RBC son dispersos.
Hay esfuerzos institucionales aislados En
algunas comunas se contintan acciones en RBC,
pero con una concepcion de brindar una
alternativa de habilitacidon / rehabilitacion a las
personas con discapacidad que por sus
condiciones socioeconémicas y/o espaciales no
pueden acceder a un servicio de rehabilitacion
institucional.

Indicadores

*  Numero redes existentes en las
comunidades donde participan familias en
situacién de discapacidad.

*  Numero de programas de RBC en cada
comuna

*  Porcentaje de apropiacion de recursos por
parte de las comunas para desarrollar
programas de RBC

EQUIPARACIéN DE OPORTUNIDADES
Acceso a educacion
Descripcion

Se refiere al reconocimiento del principio de la
igualdad de oportunidades en las instituciones
del servicio educativo que facilitan el acceso,
permanencia y promocién en los programas de
educacion formal y no formal para los nifas,
jovenesy adultos con discapacidad.

Interpretacion
El acceso a la educacién formal y no formal es

restringido. La proporcion de la poblacion con
discapacidad en edad escolar que no accede a la
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educacion es mayor en la poblacion con
discapacidad.

Los centros educativos no cuentan con recursos
humanos, técnicos, didacticos pertinentes ni
suficientes para atender a la poblacién con
discapacidad. Las instituciones educativas
presentan barreras para el acceso, permanencia
y promocién educativa de las personas con
discapacidad.

Falta el decreto reglamentario de la Ley 715 del
2001 en el tema de atencién educativa a la
poblacion con discapacidad. Ademas, faltan
lineamientos de parte del Ministerio de
Educacion para adecuaciones curriculares y
orientaciones técnicas y pedagdgicas para la
atencién de alumnos con necesidades
educativas especiales.

El acceso a programas de formacion para el
trabajo es limitado. Por otra parte, en el estudio
Gestion de la educacion en el Distrito de
Aguablanca se encontré que los padres no ven
en la educacion una opcién relevante para su
hijo con discapacidad.

Indicadores

* Tasa de analfabetismo entre las personas
con discapacidad

*  Promedio de anos de escolaridad de las
personas con discapacidad

* Tasas de escolaridad a nivel de primaria,
secundaria, universitaria y no formal, de las
personas con discapacidad.

*  Porcentaje de inversidon en recursos de
apoyo para la atencién de alumnos con
necesidades educativas especiales

*  Porcentaje de programas para la formacién
en formas alternativas de trabajo.

* Numero de acciones tendientes a eliminar
barreras arquitecténicas y actitudinales en
los entes educativos

Acceso a la vida ciudadana

Descripcion

Se refiere al conjunto de elementos que facilitan
el acceso a la vida cotidiana de la ciudad, como

tramites y diligencias, manifestaciones
culturales, recreacion y deporte, actividades de

ocio y tiempo libre, donde se valore la capacidad
de interaccidon y aporte de las personas con
discapacidad

Interpretacion

Existencia de la Ley 762 de 2002, “por medio de
la cual se aprueba la Convenciéon Interamericana
para la Eliminacion de todas las Formas de
Discriminaciéon contra las Personas con
Discapacidad”

La Ley 181 de 1995 y la Ley 582 del 2000
incorporan elementos relacionados con
discapacidad En el estudio de prevalencia
realizado en el Departamento del Valle del
Cauca, se encontro que el 35.7% de las personas
con discapacidad simple, y el 45% de las
personas con discapacidad compleja, participan
rara vez y/o nunca en actividades basicas tales
como las de tiempo libre con la familia (ver
television, ir a paseos, ir al parque), ocasionales
con la familia (fiestas, cumpleafios) y de tipo
comunal (fiestas parroquiales, bazares, etc.).
Ademads, sdlo el 26.7 % de las personas participa
en algun tipo de organizaciéon. De las
organizaciones sociales a las cuales asisten las
personas con discapacidad prefieren, en primer
lugar, las de tipo religioso, y en un segundo, pero
bastante distanciadas de las primeras, las juntas
de accion comunal.

Existencia de servicio de interpretacion para
sordos para algunas actividades como tramites
ante juzgados.

Indicadores

*  Porcentaje de programas recreativos,
deportivos y culturales que incluyan
soportes metodoldgicos y técnicos para
promover la activa participacion de las
personas con discapacidad

*  Porcentaje de servicios que ofrecen
diferentes organizaciones e instituciones
sociales (notarias, supermercados,
juzgados, centros turisticos, recreativos y
culturales, etc.), donde sea explicito
medidas de acceso a las personas con
discapacidad

* Tasa de participacion de las ONG de
personas con discapacidad en la
identificacion de barreras presentes en las
practicas institucionales publicas y privadas

*  Presupuesto asignado para llevar a cabo
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adecuaciones Accesibilidad fisica vy
transporte publico

Descripcién

Se refiere a la creacidn y acondicionamiento de
espacios e infraestructura urbana, terminales
de

transporte, establecimientos educativos y de
salud, entidades publicas prestadoras de
servicios, escenarios deportivos, parques y
zonas recreativas y culturales de uso publico vy,
especialmente, viviendas de interés social, a fin
de facilitar el acceso y uso de estos espacios a
las personas con discapacidad. Igualmente, a la
creacion y acondicionamiento de transporte de
uso publico con parametros de accesibilidad

Interpretacion

El acceso a la ciudad, al transporte publico, al
deporte, a la recreacidon y las manifestaciones
culturales es restringido por infraestructura
inadecuada.

Hay reglamentacion, normatividad ICONTEC,
sin embargo todavia hay espacios fisicos y
medios de transporte de uso publico que no
cumplen parametros de accesibilidad.

