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GLOSARIO

BOCCIA: Deporte paralimpico, similar a la petanca, cuya practica esta destinada a
deportistas con discapacidades totales o parciales en sus extremidades.

CONDUCTA ADAPTATIVA: Implica el conjunto de habilidades conceptuales,
sociales y practicas aprendidas por la persona para funcionar en su vida diaria.

DISCAPACIDAD: La discapacidad es aquella condicion bajo la cual ciertas
personas presentan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a
largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su
participacion plena y efectiva en la sociedad, y en igualdad de condiciones con las
demas.

DISCAPACIDAD FISICA: La diversidad funcional motora se puede definir como la
disminucién o ausencia de las funciones motoras o fisicas (ausencia de una mano,
pierna, pie, entre otros). Disminuyendo su desenvolvimiento normal diario.

DISCAPACIDAD PSIQUICA: Se considera que una persona tiene discapacidad
psiquica cuando presenta "trastornos en el comportamiento adaptativo,
previsiblemente permanentes”.

DISCAPACIDAD INTELECTUAL O MENTAL: EIl funcionamiento intelectual hace
referencia a un nivel de inteligencia inferior a la media.

DISCAPACIDAD SENSORIAL: El concepto de discapacidad sensorial engloba a
personas con deficiencia visual y a personas con deficiencia auditiva.

HABILIDADES ADAPTATIVAS: Hace referencia a la eficacia de las personas para
adaptarse y satisfacer las exigencias de su medio.

RETRASO MENTAL: Es una discapacidad caracterizada por limitaciones
significativas en el funcionamiento intelectual y la conducta adaptativa.

SINDROME DE DOWN: Alteraciones del desarrollo embrionario, en las que se
incluyen las lesiones prenatales.

VULNERABILIDAD: Calidad de vulnerable (que es susceptible de ser lastimado o
herido ya sea fisica o0 moralmente).

VULNERACION: Accion de dafiar o lastimar a una persona o cosa.


http://es.wikipedia.org/wiki/Juegos_Paral%C3%ADmpicos
http://es.wikipedia.org/wiki/Petanca
http://es.wikipedia.org/wiki/Extremidad

INTRODUCCION

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos de 10 de diciembre de 1948,
proclama en su articulo 1° que: “Todos los seres humanos nacen libres e iguales
en dignidad y derechos y, dotados como estdn de razon y conciencia, deben
comportarse fraternalmente los unos con los otros”. En virtud a ello, los articulos 2
y 7, de la misma disponen respectivamente que “Toda persona tiene los derechos
y libertades proclamados en esta Declaracion, sin distincién alguna de raza, color,
sexo, idioma, religién, opinién politica o de cualquier otra indole, origen nacional o
social, posicién econémica, nacimiento o cualquier otra condicién”, y que “Todos
son iguales ante la ley y tienen, sin distincion, derecho a igual proteccion de la ley.
Todos tienen derecho a igual proteccion contra toda discriminacion que infrinja
esta Declaracién y contra toda provocacion a tal discriminacién”.!

El principio de igualdad y no discriminacion establecido en la Declaracion
Universal ha sido recogido posteriormente por distintas declaraciones, pactos y
convenios internacionales. Asi en la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos?, el articulo 1, establece que “Los Estados parte en esta Convencién se
comprometen a respetar los derechos y libertades reconocidos en ella y a
garantizar su libre y pleno ejercicio a toda persona que esté sujeta a su
jurisdiccion, sin discriminacién alguna por motivos de raza, color, sexo, idioma,
religiobn, opiniones politicas o de cualquier otra indole, origen nacional o social,
posicion econdmica, nacimiento o cualquier otra condicion social”. En el articulo 24
se establece el principio de igualdad ante la Ley y no discriminacién disponiendo
que: “Todas las personas son iguales ante la ley. En consecuencia, tienen
derecho, sin discriminacion, a igual proteccion de la ley”. Por su parte la
Constitucion Politica de Colombia también consagra en el Art. 5. “El Estado
reconoce, sin discriminacion alguna, la primacia de los derechos inalienables de la
persona...” Art. 13. “Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley,
recibiran la misma proteccion y trato de las autoridades y gozaran de los mismos
derechos, libertades y oportunidades sin ninguna discriminacion. El Estado
promovera las condiciones para que la igualdad sea real y efectiva y adoptara
medidas en favor de grupos discriminados o marginados”.®

!Declaracion universal de los Derechos Humanos. Suscrita el 10 de Diciembre de 1948 en Nueva York. EE.UU.
2Convencién Americana sobre derechos Humanos. Suscrita en San José de Costa Rica el 22 de noviembre de
1969, en la Conferencia Especializada Interamericana sobre Derechos Humanos.

3 Constitucidn Politica de Colombia. Colombia 1991.



No obstante estar expresamente garantizada la igualdad de los seres humanos en
los distintos documentos internacionales, el Informe de la Comisién Interamericana
de Derechos Humanos de 2006 denuncié que aunque “la desigualdad continua
siendo un eje central del diagndstico sobre la vigencia de los derechos humanos
en la region, no es una cuestidon que ocupe un espacio destacado en las politicas
publicas de los Estados, pues a pesar de existir indicadores que muestran en
algunos paises disminucion de la pobreza, es muy poco lo que ha variado la
situacién de desigualdad factica y juridica que afecta a las mujeres asi como a
grupos tradicionalmente discriminados, tales como los pueblos indigenas, los afro-
descendientes y la poblacion en estado de discapacidad”.

Segun estadisticas de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), compiladas
por la Secretaria de las Naciones Unidas, “en el mundo viven mas de 500 millones
de personas con discapacidad -lo que equivale a un 10 por ciento de la poblacién
mundial. Aproximadamente dos tercios viven en los paises en desarrollo. En
algunos paises en desarrollo casi un 20 por ciento de la poblacion total tiene algin
tipo de discapacidad; si se tienen en cuenta las repercusiones que este hecho
supone para las familias, un 50 por ciento de la poblacién se ve afectado”. Estas
personas, con grandes dosis de lucha y esfuerzo, han ido alcanzando metas y
conquistando sus espacios como ciudadanos de pleno derecho”.

El 13 de diciembre de 2.006, y tras un proceso de elaboracién de cinco afios, fue
adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas la “Convencién sobre
los Derechos de las personas con Discapacidad™ que prevé medidas, tanto de no
discriminacion como de accion positiva, que los estados deberan implantar para
garantizar que las personas con discapacidad puedan disfrutar de sus derechos
en igualdad de condiciones que las demas personas.

La Convencion quiere que estas personas disfruten de todos los derechos
humanos y de todas las libertades, sean respetados por todos como cualquier otra
persona. La Convencion quiere eliminar las barreras que impiden la participacion
de las personas con discapacidad en la sociedad. No podemos perder de vista
que el 10 de diciembre de 1.948, la Asamblea General de las Naciones Unidas
aprob6 y proclamé la Declaracion Universal de los Derechos Humanos.
“Considerando que la libertad, la justicia y la paz en el mundo tienen por base el
reconocimiento de la dignidad intrinseca y de los derechos iguales e inalienables
de todos los miembros de la familia humana”.®

En la Asamblea General de la Organizacion de los Estados Americanos (OEA), se
acordé impulsar el tema de los Derechos de las personas con discapacidad, entre

4 http://www.un.org/spanish/esa/social/disabled/dis50y01.htm.

5 Convencién Internacional de las Naciones Unidas. 13 de Diciembre de 2006. Nueva York, EE.UU.

6 Declaracién universal de los Derechos Humanos. Suscrita el 10 de Diciembre de 1948 en Nueva York.
EE.UU.


http://www.un.org/spanish/esa/social/disabled/dis50y01.htm

los afios 2.006 y 2.016 en las Américas. Per( habia presentado la iniciativa en la
IV Cumbre de las Américas (2.005). En el seno del Sistema de las Naciones
Unidas, se desarrollo el proceso de negociaciones destinado a la aprobacion de
una Convencion Internacional para promover los derechos de las personas con
discapacidad. “Programa de Accion para el Decenio de las Américas: Por los
Derechos y la Dignidad de las Personas con Discapacidad (2.006-2.016).”"
Aprobada en la cuarta sesion plenaria, celebrada el 6 de junio de 2.006.

Reiterando la constante necesidad de promover el derecho de las personas con
discapacidad de participar plenamente en la vida social y en el desarrollo de sus
sociedades, de disfrutar de condiciones de vida, en pie de igualdad con los demas,
asi como de la mejora de estas condiciones como resultado del desarrollo
econdmico y social, respetando sus necesidades especiales.

El Convenio 159 de 1.983 “sobre la Readaptaciéon Profesional y el Empleo de
Personas Invalidas™ de la Organizacion Internacional del Trabajo O.LT. y la
recomendacion 168 de 1.983 mediante las cuales se propende para que la
persona con discapacidad, tenga la oportunidad de un empleo adecuado y se
promueva la integracion o la Reintegracion de ella en la sociedad con participacion
de la colectividad.

En nuestro pais las personas con discapacidad estan expuestas a situaciones de
discriminacion y exclusion social que les impide ejercitar sus derechos y libertades
al igual que el resto de las personas, haciéndoles dificil participar plenamente en
las actividades ordinarias de las sociedades en que viven. En las 2 ultimas
décadas el enfoque hacia las personas con discapacidad ha cambiado, dejando
atras el enfoque médico, asistencial o caritativo para comenzar a ser vistos como
sujetos portadores de derechos.

Nuestra Constitucién Politica, especialmente en sus articulos 13, 16, 25, 47 y 49,
“protege los derechos fundamentales™ de todas las personas Colombianas. Los
derechos de las personas en situacion de discapacidad se ejercen cuando ellas
pueden acceder efectivamente a los bienes y servicios sociales que permiten su
desarrollo integral.

Para fomentar el cumplimiento de estos derechos es necesario conocer las
acciones del Estado Colombiano, a través de sus entidades nacionales,
departamentales y municipales y establecer un compromiso entre organismos de
control, personas con discapacidad y la ciudadania en general.

7 Decenio de las personas con discapacidad. OEA. (2.006-2.016). 6 de Junio de 2006. Washington. EE.UU.
8 Convenio 159 de 1.983-Recomendacion 168 de 1.983. OIT. Ginebra. Suiza.
% Constitucidn Politica de Colombia 1.991.



A nivel nacional se aprobd el “Plan Nacional a las Personas con Discapacidad afio
2.000”.%° Aqui se definen los lineamientos para la asistencia integral a la poblacién
con discapacidad dentro del marco del plan de gobierno de la época.

Posteriormente, en el afio 2.004 se aprobo el “Documento Conpes Social 80"%; el
cual acoge la Politica Publica Nacional de Discapacidad.

El Departamento del Valle del Cauca formul6é e implementd las politicas publicas
para atender a las personas en condiciéon de discapacidad, a las victimas del
conflicto armado y a las comunidades negras afro- descendientes, tras la sancién
y publicacion de sendas “Ordenanzas No0.296, No0.298 y No0.299”, que propenden
consolidar medidas que garanticen el mejor estar de estos sectores
poblacionales.'?

10 plan Nacional a las Personas con discapacidad afio 2.000. Colombia.

"pocumento Conpes Social 80-Julio 26 de 2.004. Colombia.

12 Guillermina Bravo Montafio y Mario German Ferndndez De Soto Sidnchez. Ordenanzas 296, 298 y 299 de
2009- Gobernacioén del Valle del Cauca-Colombia.