Indicadores

*  Porcentaje de recursos destinados por
parte del municipio para adecuaciones de
espacios accesibles

*  Porcentaje de viviendas de interés social
construidas con criterios de accesibilidad

*  Porcentaje de viviendas adjudicadas a
personas con discapacidad en condicion de
vulnerabilidad

Acceso a la informacidn y comunicacion
Descripcion

Se refiere a las oportunidades que existen en el
municipio de adaptar e implementar tecnologias
y métodos que posibiliten a las personas en
situacién de discapacidad, el acceso a la
comunicacion y la informacion, y que propicien
su activa participacion en actividades
colectivas.

Interpretacion

Los medios de comunicacion interpersonales,

grupales, masivos no cumplen adecuadamente
su funcion social ni el derecho a la informacion.

Los medios masivos de alto impacto y amplio
espectro, no llegan a la gran mayoria de la
poblacién con discapacidad

Indicadores

*  Porcentaje de estrategias que se formulan
en instituciones publicas para facilitar el
acceso a la informacién y comunicacion a
las personas con discapacidad

*  NUmero de programas académicos de
comunicacién social que incluyen
contenidos de acceso a la informacion vy
comunicacion de personas con
discapacidad

Fomento a la empleabilidad
Descripcién

Se refiere al conjunto de esfuerzos, recursos,
acciones, estrategias y metodologias, que
incentivan la participacién productiva vy
fortalezcan la actualizacion y capacitacion de la
fuerza laboral de las Personas con discapacidad
para la promocidn, generacién y proteccién del
trabajo.

Interpretacion

La cultura de contratacion para personas con
discapacidad es excluyente. La proporcién de la
poblacién en edad productiva (PET) que no
participa en el mercado laboral es mayor en las
personas con discapacidad. Los empresarios
utilizan muy poco los mecanismos parafiscales
producidos por el Estado como estrategia para
apoyar la inclusion de las personas con
discapacidad al mercado laboral.

Faltan programas de informacion, orientacion y
formacion en competencias laborales para la
inclusion al mercado laboral.

El sistema laboral como productor de muchas de
las situaciones de discapacidad, no ofrece
mecanismos de ubicacién, modificacién,
reubicacién o permanencia en los diferentes
puestos de trabajo. Se busca la pensiéon por
invalidez o la indemnizacion mas no la
incorporacion al sistema productivo. Los
programas de intermediacion y reconversion
laboral son escasos.
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Hay falta de informacion sobre la capacidad laboral de las personas con discapacidad. El SENA como
responsable del sistema de intermediacidn laboral no ha desarrollado perfiles de puestos de trabajo
que demandan la poblacidn con discapacidad y que ofrezcan las empresas para vincular esta poblacion
al mercado laboral.

Indicadores

*  Porcentaje de mecanismos e instrumentos en las politicas, planes y programas disefiados para la
promocion, generacidn y proteccion del trabajo, de las personas con discapacidad

*  Porcentaje de afiliacion al fondo de solidaridad pensional

*  Porcentaje de empresas que faciliten la reubicacion laboral de los trabajadores.

*  Tasade ocupacién de las personas con discapacidad

*  Existencia de perfiles de puestos de trabajo ofrecidos para poblacién con discapacidad

* NUumero de programas de ARP y empresas que lleven a cabo acciones de rehabilitacién
profesional

*  Porcentaje de difusion de estrategias de empleabilidad

122



Plan Indicativo Municipal 2005 - 2007

FORMAS DE ORGANIZACION DE LAS ACTUACIONES
DIRECTAS SOBRE LA DISCAPACIDAD

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL Y
MECANISMOS

CAPACIDAD DE GESTION DE LAS
ORGANIZACIONES

Descripcion

Se refiere a las acciones de soporte para la
ejecucion de actividades que se realizan para
cumplir la misién institucional u objetivos. La
interaccién permanente de las actividades de
gestion garantiza alcanzar los resultados
previstos en los planes de desarrollo.

Interpretacion

Existen practicas incipientes de organizacion y
movilizacion de la poblacidn con discapacidad, y
estas son de bajo impacto en los asuntos de
accion social y de gestion de las demandas
ciudadanas.

Restringida capacidad gerencial de algunas
ONG de y para personas con discapacidad para
el desarrollo de proyectos de atenciéon a la
discapacidad. Algunas organizaciones
dependen financieramente de recursos del
Estado y de Fundaciones Internacionales y
Nacionales de apoyo social. La transformacién
del Estado, la forma de contratacion, las
politicas sociales y econdmicas, han
obstaculizado el desarrollo de programas
especificos para personas con discapacidad.

La capacidad organizacional y de gestion de las
ONG esta relacionada con el cumplimiento de su
mision especifica. La concertacidon entre ellas
para la organizacién conjunta y la movilidad
social todavia no es incluyente.

Indicadores

* Existencia de mecanismos de
fortalecimiento de las instancias de
participacion y veeduria ciudadana para el
seguimiento de la aplicacion de leyes y sus
correspondientes desarrollos.

*  Numero de proyectos presentados vy
financiados por el Estado

* Uso de soportes de gestidén técnicos y
metodoldgicos para la transformacién
institucional

* Numero de planes, programas, proyectos,
servicios, que dan respuesta a la personas
con discapacidad considerando la demanda

Diversidad de conceptos para la atencién a la
discapacidad

Descripcion

Se refiere a la diversidad conceptual que gira en
torno del concepto discapacidad, y en
consecuencia, la diversidad de maneras de
aplicar el concepto en politicas, planes,
programasy servicios

Interpretacion:

La discapacidad se concibe como enfermedad.
La poblacion con discapacidad se concibe
principalmente como un grupo marginal de
enfermos cronicos. Por lo tanto, el problema se
centra en la persona que lo tiene, lo que conlleva
qgue la atencidn sea principalmente de caracter
médico.

La diversidad conceptual en Ia
operacionalizacién de la variable discapacidad,
hace que no se puedan comparar estudios
poblacionales.

Indicadores

Numero de planes, programas, proyectos,
servicios, que incorporan la concepcion
moderna de discapacidad.

Estructura y mecanismos de coordinacion y
participacion

Descripcién

Son las formas de organizacion y los
mecanismos de coordinacién de las acciones de
cada uno de los sectores y organizaciones en un
hacer sinérgico para el logro de un objetivo
comun en la atencidén a la discapacidad en el
municipio de Cali.

123



Plan Indicativo Municipal 2005 - 2007

Interpretacion

En la década del 90 se crea la Oficina de
atencién a las personas con discapacidad, pero
desaparece en la re-estructuracién
administrativa de la Alcaldia en 1997.

El Concejo de Santiago de Cali promulga el
Acuerdo No. 62 de 25 de Mayo de 2000 por
medio del cual se crea el Comité Consultivo
Municipal de las personas con limitacidn fisica,
psiquica o sensorial.

Este Comité no ha operado.

Las personas con discapacidad se agrupan en
una Mesa de Trabajo que agrupa clubes,
fundaciones, cooperativas, asociaciones de
personas con discapacidad que se van formando
en el municipio de Santiago de Cali, ajustéandose
al Acuerdo 002 del 12 de Diciembre de 2001.

A pesar de los invaluables esfuerzos que se han
venido dando, todavia se puede afirmar que los
mecanismos de coordinacidén y participacion
existentes entre los niveles nacional,
departamental, municipal y comunitario y entre
los distintos sectores del desarrollo econdmico y
social no facilitan una integracién funcional en la
gestion de la discapacidad.

La atencién a la discapacidad desborda las
competencias de un solo nivel territorial y de un
solo sector del desarrollo, lo que hace que se
requiera un esfuerzo coordinado de todos estos
para dar una respuesta integral a las
necesidades de la poblacién.

Las actividades de gestion relacionadas con la
informacidn, planificacion, toma de decisiones,

movilizacién, desarrollo e investigacion para la
atencion a la discapacidad se encuentra
desarticulada y atomizada en esfuerzos

sectoriales e institucionales aislados que
debilitan el impacto de las acciones que se
realizan.

En 1997 se expide la Ley 361, que en el Articulo 6
constituye el Comité Consultivo Nacional de las
personas con Limitacion, el cual da piso juridico
al trabajo suprasectorial, pues entre sus
funciones esta la de promover las labores de
coordinacion interinstitucional conformando
grupos de enlace sectorial

Del mismo modo, las intenciones de un trabajo
suprasectorial se concretan en los siguientes
hechos:

El Ministerio de Salud apoya la constitucion de
redes de entes interesados en la rehabilitacion.
La Red de Solidaridad Social asume el Plan
Nacional de Atencion a las Personas con
Discapacidad (PNAD).

La Consejeria presidencial de Politica Social
formuld el Manual Operativo que regira el PNAD.

Indicadores

*  Existencia de un manifiesto comun para la
atencién a la discapacidad, entre las OG y
ONG de ypara personas con discapacidad y
entre los diferentes sectores del desarrollo.

*  Existencia de un Plan Indicativo que oriente
una accion coordinada de los distintos
actores para alcanzar una meta
compartida.

*  Tasa de participacion de los sectores en la
toma de decisiones

*  Numero de proyectos organizados
suprasectorialmente.
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FORMAS DE ORGANIZACION DE LAS ACTUACIONES INDIRECTAS
SOBRE LA DISCAPACIDAD

ORGANIZACION Y MOVILIZACION SOCIAL
Relacion de los actores con las organizaciones
Descripcion

Se refiere a las maneras de participacion y a los
estilos de relacidon de las personas con las
organizaciones publicas y privadas

Interpretacion

Desconfianza por parte de los individuos en los
beneficios de la organizacién social y de la
accion

colectiva como mecanismos para lograr un
mejoramiento de las condiciones de vida del
conjunto de la poblacién.

Utilizacion del poder para beneficios
particulares, en detrimento del bien colectivo y
dela credibilidad de las instituciones.

Escepticismo de la poblacién con discapacidad
en las entidades publicas por el bajo
cumplimiento de los programas de gobierno.

Entre las ONG prestadoras de servicio y las
personas con discapacidad existe una relacidon
de dependencia expresada en paternalismo,
altruismo organizado o caridad institucional Las
personas con discapacidad estan excluidas de
los puestos de poder y autoridad de las ONG, y
por consiguiente estas organizaciones pueden
carecer del caracter representativo de quienes
sirven. Sin embargo, vale la pena sefalar que el
hecho de tener una discapacidad no hace a la
persona merecedora de privilegios, sin hacer
méritos para ejercer un cargo de direccién.

Indicadores

*  Porcentaje de participacion de las personas
con discapacidad en los proyectos de
inversiéon local para la atencién a la
discapacidad

* Apreciacion de las personas con
discapacidad y de las ONG de y para
personas con discapacidad acerca de los
beneficios de la organizacién social y de la
accion colectiva

* Apreciacién de las personas con
discapacidad acerca de las formas de
relacion con las ONG prestadoras de
servicios

Tipo de roles asumidos por las personas con
discapacidad en los diferentes planes,
programas, proyectos

FORMACION E INVESTIGACION EN EL
CAMPO DE LA DISCAPACIDAD

Formacidn del recurso humano en discapacidad
Descripcién

Se refiere a las actividades curriculares,
extracurriculares y de educacion continua
ofrecidas para formar a las personas interesadas
en el campo de la atencién a la discapacidad.

Interpretacién

Las universidades formadoras del recurso
humano mantienen unos modelos de formacion
centrado en la deficiencia y en procesos de
habilitaciéon / rehabilitacion, no visualiza el
contexto social, familiar y laboral en que se
desenvuelve el individuo con discapacidad. No
se incorpora en los curriculos el enfoque de
Derechos ni el desarrollo de competencias
centradas en la comprension de la discapacidad
como situacién y en la gestion como eje de la
intervencion.