1. NORMATIVIDAD PARA LAS PERSONAS EN SITUACION DE
DISCAPACIDAD.

1.1 MARCO LEGAL INTERNACIONAL DE DISCAPACIDAD?3

Los principales textos internacionales contienen en general planteamientos
especificos en relacion con los derechos de las personas con discapacidad, y
sefalan deberes de los Estados y de la sociedad para con ellos, Asi mismo, trazan
lineamientos de accidn para prevenir la discapacidad, brindar la atencién y generar
condiciones de integraciéon social y de superacion de cualquier forma de
discriminacion.

Estas normas internacionales, no tienen caracter obligatorio pero si representan el
compromiso de los Estados de cumplir y desarrollar internamente, a través
de su legislacion, los principios y lineamientos contemplados en aquellas.

Dentro de las normas internacionales mas importantes se encuentran:

> Declaracion Universal de los Derechos Humanos” adoptada en 1948 por
la Asamblea General de las Naciones Unidas.

> Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales Culturales” (1976).
Adoptado y abierto a la firma, ratificacion y adhesion por la Asamblea General en
su resolucién 2200 A (XXI), de 16 de diciembre de 1966.

> Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (1976). Adoptado y abierto a
la firma, ratificacion y adhesion por la Asamblea General en su resolucion 2200 A
(XXI), de 16 de diciembre de 1966.

> Declaracion de Derechos de las personas con retardo mental (1971). Proclama
la presente Declaracién de los Derechos del Retrasado Mental y pide que se
adopten medidas en el plano Nacional o Internacional para que sirva de base y de
referencia comun para la proteccion de estos derechos.

13 Fuente: Plan nacional de atencién a las personas con discapacidad. MANUAL OPERATIVO. Consejeria
Presidencial para la Politica Social. - Septiembre de 2002.



> Declaracion de los Derechos de los Impedidos (1975). Proclama la presente
Declaracion de los Derechos de los Impedidos y pide que se adopten medidas en
los planos nacional e internacional para que la Declaracion sirva de base y de
referencia comunes para la proteccion de estos derechos.

> Declaracion sobre las Personas Sordo-Ciegas (1979). Declaracion de las
necesidades basicas de las personas sordo-ciegas (Estocolmo, 1989) el 27 de
junio fue declarado 'Dia Internacional de la Sordo-ceguera’

> Decenio de Accién Mundial para las Personas con Discapacidad!*. Ejecucién
del Programa de Accién Mundial para los Impedidos.

> Programa de Accion Mundial para las Personas con Discapacidad?!®:
sefala objetivos que tienden a una concepcién integral para la comprension y
manejo de la discapacidad, aportando definiciones conceptuales y fijando
acciones en los campos de la prevencion, la rehabilitacion y la equiparacion de
oportunidades.

> Principios para la Proteccion de los Enfermos Mentales y para el Mejoramiento
de la Atencion en Salud Mental (1991). Adoptados por la Asamblea General en su
resolucion 46/119, de 17 de diciembre de 1991.

> Normas Uniformes: “Sobre la Igualdad de Oportunidades para Personas con
Discapacidad”®: Reconoce la discapacidad en sus causas, consecuencias y en la
forma como se asumen las condiciones de indole econdmica, social y cultural; y
sefala ademas que “La finalidad de estas normas es garantizar que nifias y nifos,
mujeres y hombres con discapacidad, en su calidad de miembros de sus
respectivas sociedades, puedan tener los mismos derechos y obligaciones que los
demas” (Numeral 15). En consecuencia, y destacando las responsabilidades de
los Estados Yy la necesidad de participacion de las personas con discapacidad y
organizaciones que las representan, se sefialan recomendaciones que conducen a
la igualdad en la participacién y en las oportunidades para las personas con
discapacidad en el conjunto de las actividades de la vida social del contexto en
que se vive

14 Asamblea General de las Naciones Unidas. Resolucién 37/52 diciembre de 1982.

15 precedente importante para la concepcidn integradle la discapacidad. Entre sus preceptos se sefiala: “El
propdsito...es promover medidas eficaces para la prevencion de la discapacidad y para la rehabilitacion y la
realizacidn de los objetivos de igualdad y de plena participacién de las personas con discapacidad en la vida
social y el desarrollo...” ONU “Programa de Accién Mundial para las personas con Discapacidad” Literal A.
Objetivos. Num. 1.

16 ONU Resolucién 48/96 de 1993



> Convencion sobre los Derechos del Nifio”*”: en su articulo 23 contiene
disposiciones sobre los derechos de y los deberes para con los nifios con
impedimento fisico y mental, quienes deben tener derecho a acceder a cuidados y
atencién especiales para alcanzar el disfrute de una vida plena y digna.
Igualmente en los Articulos 24 al 28 se plantea, entre otros, los derechos a la
atencién en salud y los servicios de tratamiento y rehabilitacion; especial cuidado;
la seguridad social; un nivel de vida adecuado para su desarrollo fisico, mental,
espiritual, moral y social; y en la educacion.

> Recomendacion “Sobre la Adaptaciéon y Readaptacion Profesionales de los
Invalidos de la OIT. Convenio 159 de 1983 “Sobre Ila Readaptacion
Profesional y el Empleo de Personas Invalidas” Organizacion Internacional del
Trabajo —OIT y la Recomendacion 168 de 1983, mediante las cuales se propende
para que la persona con discapacidad, tenga la oportunidad de un empleo
adecuado y se promueva la integracion o la reintegracién de ella en la sociedad
con participacion de la colectividad®®.

> Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias
(CIDDM),?® esta clasificacion sirvié para determinar condiciones en relacién con
tales situaciones.

> Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud
(CIF): es una actualizacién de la CIDDM aprobada en mayo de 2001. Proporciona
una descripcion de situaciones relacionadas con el funcionamiento humano y sus
restricciones y sirve como marco de referencia para organizar esta informacion”
(Introduccion, numeral 3.2); por tanto, abarca los diferentes aspectos de la salud
y constituye una importante herramienta para la identificacion y clasificacion de la
discapacidad.(Anexo A).

> Convencion Interamericana para la Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacion Contra las Personas con Discapacidad?®. Sus objetivos son
‘la prevencion y eliminacién de todas las formas de discriminacion contra las
personas con discapacidad y propiciar su plena integracion en la sociedad” (Art. 2)
a través de la cual se comprometié principalmente a los Estados partes, a
“‘Adoptar las medidas de caracter legislativo, social, educativo, laboral o de
cualquier otra indole, necesarias para eliminar la discriminacion contra las
personas con discapacidad y propiciar su plena integracion en la sociedad...”,
ademas de darle prioridad a acciones de prevencion, deteccion temprana,
educacién a la poblacion para el respeto y convivencia de las personas con

17 ONU 1989. Esta Convencidn fue aprobada por Colombia mediante la Ley 12 de enero de 1991.

18 Este Convenio fue ratificado por Colombia en 1989 a través de la Ley 82.

19 Organizacién Mundial de la Salud —OMS-, 1980

20 Organizacién de Estados Americanos —OEA- junio de 1999. Ratificada por ley 762 de 2002 del Congreso de
la Republica de Colombia. Este documento es de caracter vinculante.



discapacidad, crear canales de participacion para este grupo poblacional vy las
organizaciones que los representan. También, la Comision Interamericana
de Derechos Humanos -CIDH- recomendd, en su informe anual de 2000,
tomar medidas conducentes a la promocion y proteccion de los derechos de las
personas con discapacidad mental??.

> Declaracion de Caracas®®: Inst6 a los Estados Miembros a que
“...desplieguen esfuerzos para crear y actualizar las disposiciones juridicas que
protegen los derechos humanos de las personas con discapacidades mentales...”
(Tomado de Vasquez, 2001. Pag:1).

> Declaracion de Cartagena de 1992 “Sobre Politicas Integrales para las Personas
con Discapacidad en el Area Iberoamericana”.

> Declaracion de Panama de 2000 “La Discapacidad un Asunto de

Derechos Humanos: ElI Derecho a la Equiparacion de Oportunidades y el
Respeto a la Diversidad”.

1.2 MARCO LEGAL NACIONAL DE DISCAPACIDAD

Constitucion Politica de Consagra la no-discriminacién a causa de la discapacidad, la igualdad de

Colombia de 1991 oportunidades y el derecho a la capacitacion y al trabajo. (Articulos 13, 42, 47,
54y 68)
Articulo 47.C.N “El Estado adelantara una politica de previsién, rehabilitacion e integracion

social para los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos a quienes prestara
la atencion especializada que requieran”.

Resolucion 14861 de 1985 | Del Ministerio de Salud, por la cual se dictan normas para la proteccién la
salud, y bienestar de las personas en el ambiente y en especial de los
minusvalidos.

Ley 12 de 1987 Por la cual se dictan normas para la eliminacién de barreras arquitectonicas

Ley 82 de 1988 Por medio de la cual se aprueba el Convenio 159 sobre readaptacion
profesional y empleo de personas invdlidas, adoptado por la Conferencia
General de la Organizacion Internacional del Trabajo en su 692 Reunidn
realizada en Ginebra en 1983.

Ley 60 de 1993 Sobre la distribucidn de competencias.

Ley 100 de 1993 Por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral y se dictan otras
disposiciones: incluye a los discapacitados dentro del régimen subsidiado.
Articulo 153 numeral 3: se incluye la rehabilitacion como una fase del proceso
de atencion integral en salud.

Articulo 157 numeral 2: define a los afiliados al sistema mediante el régimen
subsidiado como la poblacién mas pobre y vulnerable del pais. Se les da

21 Referido en el documento de Vasquez 2001, Pag.: 9.

22 Dada a partir de la Conferencia Regional para la Reestructuracion de la Psiquiatria en América Latina.
Resolucion CD43.R10 del 27 de septiembre de 2001 del Consejo Directivo de la OPS/OMS, Organizacion
Panamericana de la Salud —OPS/OMS.



particular importancia entre otros a los discapacitados.

Ley 105 de 1993

Por la cual se dictan disposiciones basicas sobre el transporte, se redistribuyen
competencias y recursos entre la Nacion y las entidades territoriales, se
reglamenta la planeacién en el sector transporte y se dictan otras
disposiciones: el transporte publico debe garantizar la movilizacion de las
personas discapacitadas. Las entidades estatales y las corporaciones publicas
podran establecer subsidios de transporte para los discapacitados. (Articulo 3)

Ley 104 de 1993

Consagra instrumentos en la blusqueda de convivencia y la eficacia de la
justicia.

Ley 115 de 1994

Ley de Educacion, En el articulo 46 se refiere a la educacion para personas
con limitaciones fisicas, sensoriales, psiquicas, cognoscitivas, emocionales o
con capacidades intelectuales excepcionales, como parte integrante del
servicio publico educativo.

Ley 119 de 1994

Se reestructura el SENA y plantea como objetivo “organizar programas de
readaptacion profesional para personas discapacitadas.

Ley 181 de 1995

Por la cual se dictan disposiciones para el Fomento del Deporte, la
Recreacion, el Aprovechamiento del Tiempo Libre y la Educacion Fisica. El
Numeral 4 del Articulo 3 plantea como parte del objeto “Formular y ejecutar
programas especiales para la educacion fisica, deporte y recreacién de las

personas con discapacidades fisicas, siquicas, sensoriales...”, lo cual es
también tratado en los articulos 11,12, 24 y 42.

Ley 324 de 1996

Por la cual se crean algunas normas a favor de la poblacién sorda”, en la cual
el Estado aprueba la lengua de sefias como oficial de la comunidad sorda y se
plantea la investigacion y difusiéon de la misma, se prevé la introduccion de
tecnologias y el servicio de interpretes

Ley 335 de 1996

Relacionada con la Comisidon Nacional de Televisién (CNT) y mediante la cual
se crea la television privada, ordena en su Articulo 12 que “...Se debera incluir
el sistema de subtitulacion o lengua manual para garantizar el acceso de este
servicio a las personas con problemas auditivos o sordas’.

Ley 368 de 1996

Por la cual se crean mecanismos de integracion social a personas con
limitaciones.

Ley 361 de 1997

Por la cual se establecen mecanismos de integracion social de las personas
con limitacion y se dictan otras disposiciones”

Ley 397 de 1997

“Por la cual...se dictan normas sobre el patrimonio cultural, fomentos y
estimulos de la cultura, se crea el Ministerio de la Cultura...”. En el numeral 13
del Articulo 1° (Principios fundamentales) sefiala que el Estado, al formular la
politica cultural tendrd en cuenta y concedera “especial tratamiento a las
personas limitadas fisica, sensorial y psiquicamente...”. E igualmente, en los
Articulos 50 y 60, se fija que en los Consejos nacional, departamentales,
distritales y municipales, habra un representante de las agremiaciones
culturales de discapacitados fisicos, psiquicos y sensoriales.

Ley 582 de 2000

Establece el Sistema Deportivo Nacional de las personas con discapacidad y
crea el Comité Paralimpico Colombiano méaximo ente rector del deporte y
organiza por modalidad de discapacidad cada una de las federaciones
deportivas.

Ley 715 de 2001

“Por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y
competencias de conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto
Legislativo 01 de 2001) de la Constitucion Politica y se dictan otras
disposiciones para organizar la prestacion de los servicios de educacion y
salud, entre otros”.

Ley 789 de 2002

Por la cual se dictan normas para apoyar el empleo y ampliar la proteccion
social y se modifican algunos articulos del Cédigo Sustantivo de Trabajo.

Ley 762 de 2002

“Por medio de la cual se aprueba la Convencion interamericana para la
Eliminacién de todas las formas de discriminacidon contra las personas con
discapacidad”.

Ley 797 de 2003

Consagracion general, pension por deficiencia fisica, siquica o sensorial —
Pension madre/padre con hijo invalido.




Ley 982 de 2005

Por la cual se establecen normas tendientes a la equiparacién de
oportunidades para las personas sordas y sordo-ciegas y se dictan otras
disposiciones.

Ley 1098 de 2006

Cadigo de Infancia y Adolescencia, articulo 36, derechos de los nifios, nifias y
adolescentes con discapacidad.

Ley 1145 del 2007

Por medio de la cual se organiza el Sistema Nacional de Discapacidad y se
dictan otras disposiciones.

Ley 1221 de 2008

Articulo 3°. PARAGRAFO 1o. Teletrabajo para poblacién vulnerable. El
Ministerio de la Proteccién Social, dentro de los seis (6) meses siguientes a la
promulgacion de esta ley, formulara una politica publica de incorporacion al
teletrabajo de la poblacion vulnerable (Personas en situaciéon de discapacidad,
poblacién en situacién de desplazamiento forzado, poblacién en situacion de
aislamiento geografico, mujeres cabeza de hogar, poblacién en reclusion,
personas con amenaza de su vida).

Ley 1346 de 2009

Por medio de la cual se aprueba la “Convencién sobre los Derechos de las
personas con Discapacidad”, adoptada por la Asamblea General de la
Naciones Unidas el 13 de diciembre de 2006.

Decreto N° 2681 de 1993

Declara el 3 de diciembre el dia nacional de las personas con discapacidad.

Decreto N° 369 de 1994

Que modifica la estructura y funciones del Instituto Nacional para Ciegos —
INCI-

Decreto N° 692 de1995

Que adopta el manual de calificacién de invalidez.

Decreto N° 2082 de 1996

Creacion de estrategias pedagogicas, medios educativos y lenguajes
apropiados para satisfacer las necesidades educativas y de integracion
académica, laboral y social de la poblacién con limitaciones.

Decreto N° 2296 de 1996 y
Decreto N° 1152 de 1999

Que asignan al Ministerio de Salud la funcidn relacionada con la direccion,
orientacion, vigilancia y ejecucion de los planes y programas que en el campo
de la salud, se relacionen con la tercera edad, indigentes, minusvalidos y
discapacitados.

Decreto N° 2369 de 1997

Ofrece recomendaciones de atencion a personas con limitacion auditiva.

Decreto N° 3011 de 1997

Sobre adecuacion de instituciones en programas de educacion bésica y media
de adultos con limitaciones

Decreto N° 0672 de 1998

Relacionado con la educacién de nifios sordos y la lengua de sefias.

Decreto N° 276 de 2000

Que establece la conformaciéon, define las funciones y sefiala el
funcionamiento del Comité Consultivo Nacional de las Personas con
Limitacion, fija las funciones del Secretario Técnico, define la coordinacion del
Comité Consultivo Nacional en la Consejeria Presidencial para la Politica
Social y reglamenta la conformacién y funciones de los Grupos de Enlace
Sectorial.

Decreto N° 1660 de 2003

Por el cual se reglamenta la accesibilidad de los modos de transporte de la
poblacién en general y en especial de las personas en situacion de
discapacidad.

Decreto N° 975 de 2004

Establece una discriminacion positiva para facilitar el acceso de las personas
con discapacidad al Subsidio Familiar de Vivienda de Interés Social

Decreto N° 1538 de 2005

“Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 361 de 1997 para establecer
las condiciones basicas de accesibilidad al espacio publico y la vivienda”

Decreto N° 3039 de 2007

“Por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud Publica 2007-2010”.

Decreto 3771 de 2007.

Se reglamenta la administracion y el funcionamiento del Fondo de Solidaridad
Pensional. Subsidios del fondo de solidaridad pensional para aporte a pension
a los discapacitados.

Resolucion 03123 /08,
Resolucion 03122/08,
Resolucion 2065/08

La modalidad del subsidio y la clase de ayudas técnicas para la entrega del
subsidio econémico indirecto a las personas con discapacidad a través de la
Subcuenta de Subsistencia del Fondo de Solidaridad Pensional.

Decreto 1355, Decreto 2963
de 2008

Desarrollan todo el tema de subsidios y programas VOLVER en ayudas
técnicas a la poblacién con discapacidad.

Decreto 4942 de 2009
Modifica el Decreto 917 de

Calificar el estado de invalidez con base en el Manual Unico para la
Calificacion de Invalidez.




1997.

Decretos Y Resoluciones Del Ministerio De Proteccion Social

Decreto 2286 de 2003 Ministerio de Proteccion Social, por el cual se reglamenta el articulo 13 de la
Ley 789 del 2002 relacionada con la acreditacion de condiciones y el
procedimiento para la exclusién del pago de aportes al régimen de subsidio
familiar, SENA, e ICBF.

Resolucion 2680 de 2007 Ministerio de Proteccion Social, se modifica parcialmente la resolucion 1043 de
2006 y se dan otras disposiciones

Decreto de 1355 de 2008 | Ministerio de Proteccion Social, Reglamenta el acceso de las personas con
discapacidad en extrema pobreza y vulnerabilidad al subsidio econémico.

Resoluciéon 002065 de 2008 | Ministerio de Proteccién Social, se establecen las coberturas, modalidad del
subsidio y la clase de ayudas técnicas para la entrega del subsidio econémico
indirecto a las personas con discapacidad.

Resolucion 425 de 2008 Por la cual se define la metodologia para la elaboracion, ejecucion,
seguimiento, evaluacion y control del Plan de Salud Territorial, y las acciones
que integran el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas a cargo de
las entidades territoriales.

Disposiciones Del Sena

Acuerdo N° 0008 de 2008 SENA, Por el cual se establece la forma de contabilizar los contratos de
aprendizaje con aprendices que tengan discapacidad no inferior al 25%.

Normas A Nivel Departamental

Decreto 1182 de 2003 Por medio de la cual se crea el comité departamental de discapacidad

Ordenanza N° 296 de 2009 | Por medio del cual se establecen los lineamientos para la politica publica de
las personas en condicion de discapacidad en el departamento del valle del

cauca’.
Ordenanza No. 298 del|Enfoque Diferencial. La politica promovera intervenciones especificas
2009 que respondan a las particularidades de mujeres, grupos étnicos,

jovenes, nifiez, LGBT, tercera edad y discapacitados.”

Decretos Y Acuerdos Municipales

Decreto municipal de | Por medio del cual se crea el comité municipal de discapacidad del municipio
discapacidad 089 de 2004. | de Guacari.

El Plan Municipal de Discapacidad también esta respaldado normativamente por
las diferentes sentencias emitidas en las altas cortes con relacion a los derechos
fundamentales de las personas en situacion de discapacidad, a continuacién se
relacionan algunas de las sentencias:



FALLOS CORTE
CONSTITUCIONAL

CONTENIDO - TEMAS

Sentencia T- 396 de 1996

Proteccion a las personas en situacion de discapacidad por no capacidad
de pago

Sentencia T- 644 de 1996

Proteccion a derechos fundamentales a la vida, a la integralidad fisica, a la
salud, al cuidado y al amor.

Sentencia T-209 de 1999

Salud, seguridad social, integralidad fisica, igualdad y proteccion a la vida

Sentencia T-364 de 1999

Proteccion a poblaciones en debilidad manifiesta.

Sentencia T- 513 de 1999

Amparo al derecho fundamental a la educacion.

Sentencia T-620 de 1999

Trato especial. Proteccion cualificada.

Sentencia T-398 de 2000

Tratamiento impartido en el entorno social.

Sentencia T-1390 del 2000

Consentimiento informado en caso de ambigliedad genital.

Sentencia T- 25 de 2004

Sobre la atencidn a la poblacion desplazada.

Sentencia T-569 de 2005

Atencién integral en salud.

Sentencia T-282 de 2006

Vulneracioén de los derechos fundamentales de la salud en conexidad con
la vida, de los nifios, seguridad social, igualdad, vida digna y la integridad
fisica.

Sentencia T-061 de 2006

Acceder al tratamiento médico que por estado mental se requiera, y que
debido a su incapacidad no puede proveer a su propia subsistencia.

Sentencia T-344 de 2006

Suministro los implementos necesarios para el tratamiento

Sentencia T-198 de 2006

Estabilidad laboral reforzada del trabajador discapacitado.

Sentencia T-157 de 2006

Derechos fundamentales a la libre desarrollo de la

personalidad.

igualdad, al

Sentencia T-037 de 2006

Derechos fundamentales a la vida, la dignidad humana y la igualdad

Sentencia T-466 de 2006

Medida de proteccién a un menor.

Sentencia T-492 de 2006

Practica de una intervencion quirdrgica denominada “Pomeroy”, para evitar
embarazos de mujer con discapacidad.

Sentencia T-889 de 2007

Régimen pensional especial para personas con discapacidad.

Sentencia T-487 de 2007

Derechos fundamentales a la igualdad, a la educacién, y a la atencion
especializada y rehabilitacién para las personas con discapacidad

Sentencia T-560 de 2007

Derecho a la salud y al libre desarrollo de la personalidad.(ejercicio de la
salud reproductiva) de las personas con discapacidad.

Sentencia T-608 de 2007

Atencion Especial a menores con discapacidad en el ordenamiento
Colombiano

Sentencia T-984 de 2007

No limite por edad en la atencién en salud a poblacién con discapacidad

Sentencia T-282 de 2008

Derecho a la educacion. No suspension de los servicios por contratacion.