Dada la complejidad de la situacion de
discapacidad, el abordaje debe ser integral e
interdisciplinario, lo que supone un trabajo en
equipo. Sin embargo, el asunto discapacidad es
marginal en programas académicos diferentes a
los tradicionales: Medicina, Psicologia, Trabajo
social, Fisioterapia, Terapia Ocupacional,
Fonoaudiologia. Tampoco existe un ofrecimiento
claro de actividades extracurriculares y de
educacidon continda que traten asuntos
relacionados con la atencion a la discapacidad y
convoquen a distintos profesionales.

La formacion de los profesionales esta centrada
en prestacion de servicios profesionales dejando
de lado la formacién en liderazgo y gestién como
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ejes de la intervencion para la busqueda de la
calidad de vida de la poblacion con
discapacidad.

Indicadores

*  Porcentaje de asignaturas orientadas a la
formacion interdisciplinaria en el campo de
la discapacidad

*  Porcentaje de programas de practica,
orientados hacia la promocién y la
prevencién de la discapacidad.

* Numero de estudiantes de distintos
programas académicos matriculados en
asignaturas relacionadas con discapacidad

*  Porcentaje de programas de educacion
continua para actualizacion en los asuntos
de discapacidad

*  Porcentaje de Programas Académicos
diferentes a los tradicionales que incluyan
temas de discapacidad Investigacidon en
discapacidad

Descripcion

Se refiere al desarrollo de investigaciones que
aporten al conocimiento y mejoramiento de las
condiciones de vida de la poblacién con
discapacidad

Interpretacion

La investigacién sobre discapacidad es escasa,
asociada a la investigacion que hacen los
estudiantes como requisito de grado. La
mayoria de las veces los problemas de
investigacion formulados son resultado de ideas
e iniciativas personales dispersas vy
coyunturales, desconectados de la proyeccion
académica y cientifica, sin impacto, la mayoria
de las veces, para la comunidad en general y
académica en particular. Igualmente, los
informes de investigacion no trascienden el
ambito de las universidades. La informacién
arrojada no se utiliza porque no es de facil
acceso a investigadores y planificadores.

Indicadores

* Numero de lineas y programas de
investigacion interdisciplinaria

* Nuamero de investigaciones financiadas por
Colciencias

*  Uso de mecanismos de retroinformacion de
necesidades sociales de las personas con
discapacidad

*  Porcentaje de publicaciones relacionadas
con la tematica de la discapacidad

* Existencia de un observatorio de la
discapacidad

* Existencia de redes de investigacion
nacionales e internacionales interesadas en
asuntos de discapacidad

*  Presupuesto asignado a investigacion
CICLO SALUDABLE DE LAINFORMACION

Capacidad de analisis y planeacién local de la
atencién a la discapacidad

Descripcion

Consiste en la inclusion en los planes de
desarrollo locales los lineamientos hacia el
mejoramiento de las condiciones de vida de la
poblacidn con discapacidad.

Interpretacion

La atencidn a la discapacidad es un componente
marginal en los planes de desarrollo del gobierno
local. La tendencia en los planes de atencién
local ha sido elaborarlos a partir de la oferta de
servicios de las instituciones y no de las
necesidades de la poblacién, es decir que son las
ONG para personas con discapacidad las que han
venido ejerciendo un liderazgo en la atencién ala
discapacidad en el nivel local.

La atencidén a la discapacidad en el nivel local se
encuentra desarticulada y atomizada en
esfuerzos institucionales aislados que debilitan
el impacto de las acciones. Dificultad en la
coordinacion intersectorial e interinstitucional
por celos institucionales y rivalidad por tener un
espacio social con su apellido institucional, lo
cual ha llevado a que se trabaje, no pensando en
los sujetos beneficiarios, sino en intereses
institucionales y a veces personales. Falta
generar y fortalecer vinculos sociales de
reciprocidad entre el Estado, sus instituciones y
la comunidad para desarrollar capacidad de
gestion en la atencion integral a la discapacidad.

Carencia de un registro sistematico y articulado
que permita precisar la situacion de
discapacidad en el municipio y, por consiguiente,
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el numero de personas por ella afectadas. No
hay un sistema de informacion integral, ni un
observatorio de la discapacidad lo que hace que
cada sector maneje una informacién
parcializada de la situacion. En este sentido, la
participacion social de proyectos de atencion a
la discapacidad en comités de planeacion
municipal para comunas y corregimientos es
incipiente.

Ultimamente, se han involucrado mas sectores
para dar respuesta a la situacion de
discapacidad

Indicadores

*  Porcentaje de inversion del presupuesto
municipal asignado para atencién a la
discapacidad.

*  Numero de estrategias ejecutadas con base
en el PNAD conocidas y apropiadas por la
direccion local y los equipos sectoriales

*  Existencia de mecanismos de coordinacion
de las acciones entre el nivel departamental
y municipal.

* Numero de espacios y metodologias
adaptados para garantizar la participacion
de todas las personas en la toma de
decisiones.

*  Opiniones y apreciaciones de las ONG de y
para personas con discapacidad acerca de la
pertinencia de la asistencia técnica del
Municipio en la atencién a la discapacidad.