Sentencia T-760 de 2008

Se ordenan acciones para proteger a la poblacién con discapacidad como
por ejemplo la equiparacién de los beneficios contenidos en el POS-C con
el POS-S.

Sentencia T-1248 de 2008

Proteccion Especial a los menores con Discapacidad, ordena a Accion
Social continuar brindado subsidio a menores no incluidos en aula regular.

Sentencia C-293 de 2010

Declara exequible el texto de Convencion de los Derechos de las Personas
con Discapacidad de la ONU




Sentencia T-212 de 2011 Derecho a la salud de persona con discapacidad. Derecho a la vida en
condiciones dignas.

Sentencia C-824 de 2011 | Mecanismos de integracién social de las personas con limitaciones.

Sentencia T-551 de 2011 Acceso y permanencia en el sistema publico de educaciéon superior de
personas en situacion de discapacidad.

Sentencia C-744 de 2012 | Declara inexequible el articulo 137 del Decreto 19 de 2012. No
discriminacién a persona en situacién de discapacidad.

Sentencia T-595 de 2012 | Revoca decision de segunda Instancia y tutela el derecho al
minimo vital y a la vida digna de persona con discapacidad.

De acuerdo con la Constitucion Politica de 1991, toda persona nace libre e igual
ante la ley y goza de los mismos derechos, libertades y oportunidades. No
obstante, mas de tres millones de personas con discapacidad en el pais se
enfrentan diariamente a mdultiples barreras fisicas, urbanas, arquitectonicas,
comunicativas y sociales que les impiden acceder a servicios y oportunidades
bésicas, y a estar verdaderamente incluidas en la sociedad.

De acuerdo con la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, la discapacidad es un concepto que evoluciona y que resulta de la
interaccién entre las personas con deficiencias y las barreras debidas a la actitud y
al entorno que evitan su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad
de condiciones con los demas.



2. VERIFICACION DEL GOCE EFECTIVO DE DERECHOS EN
EDUCACION, SALUD, EMPLEO Y RECREACION Y DEPORTE DE LA
POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE

GUACARI - VALLE.

Teniendo en cuenta que los derechos de las personas en situacién de
discapacidad, se ejercen cuando ellas pueden acceder efectivamente a los bienes
y servicios sociales que permiten su desarrollo integral, nos permitimos contrastar
lo preceptuado en las normas internacionales y nacionales frente a lo que sucede
en el municipio de Guacari — Valle, con las acciones para asegurar el
cumplimiento de estos derechos.

En el contexto de la salud publica, el Plan Nacional de Salud Publica 2007-2010
(Decreto 3039 de 2007), como instrumento principal de actuacion, sefiala en su
objetivo 6, la importancia de disminuir las enfermedades no transmisibles y las
discapacidades.

Por otro lado, es importante sefialar que el enfoque diferencial, “busca visibilizar
vulnerabilidades y vulneraciones especificas de grupos e individuos especificos, y
prioriza acciones de proteccion y restauracion de los derechos vulnerados.
Implica: identificar los vacios y riesgos de proteccion de cada grupo y desarrollar
herramientas para dar soluciones, promover la participacién equitativa y planear y
ejecutar medidas afirmativas basadas en caracterizaciones sistematicas para la
garantia del goce efectivo de los derechos de los diferentes grupos
poblacionales™3.

Al respecto, el Ministerio de la Proteccién Social hace referencia al reconocimiento
de las condiciones y posiciones de los distintos actores sociales como sujetos de
derechos; personas en situacidbn de discapacidad, mujeres, nifios, adultos
mayores, indigenas y personas afro colombianas, entre otras.

“Para el caso especifico de las personas con discapacidad, se hace énfasis en el
reconocimiento de la diversidad, como un elemento caracteristico del ser humano,
gue no es ajeno a las Personas en Situacion de Discapacidad (PSD), si se tiene
en cuenta que sus habilidades, competencias y capacidades se desarrollan de una
manera que no es “Comun” para el “Comun de la gente”. Esto implica validar la
independencia y autonomia personal de la persona con discapacidad como un
principio de reconocimiento como individuo, con identidad propia, que funciona de

2 Alto Comisionado de las naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR), unidad de servicios comunitarios.
2008.



manera diferente o diversa de la mayoria de la sociedad. Asi mismo, el
reconocimiento de sus vulnerabilidades y vulneraciones™.

La vulnerabilidad es entendida como: “Fragilidad e indefension ante cambios
originados en el entorno, desamparo institucional del Estado que no contribuye a
fortalecer ni cuida sistematicamente a sus ciudadanos; como debilidad interna
para afrontar concretamente los cambios o como inseguridad permanente que
paraliza, incapacita y desmotiva la posibilidad de pensar estrategias y actuar a
futuro para lograr mejores niveles de bienestar.”?®

Para tener un entendimiento acerca de los diferentes ambitos que trataremos a
continuacion respecto a la legislacion colombiana, debemos tener una idea clara
de lo que es un parametro. Se conoce como parametro al dato que se considera
como imprescindible y orientativo para lograr evaluar o valorar una determinada
situacion. A partir de un parametro, una cierta circunstancia puede comprenderse
0 ubicarse en perspectiva. Para el ambito de las mateméticas, los parametros
consisten en variables que permiten reconocer, dentro de un conjunto de
elementos, a cada unidad por medio de su correspondiente valor numeérico.
Un parametro estadistico es aquel formado por una funcién establecida sobre los
valores numéricos de unacomunidad. Se trata, por lo tanto, de una cifra
representativa que permite modelizar un plano real. La utilidad de los parametros
estadisticos se encuentra ante la dificultad para manipular un elevado nimero de
datos individuales de una misma sociedad. Este tipo de parametros permite
obtener un panorama general de la poblacién y llevar a cabo comparaciones
y predicciones. En la informética, mas precisamente en programacion, “un
parametro representa un dato que se ofrece, una funcién con un fin especifico”.?¢

Tomando como base la informacion del Censo del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica DANE 2010 (Anexo B), acerca de la poblacion en
situacion de discapacidad del municipio de Guacari - Valle, en los temas de
educacién, salud, empleo y recreacién y deporte; y para poner en practica la
investigacion Accion-Participativa; iniciamos nuestro trabajo de investigacion
involucrando a las personas en situacion de discapacidad de la Fundacion
Discapacitados de Guacari “FUDIGUA”, por medio de la cual convocamos a toda
la comunidad en situacién de discapacidad del municipio de Guacari y realizamos
un conversatorio, liderado por nosotros y su fundador el sefior GERMAN
SAAVEDRA LENIS, acerca del conocimiento de sus derechos y los mecanismos
para acceder al goce efectivo de los mismos. Para develar esta realidad

Ministerio de la proteccidn Social. Enero de 2011. Bogota-Colombia.

2Busso Gustavo, Vulnerabilidad social: Nociones e implicaciones de politicas para Latinoamérica a inicios
del Siglo XXI. Seminario Internacional: Las diferentes expresiones de la vulnerabilidad social en América
Latina y el Caribe. Santiago de Chile. 2001.

26Definicién de parametro - Qué es, Significado y Concepto http://definicion.de/parametro/#ixzz2JCE2URFH
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convocamos a la comunidad en situacion de discapacidad a tres sesiones de
talleres con el &nimo que de una manera ludica fueran identificando sus derechos
y las rutas para adquirirlos.

El primer taller se llamo “IDENTIFICACION DE DERECHOS
FUNDAMENTALES?”. Para desarrollar esta tematica, ubicamos a los participantes
en grupos de cinco personas, y les dimos la oportunidad de que expresaran de
forma artistica, que conocen como derechos fundamentales, al finalizar el taller se
socializo las respuestas de todos los grupos y se hizo una confrontacién con lo
preceptuado en la Constitucibn Nacional. El segundo taller se titul6 “RUTAS
PARA ACCEDER A SUS DERECHOS”. De una manera ludica se les fue
mostrando los pasos a seguir para solicitar el goce de derechos en educacion,
salud, empleo y recreacion y deporte. En el tercer taller se les animé a conformar
grupos sociales en sus barrios y veredas con el fin de trabajar por un bien comun 'y
se les invitd a hacer parte de la fundacion discapacitados de Guacari (FUDIGUA),
ya que esta trabaja con la comunidad y para la comunidad con sentido humano.

En vista de que la poblacién que asistio a los talleres era minima comparada con
la caracterizacion del DANE 2010, nos dimos a la tarea de realizar una encuesta
escrita para lo cual utilizamos el talento humano de la fundacién de discapacitados
de Guacari (FUDIGUA), tanto en la zona urbana, como en la rural del municipio de
Guacari, con el objetivo de realizar la localizacion y caracterizacion de las
personas en situacion de discapacidad. Después de recolectar la informacion por
medio del instrumento “encuesta escrita” (Anexo C) nos dimos a la tarea de
procesar la informacion y obtener la caracterizacion de las personas en situacion
de discapacidad en el municipio de Guacari — Valle (Anexo D), la cual fue de
mucha utilidad para nuestra investigacion. Este trabajo de campo fue de doble
beneficio, pues nos permitid a nosotros tener una estadistica mas precisa de las
personas en situacion de discapacidad que pueden acceder a los bienes y
servicios sociales ofrecidos por el Estado Colombiano en los temas de educacion,
salud, empleo y recreacion y deporte y a su vez le permiti6 al director de la
fundacién afiliar a las personas que por desconocimiento, por distancias
geograficas o por otros motivos no hacian parte de la fundacion.

Con el propésito de verificar el goce efectivo de derechos de las personas en
situacion de discapacidad del municipio de Guacari-Valle, empezamos a recorrer
las diferentes rutas institucionales de atencion a la poblacion en situacion de
discapacidad, en los temas de educacién, salud, empleo y recreacion y deporte.
(Anexo E).



2.1 FACTOR EDUCACION
PARAMETROS DE DERECHO

La Ley 115 de 1994 o ley general de educacion, establece modalidades de
atencion educativa para personas con limitaciones fisicas, sensoriales, psiquicas,
cognoscitivas, emocionales o con capacidades intelectuales excepcionales, como
parte integrante del servicio publico educativo. Ademas, los establecimientos
educativos organizaran directamente o mediante convenio, acciones pedagogicas
y terapéuticas que permitan el proceso de Inclusion académica y social de dichos
educandos.

Ley 324 de 1996. Por la cual se crean algunas normas a favor de la poblacion
sorda”, en la cual el Estado aprueba la lengua de sefias como oficial de la
comunidad sorda y se plantea la investigacion y difusion de la misma, se preveé la
introduccién de tecnologias y el servicio de intérpretes.

Decreto N° 2082 de 1996. Creacion de estrategias pedagdgicas, medios
educativos y lenguajes apropiados para satisfacer las necesidades educativas y
de integracion académica, laboral y social de la poblacion con limitaciones.

Decreto N° 3011 de 1997. Sobre adecuacion de instituciones en programas de
educacién basica y media de adultos con limitaciones.

Decreto N° 0672 de 1998. Relacionado con la educacién de nifios sordos y la
lengua de sefias.

Sentencia T-513 de 1999. Derecho de acceso a la educacion del nifio con
disminucién fisica y psiquica. Corte Constitucional.

Sentencia T-487 de 2007. Derechos fundamentales a la igualdad, a la educacion,
y a la atencidn especializada y rehabilitacion para las personas con discapacidad.
Corte Constitucional.

Sentencia T-282 de 2008. Derecho a la educacion del discapacitado. Corte
Constitucional.

El Decreto 366 de 2009. Por medio del cual se reglamenta la organizacion del
servicio de apoyo pedagogico para la atencion de los estudiantes con
discapacidad y con capacidades o con talentos excepcionales en el marco de la
educacion inclusiva.

Sentencia T-551 de 2011. Acceso y permanencia en el sistema publico de
educacion superior de personas en situacion de discapacidad. Corte
Constitucional.



Iniciando la ruta de acceso a la educacion, en el tema de inclusion académica, nos
dirigimos a la Secretaria de Educacion Municipal por medio de una entrevista
personal (Anexo F), y al ser preguntado el secretario de educacion municipal
acerca de los nifios y jovenes que gozan de la inclusion académica, nos manifesto
que en el momento no tiene la caracterizacion de los estudiantes en situacion de
discapacidad pertenecientes a las Instituciones Educativas del municipio
localizadas tanto en el perimetro urbano, como en el rural. El secretario de
educacion municipal manifestd verbalmente que la Secretaria se basa en la
caracterizacion que aparece en el Sistema de Informacion de Matricula (SIMAT);
aunqgue no descarta la informacion que puede suministrar la docente Dora Fatima
Zapata, encargada del programa de inclusion, por lo cual se sigui6 esta ruta, quien
nos informdé que en la Institucion Educativa Pedro Vicente Abadia existen 242
estudiantes incluidos con alguna discapacidad o necesidad especial a enero de
2012. Siguiendo la misma ruta se indagd en la Instituciéon Educativa Miguel de
Cervantes Saavedra, donde se tiene una estadistica de inclusiébn académica en el
SIMAT de 215 estudiantes a enero de 2012. El Coordinador Académico Héctor
Fabio Concha nos informd, que se cerr6 el aula de estudiantes con necesidades
especiales que funcionaba dentro de la Institucion Educativa en afios anteriores.
También se indagé en las Instituciones rurales y no se tiene ninguna estadistica
acerca de los estudiantes en situacion de discapacidad. Se nos manifestd que
poco se conoce sobre el tema de inclusion académica y que el Ministerio de
Educacion Nacional (M.E.N.), no les ha dado los lineamientos al respecto; por lo
cual los estudiantes se matriculan regularmente sin que la Institucién Educativa
haga dicha diferenciacion.

Indagamos en el Colegio Privado de basica Primaria “Mis Primeras Huellas”,
sobre el nimero de nifios pertenecientes al programa de inclusion académica y la
rectora Licenciada Gloria Montenegro, nos manifestd que en el momento solo
tiene 12 nifios con necesidades especiales, los cuales estan atendidos por una
psicologa.

Igualmente, en comunicacion con la Rectora de la Escuela del Ingenio Pichichi,
nos comunico que en la escuela no se encuentra ningn nifio incluido en situacién
de discapacidad o habilidad especial, y que en el caso de haber nifios en esta
situacion a futuro, ellos lo incluiran y lo atenderian de una manera especial.

En entrevista personal con el director de la fundacion discapacitados de Guacari
(FUDIGUA), sefior German Saavedra, nos manifestdé que cuenta con 18 nifios que
son atendidos académicamente con docentes especializados contratados por la
fundacion.



1.2 FACTOR SALUD
PARAMETROS DE DERECHO

La Ley 361 de 1997 o Ley de Discapacidad, en su articulo 4 establece la
obligacion ineludible del Estado de establecer los recursos necesarios para la
prevencion, los cuidados médicos y psicolégicos, la habilitacién y la rehabilitacion
adecuadas de las personas en situacion de discapacidad; en su articulo 5
establece la necesidad de la identificacion de la discapacidad en los carné de
afiliado al Sistema de Seguridad en Salud, ya sea el régimen contributivo o
subsidiado; En el articulo 18 nos dice que toda persona tiene derecho a seguir el
proceso requerido para alcanzar sus 6ptimos niveles de funcionamiento psiquico,
fisico, fisioldgico, ocupacional y social.

Resolucidén 14861 de 1985 Del Ministerio de Salud, por la cual se dictan normas
para la proteccion de la salud, y bienestar de las personas en el ambiente y en
especial de los minusvalidos.

Ley 100 de 1993 Por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral y se
dictan otras disposiciones: incluye a los discapacitados dentro del régimen
subsidiado. Articulo 153 numeral 3: se incluye la rehabilitacién como una fase del
proceso de atencion integral en salud. Articulo 157 numeral 2. define a los
afiliados al sistema mediante el régimen subsidiado como la poblacibn méas pobre
y vulnerable del pais. Se les da particular importancia entre otros a los
discapacitados.

Decreto N° 2296 de 1996 y Decreto N° 1152 de 1999. Se le asigna al Ministerio de
Salud la funcién relacionada con la direccion, orientacién, vigilancia y ejecucién de
los planes y programas que en el campo de la salud, se relacionen con la tercera
edad, indigentes, minusvalidos y discapacitados.

Sentencia T-644 de 1996. Proteccion a derechos fundamentales a la vida, a la
integralidad fisica, a la salud, al cuidado y al amor. Corte Constitucional.

Sentencia T-209 de 1999. Derecho a la salud de los enfermos mentales. Salud,
seguridad social, integralidad fisica, igualdad y proteccion a la vida. Corte
Constitucional.

Sentencia T-282 de 2006. Derecho a la salud del menor autista. Vulneracion de
los derechos fundamentales de la salud en conexidad con la vida, de los nifios,
seguridad social, igualdad, vida digna y la integridad fisica. Corte Constitucional.



Sentencia T-560 de 2007. Derecho a la salud y al libre desarrollo de la
personalidad de menor beneficiaria del régimen contributivo que padece retardo
mental moderado y profundo y ante la posibilidad de que la menor tome
decisiones de manera autbnoma y de ser responsable de sus actos en especial el
referente al ejercicio de su capacidad reproductiva. Corte Constitucional.

Sentencia T-760 de 2008. Se ordenan acciones para proteger a la poblacién con
discapacidad como por ejemplo la equiparacion de los beneficios contenidos en el
POS-C con el POS-S. Corte Constitucional.

Sentencia T-212 de 2011. Derecho a la salud de persona con discapacidad.
Derecho a la vida en condiciones dignas. Corte Constitucional.

El Ministerio de la Proteccion Social a junio de 2010, establece el enfoque
diferencial en discapacidad y “orienta la atencién, el cuidado y la asistencia a las
personas con discapacidad desde la perspectiva de los derechos humanos, de los
enfoques de desarrollo humano y social, de sexo e identidad de género, ciclo vital,
etnia y la particularidad de las diferentes limitaciones definidas por la Clasificacion
Internacional de Funcionamiento?”’.

Estas limitaciones se relacionan con la limitacion visual, auditiva, motora, mental,
cognitiva y multiple, generando unas respuestas diferenciadas para la
accesibilidad y la inclusion social de las personas con discapacidad en la vida
politica, econémica, social, cultural y ambiental de sus propios territorios.?®

En la ruta de acceso a la salud, nos entrevistamos personalmente con la
Secretaria de Bienestar Social, a quien le solicitamos la informacion sobre la base
de datos de la poblacién en situacion de discapacidad atendida en salud, a lo cual
nos manifestd que no existe una estadistica de la poblacion atendida en servicios
de salud, solo existe en esta secretaria el Decreto municipal de discapacidad No.
089 de 2004 “Por el cual se conforma el Comité Municipal de Discapacidad”; nos
contd la secretaria que apenas se esta definiendo mesas de trabajo para empezar
la caracterizacion de la poblacién en situacion de discapacidad en lo que tiene que
ver con la discapacidad mental y motora; dejandose de lado las demas
discapacidades. También, nos informé que las personas en situacion de
discapacidad, cuya estratificacion sea nivel 1 y 2 deben estar utilizando el carné
del “Sisbén” para recibir atencién basica en salud. Este servicio es atendido por
medio del “Hospital San Roque” y ofrecido por medio de las Empresas prestadoras
de Salud.

27 OMS, OPS. (2001) Clasificacién internacional de funcionamiento de la discapacidad y de la salud. CIF.
ISBN: 94-4-354542-6

28 Ministerio de la Proteccidn Social. enfoque diferencial en discapacidad. Clemencia Nieto Alzate, Yenny
Alvarado Rojas. Grupo de discapacidad. 2010. Bogota-Colombia.



Nos dirigimos al Hospital San Roque, donde nos informaron que no existe
caracterizacion de los pacientes en situacion de discapacidad, ya que en su carné
esta escrito el tipo de discapacidad que padece.

1.3 FACTOR EMPLEO
PARAMETROS DE DERECHO

Ley 82 de 1988. Aprueba el convenio de la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT), respecto a la garantia de derechos laborales de la poblacién con
discapacidad en Colombia.

Ley 119 de 1994. Sobre la reestructuracién del Sena y se plantea como objetivo
“organizar programas de readaptacion profesional para personas discapacitadas.

Ley 789 de 2002. Por la cual se dictan normas para apoyar el empleo y ampliar la
proteccion social y se modifican algunos articulos del Cédigo Sustantivo de
Trabajo.

Sentencia T-198 de 2006. Estabilidad laboral reforzada del trabajador
discapacitado. Corte Constitucional.

Acuerdo N° 0008 de 2008 del SENA. Por el cual se establece la forma de
contabilizar los contratos de aprendizaje con aprendices que tengan discapacidad
no inferior al 25%.

Ley 1221 de 2008. Se establecen normas para promover y regular el Teletrabajo.
Articulo 3°. PARAGRAFO 1o0. Teletrabajo para poblacion vulnerable. El Ministerio
de la Proteccion Social, dentro de los seis (6) meses siguientes a la promulgacion
de esta ley, formulara una politica publica de incorporacion al teletrabajo de la
poblacion vulnerable (Personas en situacion de discapacidad, poblacion en
situacion de desplazamiento forzado, poblacién en situacion de aislamiento
geografico, mujeres cabeza de hogar, poblacion en reclusion, personas con
amenaza de su vida).

Decreto 4942 de 2009. Modifica el Decreto 917 de 1997, calificacion de la pérdida
de capacidad laboral. Calificar el estado de invalidez con base en el Manual Unico
para la Calificacion de Invalidez.

Sobre la ruta del acceso al empleo, nos dirigimos a la Oficina de Recursos
Humanos de la Administracion Municipal de Guacari, y mediante entrevista
personal se indagé acerca de la vinculacibn de personas en situacién de
discapacidad y se nos informd que si hubo personas en situacion de discapacidad
vinculadas a la administraciéon municipal pero que dichas personas que estaban
vinculadas por prestacion de servicios se les did por terminado el contrato, por
cambio de administracion. Ademas, la Secretaria de Recursos Humanos nos



comunicé que personas en situacion de discapacidad, radican sus hojas de vida
solicitando empleo, pero que no se les atiende su solicitud puesto que no hay
vacantes.

En comunicacion telefénica con la Dra. Patricia Arias de la oficina de Salud
Ocupacional del Ingenio Pichichi, ya que el ingreso a la empresa es de alto grado
de dificultad, nos informo que alli existe una persona en situacion de discapacidad
laborando en la empresa.

1.4 FACTOR RECREACION Y DEPORTE
PARAMETROS DE DERECHO

Ley 181 de 1995. Por la cual se dictan disposiciones para el Fomento del Deporte,
la Recreacion, el Aprovechamiento del Tiempo Libre y la Educacion Fisica. El
Numeral 4 del Articulo 3 plantea como parte del objeto “Formular y ejecutar
programas especiales para la educacion fisica, deporte y recreacion de las
personas con discapacidades fisicas, siquicas, sensoriales...”, lo cual es también
tratado en los articulos 11,12, 24 y 42. Esta Ley o Sistema Nacional del Deporte
incluye beneficios para la practica del deporte de personas con discapacidad.