*  Porcentaje de personas con discapacidad
participantes en estamentos de poder
publico Informacién para la toma de
decisiones

Descripcién

Se refiere al ciclo de las actividades de gestion
relacionadas con el manejo de informacion para
la toma de decisiones efectivas para la atencidn
ala discapacidad

Interpretacion

No se cuenta con un registro sistematico que
permita precisar la situacion de discapacidad vy,
por consiguiente, el nUmero de personas por
ella afectadas. Hay intentos de informacion
sistematizada que da cuenta de los alumnos con
necesidades educativas especiales que acceden

al servicio educativo. Se desconoce la oferta y
demanda de trabajo de personas con
discapacidad

Desarticulacién en la produccién de la
informacién con respecto a la situacién de
discapacidad y ausencia de flujo de informacion
entre los sectores interesados. No hay un
sistema de informacion integral, ni un
observatorio de la discapacidad lo que hace que
cada sector maneje una informacidén
parcializada de la situacidon. Los sistemas de
informacién existentes tienden a organizarse
alrededor de las necesidades administrativas y
econdmicas (costos, facturacion, productividad
en actividades) pero no son adecuados para
tomar decisiones en salud publica, los que tienen
esta finalidad, no contemplan la variable
discapacidad y existe dificultad en el manejo
operativo de esta variable para la
comparabilidad de los datos.

El analisis de la informacién de algunos de los
estudios realizados han servido de referente
para la planeacién y toma de decisiones.

Indicadores

*  Existencia de un observatorio local de la
situacién de discapacidad

*  Existencia de sistemas de informacién que
contemplen la variable discapacidad

*  Continuidad en el registro de informacién
confiable

*  Oportunidad en el uso de la informacién
Seguimiento y evaluacion de la atencion a la
discapacidad

Descripcion

Es un proceso que busca dar cuenta
permanentemente de las caracteristicas de los
programas de atencién a la discapacidad y de los
cambios que se producen por efecto de esta
atencion.

Interpretacion

El seguimiento y la evaluacion de los planes,
programas Yy acciones de atencién a la
discapacidad es deficiente. No se dispone de
evidencias para validar la eficacia, efectividad y
eficiencia de las estrategias de atencién para la
poblacidn con discapacidad, como tampoco para
medir los resultados y efectos de estas medidas.
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Se cuantifican las actividades, se estiman las coberturas de las mismas, pero no se valoran en los
términos anteriormente mencionados.

Débil control social de la gestidon publica y baja rendicion de cuentas por parte de las autoridades
municipales.

Indicadores
*  Informes periddicos de rendimiento de cuentas utilizados en la toma de decisiones
*  Utilizacién de los mecanismos de control existentes para el ejercicio de la veeduria ciudadana

*  Utilizacién de indicadores para validar la eficacia, efectividad y eficiencia de las estrategias de
atencion para las personas con discapacidad.

*  Grado de satisfaccion de los usuarios con respecto a los programas de atencion
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ENTORNO GENERAL

PROTECCION SOCIAL
Politica social
Descripcién

Es entendida como el conjunto de principios,
propésitos y estrategias de inclusion social de
equidad, y de fortalecimiento de identidades,
ligadas a politicas culturales y de dinamizacion
comunitaria.

Interpretacion

Tradicionalmente la politica social se ha
caracterizado por ser una responsabilidad mas
nacional que local, jugar un papel marginal en el
conjunto de las politicas publicas, partir de una
optica sectorial (educacion, salud, vivienda),
concentrarse principalmente en la erradicacion
de la pobreza, poner en marcha estrategias y
programas de corte asistencialista,
desarrollarse en el marco de una relacién
vertical y autoritaria entre el estado y la
sociedad. No hay sostenibilidad en los planes y
procesos En general, la politica social en
Colombia ha sido paliativa, discontinua,
marginal, carente de integralidad y dependiente
de la politica econdémica.

Las personas con discapacidad se han
considerado principalmente sujetos de
asistencia y beneficencia publica a través de los
servicios de salud y la politica social no ha
estado en consonancia con las necesidades de
esta poblacidn.

En la JUltima década, la poblacion con
discapacidad ha sido considerada como
poblacién vulnerable, es decir con baja
capacidad para responder al impacto de los
riesgos que amenazan el ingreso y bienestar de
sus hogares. En este sentido, las personas con
discapacidad tienen prioridad para ser
subsidiados por el sistema de seguridad social.
Actualmente existe normativa que protege el
ejercicio de los derechos civiles, sociales y
politicos para la poblacién con discapacidad.

Actualmente, en contraste con el enfoque
tradicional, la politica social de atencién a la
discapacidad que se estad disefiando para el

Municipio de Cali, es fruto de una interaccién
dialégica entre el estado y los distintos actores
sociales, se estd haciendo con un caracter
estratégico y no meramente sectorial y busca
desarrollar potencialidades individuales vy
colectivas que fortalezcan el ejercicio de
ciudadania de las personas con discapacidad.

De igual modo, la nacion y el departamento
vienen haciendo esfuerzos claros en la definicion
de la Politica Publica para la atencién a la
discapacidad.

Indicadores

*  Porcentaje de participaciéon de las OG y ONG
de y para personas con discapacidad en la
construccién de politica publica.

*  Apreciaciones de los participantes en la
construccion de politica publica acerca de
los avances en el desarrollo de la misma.

*  Existencia de lineas trazadoras de politica
que involucren la atencién integral a la
discapacidad por parte de los diferentes
sectores del desarrollo.

Condiciones de marginalidad
Descripcion

Se refiere al conjunto de factores
socioecondmicos, politico-administrativos, e
individuales, que hacen que la persona sea mas
susceptible de exclusion social.

Interpretacion:

La poblacién con discapacidad es considerada
como grupo especifico, al igual que las mujeres,
los indigenas, etnias y desplazados. Sin
embargo, cualquiera de estos grupos puede
encontrarse en situacién de discapacidad, lo que
aumenta en ellos el riesgo de vulnerabilidad La
persona con discapacidad no es una unidad de
analisis para los estudios de pobreza, sin
embargo se puede inferir que en los grupos y en
las familias se aumenta el riesgo de
vulnerabilidad cuando hay personas en situacion
de discapacidad.
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La presencia de situaciones de discapacidad
disminuye la capacidad productiva del grupo
familiar y deteriora su calidad de vida. La
tendencia general en Cali, es que los grupos de
personas con discapacidad estan en
imposibilitados en su mayoria de participar de
las relaciones econdmicas predominantes, es
decir del mercado, como productores y/o
consumidores, y de las relaciones politicas
vigentes como son los derechos de ciudadania.