Luego la Ley 582 de 2000, ya es mas especificay establece el Sistema Deportivo
Nacional de las Personas con Discapacidad y crea el Comité Paralimpico
Colombiano y organiza por modalidad de discapacidad cada una de las
federaciones deportivas. Dicha Ley es reglamentada por el Decreto 641 de 2001
sobre deporte asociado de personas con limitaciones fisicas, mentales o
sensoriales; posteriormente se reglamenta el programa “Apoyo al Deportista
Paralimpico Colombiano” por medio de la Resolucion No. 741 de 2005.

Finalizando con la ruta de acceso a la recreacion y deporte, nos dirigimos a la
Secretaria de Recreacion y Deporte del municipio de Guacari - Valle, y en
entrevista personal con el secretario de recreacion y deporte le preguntamos
sobre la practica deportiva de equipos conformados por personas en situacién de
discapacidad, a lo cual nos revel6 que en la actualidad no se cuenta con
programas ni con instructores para tal fin.

Por otra parte, en entrevista personal, le indagamos al Sefior German Saavedra
Lenis, Presidente de la Fundacién de Discapacitados de Guacari “FUDIGUA”, si
ellos practican algun tipo de deporte y nos coment6 que debido a la falta de apoyo
de la administracion municipal, por iniciativa propia empezo a liderar practicas
deportivas con las personas inscritas en su fundacion, en las modalidades de
Baloncesto y Boccia, teniendo en el momento un equipo de Boccia a nivel
competitivo, el cual ha participado ya en torneos departamentales; sufragando los
gastos con el apoyo de los comerciantes del municipio de Guacari - Valle y de



personas particulares. En este momento estan incursionando en la modalidad de
levantamiento de pesas y futbol a nivel competitivo.

Realizamos entrevista personal al director de la Fundacion “CALAMBUCOQO”, y nos
manifestd que la fundacidn realiza practicas deportivas y recreativas a las
personas en situacion de discapacidad como actividad ludica. Aqui involucran a
las personas sin importar la edad ni el tipo de discapacidad que tengan. Lo
importante para ellos es el momento de esparcimiento.



CONCLUSIONES

El Estado Colombiano ha legislado suficiente acerca de la discapacidad, y por
intermedio del Ministerio de la Proteccibn Social, se ha reglamentado;
desarrollando normas conducentes a la inclusion social de las personas en
situaciéon de discapacidad, para que ellas puedan acceder a los multiples servicios
y beneficios, buscando ofrecer herramientas para dar soluciones, promover la
participacion equitativa y planear y ejecutar medidas afirmativas basadas en
caracterizaciones sistematicas para la garantia del goce efectivo de los derechos
de los personas en situacion de discapacidad. Es importante hacer énfasis en el
reconocimiento de la diversidad, como un elemento caracteristico del ser humano,
que no es ajeno a la Persona en Situacién de Discapacidad (PSD), si se tiene en
cuenta que sus habilidades, competencias y capacidades se desarrollan de una
manera diferente para el “Comun de la gente”. Esto implica validar la
independencia y autonomia personal de la persona con discapacidad como un
principio de reconocimiento como individuo, con identidad propia, que funciona de
manera diferente o diversa de la mayoria de la sociedad. Asi mismo, el
reconocimiento de sus vulnerabilidades y vulneraciones.

La administracion municipal no ha seguido los lineamientos del Ministerio de la
Proteccion Social en cuanto a la implementacion de politicas claras para dar
viabilidad a las diferentes normas Internacionales y Nacionales, con el objetivo de
gue la poblacién en situacién de discapacidad alcance el pleno goce efectivo de
sus derechos; ya que los bienes y servicios ofrecidos por la administracion
municipal son minimos comparados con los que la normatividad vigente les ofrece.

Desde un punto de vista analitico, la poblacién en situacién de discapacidad en el
municipio de Guacari-Valle, no goza de manera efectiva de los derechos que
mediante ley son otorgados para su beneficio. Sin ser muy diferente a las de
muchas sociedades que siguen planteando una serie de compromisos, metas y
desafios orientados hacia la promocién efectiva de su igualdad de oportunidades.

La falta de hacer los ajustes que aun se deben operar en todos los diversos
sistemas del entorno, indispensable para que las personas con discapacidad
alcancen un significativo nivel de desarrollo humano es lo que no ha permitido que
las personas con discapacidad en el municipio de Guacari-Valle, alcancen el goce
efectivo de sus derechos en educacion, salud, empleo y recreaciéon y deporte.
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ANEXO A. CONTEXTO DE LA DISCAPACIDAD.
Discapacidad

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud (CIF) de la Organizacién Mundial de la Salud, distingue entre las funciones
del cuerpo (fisiolégico o psicoldgico, vision) y las estructuras del cuerpo (piezas
anatomicas, 0jo y estructuras relacionadas). La debilitaciébn en estructura o la
funcién corporal se definen como participacién de la anomalia, del defecto, de la
pérdida o de otra desviacién significativa de ciertos estandares generalmente
aceptados de la poblacién, que pueden fluctuar en un cierto plazo. La actividad se
define como la ejecucion de una tarea o de una accion. El CIF enumera 9 amplios
dominios del funcionamiento que pueden verse afectados:

Aprendiendo y aplicando conocimiento, tareas y demandas generales,
comunicacién, movilidad, cuidado en si mismo, vida doméstica, interacciones y
relaciones interpersonales, areas importantes de la vida y vida de la comunidad,
social y civica

La introduccion al CIF indica que una variedad de modelos conceptuales se ha
propuesto para entender y para explicar la discapacidad y el funcionamiento, que
intenta integrar a ellos. Existen dos modelos de ver la discapacidad en si. El
modelo social y el modelo médico.

Tipos de discapacidad

Existen los siguientes tipos de Discapacidad: fisica, psiquica, intelectual o mental
y sensorial.

Discapacidad fisica

La diversidad funcional motora se puede definir como la disminucién o ausencia
de las funciones motoras o fisicas (ausencia de una mano, pierna, pie, entre
otros). Disminuyendo su desenvolvimiento normal diario

Criterios de identificacion

Las causas de la discapacidad fisica muchas veces estan relacionadas a
problemas durante la gestacion, a la condicion de prematuro del bebé o a
dificultades en el momento del nacimiento. También pueden ser causadas por
lesion medular en consecuencia de accidentes (zambullido o accidentes de trafico,
por ejemplo) o problemas del organismo (derrame, por ejemplo).
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Discapacidad psiquica

Se considera que una persona tiene discapacidad psiquica cuando presenta
“"trastornos en el comportamiento adaptativo, previsiblemente permanentes”.

Criterios de identificacion

La discapacidad psiquica puede ser provocada por diversos trastornos mentales,
como la depresién mayor, la esquizofrenia, el trastorno bipolar; los trastornos de
pénico, el trastorno esquizo-morfo y el sindrome organico. También se produce
por autismo o sindrome de Asperger.

Discapacidad Intelectual o Mental

Discapacidad intelectual o mental. El término Discapacidad Intelectual no ha sido
definido como tal. En la actualidad el concepto mas empleado es el que propone la
AAMR (American Association on Mental Retardation) en 1992: Limitaciones
sustanciales en el funcionamiento intelectual. Se caracteriza por un
funcionamiento intelectual inferior a la media, que coexiste junto a limitaciones en
dos 6 mas de las siguientes areas de habilidades de adaptacién: comunicacion,
cuidado propio, vida en el hogar, habilidades sociales, uso de la comunidad,
autodireccion, salud y seguridad, contenidos escolares funcionales, ocio y trabajo.

El retraso mental se ha de manifestar antes de los 18 afios de edad. El
funcionamiento intelectual hace referencia a un nivel de inteligencia inferior a la
media. La concepcion de inteligencia que se maneja a este respecto es la
propuesta por Gardner, quien habla de la existencia mas que de una capacidad
general, de una estructura multiple con sistemas cerebrales semiautonomos, pero
que, a su vez, pueden interactuar entre si.

En cuanto al uso de un coeficiente de inteligencia, de uso comun, para que se
pueda hablar de discapacidad intelectual debe estar por debajo de 70 y producir
problemas adaptativos.

Las habilidades adaptativas hacen referencia a la eficacia de las personas para
adaptarse y satisfacer las exigencias de su medio. Estas habilidades deben ser
relevantes para la edad de que se trate, de tal modo que su ausencia suponga un
obstaculo. Lo mas habitual es que una discapacidad intelectual significativa se
detecte en edades tempranas.
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Retraso mental es una discapacidad caracterizada por limitaciones significativas
en el funcionamiento intelectual y la conducta adaptativa tal como se ha
manifestado en habilidades practicas, sociales y conceptuales.

La conducta adaptativa no es soélo otro término, implica el conjunto de habilidades
conceptuales, sociales y practicas aprendidas por la persona para funcionar en su
vida diaria. No basta un funcionamiento intelectual significativamente bajo:
también ha de sustentarse una conducta adaptativa significativamente baja. Para
tal fin existen instrumentos estandarizados como ICAP, CALS y ALSC.

Discapacidad Sensorial

El concepto de discapacidad sensorial engloba a personas con deficiencia visual y
a personas con deficiencia auditiva.

Son los sentidos de la vista y el oido los mas importantes en el ser humano porque
a través de ellos percibimos la mayor parte de informacién del mundo que nos
rodea.

El concepto de deficiencia visual hace referencia tanto a la ceguera como a otras
afecciones de la vista que no llegan a ella.

Segun el momento de aparicion de la deficiencia existen cegueras y deficiencias
visuales de nacimiento y adquiridas, temprana o tardiamente, teniendo gran
importancia el momento de dicha aparicion porque de ello dependeran las
experiencias visuales que se hayan podido adquirir antes de la lesion.

Causas de la discapacidad

Factores genéticos, en el caso del sindrome de Down, trisomia del cromosoma 21.
Errores congénitos del metabolismo, como la fenilcetonuria. Alteraciones del
desarrollo embrionario, en las que se incluyen las lesiones prenatales. Problemas
perinatales, relacionados con el momento del parto. Enfermedades infantiles, que
pueden ir desde una infeccion grave a un traumatismo. Graves déficits
ambientales, en los que no existen condiciones adecuadas para el desarrollo
cognitivo, personal y social. Accidentes de trafico. Accidentes laborales.
Enfermedades profesionales.
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Clasificacion de la Discapacidad?®®

FUNCIONES ESTRUCTURAS ACTIVIDADES,Y FACTORES
CORPORALES CORPORALES PARTICIPACION AMBIENTALES
Funciones mentales, | Del sistema nervioso, | Aprendizaje y | Productos y
sensoriales y dolor; de | el o0jo, el oido vy | aplicacién del | tecnologia, entorno
la voz y el habla; de | estructuras conocimiento, tareas y | natural y cambios en

los sistemas
cardiovascular,
hematologico,

Inmunolégico y
respiratorio; de los
sistemas digestivo,
metabdlico y
endocrino;

genitourinarias y

reproductoras; neuro-
musculo esqueléticas
y relacionadas con el

relacionadas
involucradas en la voz

y el habla; sistema
cardiovascular,
inmunoldgico y
respiratorio, digestivo
metabdlico y
endocrino, genito
urinario y reproductor,
movimiento, piel vy
estructuras

relacionadas.

demandas generales,
comunicacion,

movilidad, auto-
cuidado, vida
doméstica,
interacciones y
relaciones

interpersonales, areas
principales de la vida 'y
vida social comunitaria
y civica.

el entorno derivados

de la actividad
humana, apoyo vy
relaciones, actitudes,

servicios, sistemas y
politica.

movimiento, y de la
piel 'y estructuras
relacionadas.

La anterior clasificacion enfatiza en la restriccion del individuo referente a su
participacion e inclusion social, desde la familia, el hogar, las instituciones, la
comunidad, asi como el acceso a la educacion, salud, empleo, cultura y
recreacion, transporte, habitat y vivienda, entre otros.

Habilitacién/rehabilitacion

La habilitacion, se entiende como la asistencia prestada a personas que,
sufriendo de una deficiencia congénita o adquirida a edad temprana no ha
alcanzado una suficiente capacidad o habilidad para actuar en la vida educativa,
profesional y/o social. Su propdésito es dotar por primera vez a estas personas de
esa capacidad o habilidad para lograr una mejor calidad de vida.

La rehabilitacion segun la Organizacion Mundial de la Salud, incluye todas las
medidas que tienen como objetivo disminuir el efecto de la deficiencia en las
personas y lograr su inclusion social. No es solo el entrenamiento de las personas
con discapacidad para adaptarse al medio, sino también su inclusion en el
ambiente inmediato y en conjunto de la sociedad.

2 Clasificacidn internacional del funcionamiento, la discapacidad y la salud —CIF- 2001




La habilitacion / rehabilitacion Integral se basa en la consideracion del ser
humano como un ser bio-psico— social, espiritual y cultural, que como sistema
abierto, busca ser dinamico, satisfacer sus necesidades de seguridad y
supervivencia, a través de la interaccion con el medio ambiente en el cual esta
inmerso.

Al establecer que la discapacidad esta influenciada por el entorno, la habilitacion /
rehabilitacion integral desarrolla acciones simultaneas®® en las siguientes areas:

0 Promocion de la salud

[ Promocion de la participacion

0 Prevencion de la discapacidad

[ Desarrollo, recuperacion y mantenimiento funcional

0 Preparacion para la Inclusion socio-ocupacional

La promocién de la salud busca establecer estilos de vida saludable, a fin de
instaurar o fortalecer conductas que influyan en el mantenimiento de estados de
salud 6ptimos en la persona que tenga o no discapacidad.

Es considerada como una estrategia para mantener y mejorar la salud de las
personas a través de intervenciones de comunicacion-informacion, educacion-
formacién, y desarrollo de habilidades que faciliten cambios de comportamiento
individual y colectivo.3!

La promocion de la participacion ‘orienta y apoya medidas para la
equiparacién de oportunidades en las personas con discapacidad, con el fin de
lograr que el sistema general de la sociedad (como son el medio fisico y cultural,
la vivienda, el transporte, los servicios sociales y sanitarios, la educacion, el
trabajo, la comunicacion, la vida cultural y social), sean accesibles a todas las
personas”.3?

La prevencion de la discapacidad busca identificar e intervenir frente a cualquier
posibilidad de discriminacion y exclusion social. Asi mismo, pretende generar y
promover el auto-cuidado para minimizar la situacién discapacitante.

“Es el conjunto de acciones orientadas a evitar la aparicion de la condicién de
discapacidad, reduciendo la posibilidad de ocurrencia de los riesgos asociados a
tal condicion, la construccion de entornos protectores exige la transformacion de
los habitos, actitudes y comportamientos, personales y colectivos”. (CONPES 80)

30" Ministerio de la Proteccién Social. Lineamientos de politica. Habilitacidn/ Rehabilitacion integral. Para el

desarrollo familiar, ocupacional y social de las personas en situacion de discapacidad. Mayo de 2004.
31 Ministerio de la Proteccidn Social. Lineamientos de politica. Habilitacion/ Rehabilitacién integral. Para el
desarrollo familiar, ocupacional y social de las personas en situacion de discapacidad. Mayo de 2004.
32 Ministerio de la Proteccidn Social. Lineamientos de politica. Habilitacién/ Rehabilitacién integral. Para el
desarrollo familiar, ocupacional y social de las personas en situacion de discapacidad. Mayo de 2004.



“Desarrollo, recuperacion y mantenimiento funcional: Con el propdsito de
eliminar o reducir las secuelas de limitaciones en la capacidad de ejecucion de
actividades, se promueve la aplicacion de medidas terapéuticas, y la utilizacion de
tecnologia para el desarrollo o mejoramiento de funciones fisicas, mentales vy
sensoriales y apoyo a la Inclusion familiar, ocupacional y social”.33

Implica la realizacion de una evaluacién que determine el diagndstico o estado
actual, y un pronéstico o estado deseado, para el establecimiento de una
intervencién oportuna y eficiente. Esto incluye actividades de habilitacion y
rehabilitacion funcional.

“Preparacion para la Inclusion socio-ocupacional3*: La Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT) define en el area de Habilitacion /Rehabilitacion la
expresion inclusién como el grado de participaciéon en la vida corriente de la
comunidad, que las personas con discapacidad®®, individual o colectiva, tengan la
capacidad o el deseo de alcanzar. Supone posibilidades de preparacion y
formacién adecuada, la existencia de perspectivas reales y la reduccién o
eliminacién de obstaculos sociales, juridicos, arquitectonicos y de otra naturaleza
gue permitan la plena participacion del individuo en la sociedad”.

La preparacion para la inclusion socio-ocupacional est4d estrechamente
relacionada con lo que actualmente se denomina “Area de Fomento de la
realizacion humana”, en el marco de la politica actual de atencion a la
discapacidad.

“La habilitacién/rehabilitacion para la Inclusion socio-ocupacional tiene en cuenta
la orientacion hacia cualquiera de las formas de inclusion (a) “Educativa entendida
como:

Procesos en los cuales se prepara al individuo para enfrentar una inclusién acorde
a sus capacidades intelectuales e intereses, para que pueda interactuar
plenamente en igualdad de condiciones”, y (b) “Laboral o de mantenimiento
funcional y satisfaccion personal que implica: la realizacibn de una actividad
productiva acorde con sus posibilidades e intereses que le permite no solo ejercer
el derecho fundamental al trabajo y contribuir al crecimiento de su comunidad, sino
alcanzar el reconocimiento como persona productiva.”

En el caso de algunas personas con discapacidad mental, cognitiva, mental
psicosocial, y motora requieren desarrollar actividades de mantenimiento funcional
y de satisfaccibn personal, que les permite sentirse Uutiles, mantener sus

33 Ministerio de la Proteccidn Social. Lineamientos de politica. Habilitaciéon/ Rehabilitacidn integral. Para el
desarrollo familiar, ocupacional y social de las personas en situacion de discapacidad. Mayo de 2004.

34 El término ocupacional hace deferencia a actividades educativas, laborales y de mantenimiento funcional
y satisfaccion personal.

35 En el texto original se plantea el término “persona en situacion de discapacidad”, pero es claro que desde
la politica actual se hace referencia a “las personas con discapacidad”.



capacidades funcionales y dar sentido a su vida”. Esto corresponde a la
Ocupacion para el Mantenimiento Funcional.

También es importante sefalar que la inclusion socio-ocupacional debe propender
por el desarrollo, recuperacion y mantenimiento de habilidades sociales donde se
actla sobre la persona con discapacidad y su familia, buscando que estos tengan
las habilidades sociales necesarias para participar en las actividades propias de
los entornos en los cuales se desempeiian y aprovechen las oportunidades que se
les ofrece.



ANEXO B. POBLACION CON REGISTRO PARA LA LOCALIZACION Y
CARACTERIZACION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD. DANE 2010.
VALLE.xIsx

DEPARTAMENTO

ADMINISTRATIVO
NACIONAL INDICE DE CUADROS

EANMNE pEestabisTica

POBLACION CON REGISTRO PARA LA LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD (VALLE DEL CAUCA)

Cuadro 1

Por area de residencia y sexo, segun grupos de edad

Cuadro 2

Por area de residencia y sexo, segun estructuras o funciones corporales que presentan
alteraciones

Cuadro 3

Por estructuras o funciones corporales que presentan alteraciones, segin municipio
Cuadro 3A

principal alteracién para el desarrollo de actividades cotidianas, segiin municipio,
Cuadro 4

Por grupos de edad, sequn dificultades para el desarrollo de actividades cotidianas
Cuadro 4A

Dificultad para el desarrollo de actividades cotidianas, segin municipio

Cuadro 5

Por area de residencia y sexo, sequn origen de la discapacidad

Cuadro 6

Por condicién de afiliacién a salud y sexo, sequn grupos de edad

Cuadro 7

Por area de residencia y sexo, segun nivel educativo alcanzado

Cuadro 8

Por asistencia escolar, segin municipio

Cuadro 9

Poblacion de tres afios y mas, por area de residencia y sexo, segun causa principal por la que no
estudia

Cuadro 10

Por grupos de edad y sexo, segln actividades en las que participa

Cuadro 11

Poblacién de 10 afios y mas, por area de residencia y sexo, segun razén principal por la que no
participa en alguna organizacion

Cuadro 12

Por grupos de edad y sexo, segun actividad principal realizada en los Ultimos seis meses
Cuadro 13

Por sexo, segun actividad econémica

Cuadro 14

Por grupos de edad, sequn actitudes negativas para el desarrollo de actividades cotidianas
Cuadro 15

Por sexo, segln estrato de la vivienda

Cuadro 16
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Por grupos de edad, segun principal estructura o funcién corporal afectada

Cuadro 17

Por lugares de la vivienda o entorno fisico que presentan barreras que impiden el desarrollo de
actividades

cotidianas sequn principal alteracién en estructuras o funciones corporales afectadas
Cuadro 18

por grupos de edad y requerimiento permanente de la ayuda de otra persona

segUn principal alteracién en estructuras o funciones corporales afectadas

Cuadro 19

Por nivel educativo alcanzado, sequn principal alteracién en estructuras o funciones corporales
afectadas

Cuadro 20

Por actividad econdmica realizada en los Ultimos seis meses, segun principal alteracién en
estructuras o

funciones corporales afectadas

Cuadro 21

Por condicion de afiliacién a la salud y sexo, segun, segun estrato de la vivienda

Cuadro 22

Por sexo, segun tipo de afiliacién

Cuadro 23

Por grupos de edad y sexo, seglin causa a la cual se atribuye la recuperacién

Cuadro 24

Por grupos de edad y sexo, segun razén por la cual no recibe servicios de rehabilitacion
Cuadro 25

Por grupos de edad y sexo, segun tipo de rehabilitacidon ordenada

Cuadro 26

Por grupos de edad y sexo, segin persona o entidad ejecutora del gasto en rehabilitacion
Cuadro 27