Indicadores

* Apreciacion de las personas con
discapacidad de Ilos factores que
contribuyen a generar condiciones de
marginacion en Cali

*  Familias con mas de una persona con
discapacidad

*  Prevalencia de discapacidad en otras
poblaciones vulnerables.

* Nivel socioecondmico de la familia en
situacion de discapacidad.

Mecanismos publicos de proteccidn social
Descripcién

Se refiere a los mecanismos publicos de
proteccién social (programas de seguridad
social para casos de desempleo, vejez,
accidentes de trabajo, vivienda, supervivenciay
enfermedad) que tienden a evitar la
marginacion en la poblacidon

Interpretacion:

En general en la poblacion con discapacidad
existe dificil acceso a mecanismos publicos de
proteccidn social. Sin embargo, en el estudio de
prevalencia de discapacidad en el Valle se
encontré una diferencia altamente significante
entre el 51% de afiliacion a la seguridad social
en salud del grupo con discapacidad y el 44%
del resto de la poblacién; “indicando
probablemente que Ila ocurrencia de
discapacidad motiva la afiliacion a la seguridad
social para garantizar los servicios de salud”.

El sistema de proteccion social en nuestro pais
ha beneficiado principalmente a la poblacion
que ha adquirido la discapacidad durante la
actividad laboral.

La mayoria de las personas con discapacidad

carece de seguridad social. La discapacidad no
aparece como eje transversal en los diferentes
planes de proteccidon social: vivienda,
recreacién, deporte, trabajo, etc. Dado que la
situacion de discapacidad, ademas de afectar a
un amplio grupo de individuos y familias, tiene
un impacto negativo sobre el conjunto de la
sociedad, incide en la productividad, en el
desarrollo del capital humano y va mas alla de la
persona que la padece se requiere la formulacion
de planes especificos como grupo objetivo del
sistema de proteccion social.

La informacién de poblacion con discapacidad
gue accede a los mecanismos de proteccidon
social es incipiente y en construccion.

Indicadores

*  Tasa de vinculacién al sistema de seguridad
social de las personas con discapacidad.

*  Porcentaje de pensiones por discapacidad e
invalidez

*  Numero de cuidadores que tienen acceso a
la seguridad social

*  Numero de personas con discapacidad que
han tenido acceso a los planes de proteccién
social

LEGISLACION

Existencia, aplicacion y vigilancia de legislacion y
normatividad.

Descripcion

Se refiere a la normatividad vigente que
respalde los derechos de las personas con
discapacidad, su aplicabilidad y vigilancia.

Interpretacion

En la década de los 80, comenzdé a
implementarse la normatividad relacionada con
asuntos de discapacidad y se crean normas
desde lo civil, penal, laboral, proteccion de la
nifiez.

En los ultimos afios, Colombia ha producido un
sin numero de leyes y normas que en todo caso
propenden por la equiparacion de oportunidades
para las personas con discapacidad; sin
embargo, auin quedan graves vacios juridicos en
su aplicacion que impiden la plena realizacion de
derechos.
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Igualmente, falta reglamentacion de algunas
leyes y falta de control para el cumplimiento de
las normas

Indicadores
*  Porcentaje de leyes reglamentadas

*  Existencia de mecanismos de control para
ejercer la obligatoriedad de la normatividad
vigente

RECURSOS
Asignacion y uso de recursos
Descripcion

Se refiere a la asignacién y uso de recursos para
la atencion de la poblacién con discapacidad en
los niveles nacional, departamental y municipal.

Interpretacion

Para avanzar en una politica nacional de
discapacidad, la utilizacidn de los recursos debe
coincidir con una directriz que permita a largo
plazo generar una trasformacién de la situacion
de discapacidad en el Pais. Los recursos se
asignan de manera desarticulada y se orientan
segun los planes de los gobernantes de turno o
se conceden a las Instituciones por una inercia
historica.

De los recursos destinados para la inversion
social, los recursos asignados especificamente
para la atencién de la poblacién con
discapacidad son insuficientes. Por otra parte,
existe baja eficacia de la inversidn social que se
destina para la atencién de esta poblacion.

No existen directrices para la contratacidon de
recurso humano en todos los niveles de gestion.
La vinculacién laboral del recurso humano para
la atencion a la poblacion con discapacidad a la
red publica de servicios de salud, educacién y
otros es insuficiente.

Indicadores

*  Existencia de un presupuesto que se destina
a la atencion de la discapacidad con base en
la planeaciéon y gestion financiera, y en
coordinacion con el plan operativo anual.

*  Porcentaje de inversion nacional, territorial
y local a la atencidn a la discapacidad

*  Porcentaje de recursos ejecutados en el
nivel nacional, territorial y local a Ia
atencién a la discapacidad por parte de los
distintos sectores del desarrollo social.

CULTURA HACIA LADISCAPACIDAD
Imaginarios y representaciones
Descripcion

Comprende la diversidad de actitudes,
creencias, saberes y aconteceres que
sistematicamente se entrelazan alrededor de la
discapacidad en la sociedad

Interpretacion

Las formas de desarrollo social en Cali han
desarrollado una serie de valores asociados con
la adoracién y deseo por la perfeccidon corporal e
intelectual. Igualmente, los valores asociados al
éxito individual y al “salvese quien pueda”
predominantes en nuestra sociedad producen
relaciones donde falta la solidaridad, el respeto a
la diferencia, la ayuda mutua, la perseverancia y
el trabajo por el bien comun entre otros.

El hecho de considerar a las personas con
discapacidad como enfermos hace que ellos y
sus familias los excusen de participar en las
actividades de la vida diaria como es el estudio,
el trabajo, el deporte, manifestaciones
culturales, y otras actividades de vida ciudadana
como tramites, diligencias, etc.

La exclusion de las personas con discapacidad
por efectos de la cultura se expresa en la
ingenieria genética, las revisiones y examenes
médicos prenatales, el aborto selectivo, el
racionamiento del tratamiento médico para
ninos y adultos con discapacidad, Ila
discriminacion institucional de las personas con
discapacidad en la educacién, los sistemas de
bienestar, las condiciones arquitectdnicas, la
industria del ocio y en el mercado laboral.

Indicadores

Percepcion de las personas con discapacidad
acerca de los factores que causan exclusion.

GESTION EN LAATENCION

Competencias de gestion de la nacién y del
departamento en la atencién a la discapacidad.
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Descripcion:

Se refiere a las caracteristicas y las
competencias de gestién que el nivel nacional y
departamental tienen en asuntos relacionados
con la legislacién, apropiacion de recursos,
normativas y lineamientos de la atencion a la
poblaciéon con discapacidad

Interpretacion:

En el periodo comprendido entre 1960 -1990,
en la definicidn de sus necesidades vy
programas, la

formulacion de politicas y planes sociales se
caracterizaban por el centralismo, la poca
participacion de los niveles regionales, locales y
de las comunidades.

En la dltima década la nacidon ha venido
haciendo esfuerzos claros en la definicién de los
aspectos de legislacion, la formulacién de los
planes y programas nacionales de discapacidad
y en la incorporacién de las metas en la oferta
programatica nacional, pero la gestion en la
coordinacion institucional y de soporte para la
asistencia técnica en el fortalecimiento
territorial es incipiente. Igualmente, hay
evidencias de descentralizacién administrativa
y generacion de estrategias para construccion
de politica publica.

En el afio 2000, se reglamenta el Articulo 6°, de
la Ley 361 de 1997, mediante el Decreto 276,
que establece la conformacion, define las
funciones y sefiala el funcionamiento del Comité
Consultivo Nacional de las Personas con
Limitacion, fija las funciones del Secretario
Técnico, define la coordinacién del Comité
Consultivo Nacional en la Consejeria
Presidencial para la Politica Social y reglamenta
la conformacién y funciones de los Grupos de
Enlace Sectorial.

En el departamento del Valle del Cauca hay
debilidad en la integracion funcional,
institucional, inter y extrasectorial para la
gestion de la discapacidad y existe poca
capacidad de resolucidn de problemas por parte
del sector publico.

En el afio de 1981 se crea la Corporacion
Regional de Rehabilitacion del Valle del Cauca,
que hoy en dia tiene a mas de 40 instituciones

agrupadas para tratar de unir todas las
instituciones que trabajaran por la rehabilitacion
en el departamento del Valle del Cauca.

En 1995, se crea en el Valle del Cauca, la Red de
enlace de Intermediacion Laboral. Hoy Red
Territorial de Atencidon a las personas con
discapacidad. Existencia de la Red Territorial del
Valle del Cauca de atencion a las personas con
discapacidad. La Red de Apoyo, agrupa a 35
entidades del sector publico y privado del
Departamento. Estan trabajando con los
municipios que estan vinculados y hacen parte
delaRed.

Hasta el 2002 el departamento a través de la
Secretaria Departamental de Educacion, tenia
ingerencia en la educacion de poblacién con
necesidades educativas especiales. Por efectos
de la Ley 715 del 2002, esta competencia se
transfiere al nivel local, pero no para apoyar
educacion segregada sino acciones de atencidn
en educacion integrada. La Secretaria
Departamental de Salud no ha tenido una unidad
especifica para la atencién de la discapacidad.
Solo desde el ano 1998, los asuntos relacionados
con la discapacidad se le asignan a un
profesional que sea competente en el manejo de
esta problematica. La apropiacidon de recursos
para la atencién a la discapacidad proviene de
los situados fiscales que anualmente
corresponden a los Planes de Atencidn Basica
PAB

En el afio 2002 el Dpto. del Valle del Cauca
comienza a participar en el proyecto piloto de la
Consejeria Presidencial de Politica Social para la
formacion de politica publica y propuesta del
Plan de Atencion a la Discapacidad 2002 2006.
Para responder a este reto, en el departamento
se ha constituido, con alguna formalidad, una
instancia técnica a través de un grupo de enlace
sectorial -GES- y se ha avanzado en la definicién
de la Secretaria de Desarrollo Social como la
instancia de soporte para la gestion en
discapacidad, pero todavia no se ha identificado
la instancia politica ni las formas de interaccion
entre estas tres instancias para la planificacion y
promocion del desarrollo de planes y acciones;
implementar y adoptar en coordinacion con las
entidades territoriales municipales las politicas,
los planes y programas nacionales; hacer
seguimiento y evaluacion de la gestion realizada
en su jurisdiccion; asesorar y prestar asistencia
técnica a los municipios.
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Indicadores
*  Numero de estrategias ejecutadas con base en el PNAD.
*  Opinionesy apreciaciones de las OGy ONG dey para personas con discapacidad acerca dela

pertinencia de la asistencia técnica de la naciény el departamento en la atencién a la
discapacidad.
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RED MUNICIPAL DE INTERVENCION

Dado que es preciso que la politica social para
atender a la discapacidad sea integral,
articulada y congruente, que ocupe un lugar en
la agenda municipal y que supere los enfoques
compensatorios, paternalistas y de corto plazo,
se hace imprescindible ampliar los espacios de
participaciéon de los ciudadanos mediante la
descentralizacidon y union de esfuerzos en el
nivel local. Para lograr este propdsito, se
propone una estructura que ligue el gobierno
municipal, las organizaciones locales y la
comunidad. Esta estructura debe perseguir el
desarrollo humano, trabajando juntos,
poniendo sus recursos, su tiempo y esfuerzo en
proyectos que sean de beneficio para todos, es
decir, que brinde un espacio para la construccién
de lo publico.

La estructura busca fortalecer la participacion
ciudadana y la organizacién comunitaria para la
toma de decisiones en sus diferentes niveles de
gestion, administracion y ejecucién de
iniciativas, que contribuya a la eliminacién de
brechas de todo tipo y logre la ejecucion de
programas y proyectos mediante una efectiva
accion concertada entre el gobierno municipal,
las instituciones estatales de todos los 6rdenes y
la sociedad civil.

Se busca que los miembros de cada comunidad
se organicen y hagan un analisis de las
necesidades

que tienen, de forma que puedan llegar a
conclusiones especificas sobre como resolver
esas necesidades y cual sera el papel que ellos,
como habitantes de su comunidad, jugaran en
la resolucion de esas necesidades. Igualmente,
una organizacion de este tipo, debe permitir que
las organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales trabajen desde la perspectiva
de la demanda mediante un contacto directo
con las comunidades. Asi mismo, potenciaria el
uso de los recursos del sector publico mediante
la articulacion de planes y proyectos,
eliminando las duplicidades y los traslapes
programaticos.

INSTANCIAS

Instancia Politica: (Consejo Municipal de
Atencidén a la Discapacidad) Comité Consultivo
Municipal de las personas con limitacion
fisica psiquica o sensorial

A la luz de la filosofia de politica publica, se
pretende que gobierno, entidades prestadoras
estatales y sociedad civil participen en la
definicion de necesidades y la escogencia de
prioridades como alternativas de solucion,
articuladas al Plan de Desarrollo del Municipio.
En otras palabras, los representantes de la
comunidad y los representantes del gobierno, se
ponen de acuerdo sobre los aportes de cada
actor, los recursos materiales y humanos, los
tiempos y los procedimientos para construir
obras o brindar servicios. La razén de esta
instancia es plantear las necesidades y los
posibles caminos de actuacion para beneficio de
todo el municipio, promover la participacion de
todos los actores, apoyar con sus propios
recursos materiales y humanos el desarrollo
local y velar por la articulacién de su accién.

Se propone que, en el marco del Decreto 1137
de 1999, Articulo 11 sobre los Consejos de
Politica Social, se articule el Comité Consultivo
Municipal de las personas con limitacidn fisica
psiquica o sensorial (Acuerdo No. 62 de 25 de
Mayo de 2000), como subcomité del Consejo
Municipal de Politica Social. Se recomienda
hacer una revision de este Acuerdo para
temporalizarlo con lo propuesto para el Comité
Consultivo Nacional de las Personas con
Limitacion fijadas en el Articulo 2° del Decreto
276 de 2000, o en el Decreto de conformacion
del Consejo Nacional de Discapacidad que lo
reemplace.

Comunidad (Enfoque de comuna)

Participan en la determinacién de las prioridades
locales, presentan nuevas iniciativas vy
proyectos;

participan mediante concursos convenios,
contratos y otros mecanismos para la ejecucién
de obras y servicios en el nivel local

* Mesa de trabajo, donde participe un
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delegado por comuna, el cual se reuniria
mensualmente, cuya funcion seria la de
aportar al disefo del Plan de Atencién a la
discapacidad

Ejecutar las acciones a nivel de comuna,
segun las necesidades de la poblacidon de
su comuna, monitorear las acciones, y
evaluarlas.

Comités de trabajo por Comuna, en este
participarian, todos los actores
sociales interesados en el tema de la
discapacidad,

las personas con discapacidad,

los familiares de

discapacidad,

personas con

representantes de ONG trabajando en la
comuna

Representantes de las secretarias de la
Alcaldia con funciones operativas.

Familiares de personas con discapacidad

Funcionarios operativos de las diferentes
Secretarias, regionales, etc.

JAC

JAL

Juventud

Liga de consumidores
Negritud

ONG locales
Organizaciones de base comunitaria
Personas con discapacidad
Tercera edad

Academia

ARP

Asociacion de padres de familia de colegios
privados

Organizaciones, Asociaciones vy
Fundaciones de y para personas con

*
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discapacidad

Cajas de Compensacion

Centros de capacitacion formal y no formal
Entidades que quieran vincularse

ESES, IPS

GAGEL (Grupo de apoyo a la gestién

educativa)

Gremios de todo tipo

ISS

JAL

JAC

Medios de comunicacién

con la

Profesionales relacionados

discapacidad

Todas aquellas organizaciones que buscan
el desarrollo local.

Es importante mencionar que una funcion de los
comités de trabajo seria la de vincularse a los
espacios de participacién existentes en la
comunas, tales como

los comités de planificacion,
las veedurias comunitarias,

las asociaciones de salud, entre otros, Con
el objetivo de poner presente en esos
espacios la necesidad de incluir en sus
agendas el tema de la intervencion sobre la
situacion de discapacidad, ademas de la
garantia de los derechos de las personas
con discapacidad.

Formulary elaborar los Planes de Atencién a
la Discapacidad, los cuales serviran de base
para la formulacion en esta materia del Plan
Municipal de Desarrollo.

Promover la armonizacién de la Politica
Municipal, concertando en el ambito
Municipal vy territorial, las alianzas
estratégicas del Gobierno, sector privado y
la comunidad, que permitan el logro de las
metas propuestas en el Plan Municipal de
Atencidn a las Personas con Discapacidad.
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Desarrollar procedimientos y ajustes parala ejecucidn, seguimiento, evaluacion y control del Plan
Municipal de Atencion a la Discapacidad.

Elaborar y ejecutar los planes operativos anuales para el desarrollo del Plan Municipal de Atencién a
la Discapacidad.

Presentar informes de gestion trimestrales y generales anuales al Comité Consultivo Municipal para
las Personas con Limitacion.
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