Por sexo, seglin personas a cargo menores de 12 afos

Cuadro 28

Por sexo, segun personas a cargo mayores de 60 afios

Cuadro 29

Por area de residencia, sequn tipo de vivienda

Cuadro 30

Por area de residencia, sequn condicién de tenencia de la vivienda
Cuadro 31

Por condicién de afiliacion a salud y sexo, segin municipio

Cuadro 32

Por origen de la discapacidad, segiin municipio

Cuadro 33

por alteracién en funciones o estructuras corporales, sequn municipio
Cuadro 34

por nivel educativo, segln municipio

Cuadro 35

Poblacién de 10 afos y mas por actividad principal, segin municipio
Cuadro 36

Poblacién reqistrada que trabaja por rama de actividad economica, segln municipio
Cuadro 37
Por nivel educativo, seqgun dificultades para el desarrollo de actividades cotidianas



file:///G:/VALLE.xlsx%23'Cuadro%2016'!A1
file:///G:/VALLE.xlsx%23'Cuadro%2017'!A1
file:///G:/VALLE.xlsx%23'Cuadro%2017'!A1
file:///G:/VALLE.xlsx%23'Cuadro%2017'!A1
file:///G:/VALLE.xlsx%23'Cuadro%2018'!A1
file:///G:/VALLE.xlsx%23'Cuadro%2018'!A1
file:///G:/VALLE.xlsx%23'Cuadro%2019'!A1
file:///G:/VALLE.xlsx%23'Cuadro%2019'!A1
file:///G:/VALLE.xlsx%23'Cuadro%2020'!A1
file:///G:/VALLE.xlsx%23'Cuadro%2020'!A1
file:///G:/VALLE.xlsx%23'Cuadro%2020'!A1
file:///G:/VALLE.xlsx%23'Cuadro%2021'!A1
file:///G:/VALLE.xlsx%23'Cuadro%2022'!A1
file:///G:/VALLE.xlsx%23'Cuadro%2023'!A1
file:///G:/VALLE.xlsx%23'Cuadro%2024'!A1
file:///G:/VALLE.xlsx%23'Cuadro%2025'!A1
file:///G:/VALLE.xlsx%23'Cuadro%2026'!A1
file:///G:/VALLE.xlsx%23'Cuadro%2027'!A1
file:///G:/VALLE.xlsx%23'Cuadro%2028'!A1
file:///G:/VALLE.xlsx%23'Cuadro%2029'!A1
file:///G:/VALLE.xlsx%23'Cuadro%2030'!A1
file:///G:/VALLE.xlsx%23'Cuadro%2031'!A1
file:///G:/VALLE.xlsx%23'Cuadro%2032'!A1
file:///G:/VALLE.xlsx%23'Cuadro%2033'!A1
file:///G:/VALLE.xlsx%23'Cuadro%2034'!A1
file:///G:/VALLE.xlsx%23'Cuadro%2035'!A1
file:///G:/VALLE.xlsx%23'Cuadro%2036'!A1
file:///G:/VALLE.xlsx%23'Cuadro%2037'!A1

Cuadro 38
Por rehabilitacién ordenada, segun dificultades para el desarrollo de actividades cotidianas
Cuadro 39
Area de residencia y sexo, seqgiin municipio
Cuadro 40
Conflicto armado, por area de residencia y sexo, segin municipio
Cuadro 41
Por accidente, segin municipio
Cuadro 42
Afio de registro y mes, sequn municipios
Cuadro 43
| Por conflicto armado, segun departamentos y municipios
Cuadro 44
Por condicién de asistencia escolar y grupo de edad entre 5 y 20 afios, segun departamentos y
municipios
Cuadro 45
| Prevalencia de discapacidad en nifios y adolescentes, segun departamentos y municipios



file:///G:/VALLE.xlsx%23'Cuadro%2038'!A1
file:///G:/VALLE.xlsx%23'Cuadro%2039'!A1
file:///G:/VALLE.xlsx%23'Cuadro%2040'!IDX9
file:///G:/VALLE.xlsx%23'Cuadro%2041'!A1
file:///G:/VALLE.xlsx%23'Cuadro%2042'!A1
file:///G:/VALLE.xlsx%23'Cuadro%2043'!IDX
file:///G:/VALLE.xlsx%23'Cuadro%2044'!IDX
file:///G:/VALLE.xlsx%23'Cuadro%2044'!IDX
file:///G:/VALLE.xlsx%23'Cuadro%2045'!A1

ANEXO C. ENCUESTA PARA LA CARACTERIZACION Y LOCALIZACION DE
LAS PERSONAS EN SITUACION DE DISCAPACIDAD EN EL MUNICIPIO DE

GUACARI-VALLE.

| 1LocALIZACIONY |

1. Municipio.
2.Area.
1. Cabecera.
2. Centro poblado.
3. Rural disperso.
3. Direccion.

4. Nombre del barrio, vereda o centro poblado.

NN

[ I IDFENTIFICACION ]

5. Nombres y apellidos.

6. Documento de Identidad.
1.COD CC 2O TICD  Otro. 45O

7. NUmero del documento de Identidad.

8. Sexo.
1. > Hombre. 2. Mujer.
9. Aios cumplidos
Afios

L[]

I11. CARACTERIZACION Y
ORIGEN DE LA DISCAPACIDAD

10.Por su condicién de salud, sus funciones o
estructuras corporales presentan ALTERACIONES
en:

Si No
LD 2o
1 El sistema nervioso, la orientacion, la  Atencion
o la memoria.
1. 2. 2. La vision.
1. 8 2! 3. La audicion.

1. T XD 4 .Elgusto, olfato, el tacto, sensacion
Permanente de dolor.
1. > > 5. Lavozyel habla.

1. T 6. La respiracion, la circulacion, el
corazon, Las defensas.
1. 2. 7. Ladigestion, el metabolismo, las
hormonas.

1. 2. 8. Elsistema genital y reproductivo.
1. 2> 9. El movimiento del cuerpo,
manos, brazos, piernas.

1. 2> 10. Piel.
1. 2D 11, Otra.

11. De las anteriores condiciones de salud, ¢ Cuél es
la que més le afecta?

[T ]

12 Al interior de su comunidad o familia, encuentra
problemas o actitudes que le impiden:

Comunidad. Familia.
1. 2. Estudiar
1. 8 28 Trabajar.

1. 2 2>  Practicar un deporte

1. OO Realizar actividades
recreativas.

1. XD  Relacionarse con sus
familiares.

1. 2D Practicar en la vida

comunitaria.

1. < 2 Disfrutar del tiempo libre y el
ocio.

1. £  Practicar su religion y
espiritual.

1. 2. Acceder al espacio publico.

1. 8 28 Acceder al a informacion.

1. XD Acceder a la informacion.

1. > 2. Accederaservicio de salud y

rehabilitacion

1. 2 Otras restricciones.

1. Ninguna.

13; Sabe cuél es el origen de su discapacidad?

1.51 TO
2. NoT >

14. principalmente, su discapacidad es
-- consecuencia  de:

1.C>  Condiciones de salud de la madre
durante el embarazo.

2. Complicaciones en el parto.

3. > Enfermedad general.

4. <>  Enfermedad profesional.
Alteracion genética, hereditaria.
Lesion autoinfligida.

Exposicion a agentes externos.
Consumo de psicoactivos.

0000




10.C_> Accidente.

11.2> victima de violencia.

12.C >  conflicto armado.

13.C> Dificultades en la prestacion de servicios de
salud.

14.C > Ninguna.

15.Por accidente:

1. De transito.

2D Enel hogar.

3. En el centro educativo.
4. De trabajo.

5. Deportivo.

6. Otro tipo de accidente.

16.Dificultades en la prestacion de servicios de salud
por:
1. Atencién medica inoportuna.
2> Equivocaciones en el diagnéstico.
3.C> Formulacién o aplicacion de medicamentos.
4. Deficiencias en la calidad de la atencion.
5 Otra.

17. ¢En su familia existen o existieron mas personas
con discapacidad?
1. <O si y No.

[ IV. SALUD ]

18 ;Esta afiliado a salud?
1. <O s 20D No.

19. Cual es su tipo de afiliacion
1. Contributivo.

2> Subsidiado.

3. > Régimen especial.

4, Vinculado.

5. Ninguno.

6. < No sabe.

20. ;A cual entidad esta afiliado?

T I I I N D B
EPS

e LT T T T T T
1. ARP

e I
e L LT T T T 1]
condicion de salud fue oportunamente -
diagnosticada?

1851 O 2. NoC D

32. . Los docentes atienden adecuadamente
sus-- necesidades educativas especiales?
1LSi> 2.Ne—>

33. ;Cuél es la causa principal por la cual no

9.C >  Desastre natural.
22. ¢Han recibido atencién general ensalud, en

el - Gltimo afo?

1LSi & 2N

23 ¢Usted o su familia han recibido atencién sobre
el - manejo de la discapacidad o programas
de - rehabilitacion integral con participacion
social?

1LSi> 2.Ne—>

24. ;Le ordenaron ayudas especiales o
profesionales?

LSIi & 2N

25. ¢ Utiliza actualmente las ayudas especiales

0 - rofesionales?
1. Si é 2. NoT >

26. Necesita atin las ayudas especiales o
profesionales.

1.5 2.2
27. :Qué tipo de rehabilitacion le ordenaron?
Si No
1. 2. Medicina fisica y rehabilitacion.
1 2. Psiquiatra.
1. T2 2C O  Fisioterapia.
1. 2o Fonoaudiologia.

Terapia ocupacional.
Optometria.
Psicologia.

Trabajo social.
Educacidn de ciegos.
Otro.

V. EDUCACION: PARA
PERSONAS MAYORES DE 3 ANOS.

1.

1.

1.

1.

1.

1.

28. ¢ Sabe leer y escribir?

LSicTD 2. N

29. ¢Asiste actualmente a algtin establecimiento

educativo?

1.Si T°&© 2. N

30. El establecimiento donde estudia es:

1.  Publico. T Privado.

31. Para atender a las personas con
discapacidad, - el establecimiento cuenta con
servicio de apoyo: -

Pedagdgico.

Si No
1. 2.
1. 8 28 Tecnoldgico.

1. T 2> Terapéutico.

[ VIil. TRABAJO ]

36.Durante los Gltimos 6 meses ha estado




estudia?

1D Porgue ya termino o considera que no esta --
en edad escolar.

2. Costo educativos elevados o faltan de dinero.
3. T Por falta de tiempo.

4. <> No aprobd el examen de ingreso.
5.C> Falta de cupos.

6.C_> No existe centro educativo cercano.
7. Necesita trabajar.

8. No le gusta o no le interesa el estudio.
9. Perdid el afio o fue expulsado.

10 sus padres no quieren que estudie mas.
11.C> Por enfermedad.

12> Otra razon.

VI. FAMILIARES O
COMUNITARIAS.

\N/INPDADTIAINAAINNI NI

34.Participa en actividades:
Si No

1. O 2. T Conlafamilia.

1. 2. Con la comunidad.
1. 8 2.8 Religiosa.

1. T2 2.  Econdmicas.
1. 2O Deportivas.
1. 2. culturales.

1. 2. Escolares/académicas.
1. 8 2.8 Gremiales.
1. 2. Civicas.

1. 2. Otras.

1. 8 2. No participa.

35.La organizacién en la que participa es:
Si No

1. 2. Comunitaria.

1. 8 2. Religiosa.

1. T2 2O  Cooperativa — solidaria.
1. 2o Deportiva.

1. XD cultural.

1. 2. De personas con discapacidad.
1. 8 > Gremiales.

1. S 2D Otras.

principalmente:

1.C>  Trabajando.
2. Buscando trabajo.
3. C Incapacitado permanentemente para trabajar

— sin pension.
4. C Incapacitado permanentemente para
trabajar - con Pensién.
5. Estudiando.
6. Realizando oficios del hogar.
7. Recibiendo renta.
8. Pensionado — jubilado.
9. Sin actividad.
37. ¢SU capacidad para el trabajo se ha
visto deteriorada como
consecuencia de su discapacidad?
Si No
1L 2D
38. ¢Donde recibié la capacitacion?
1. SENA.
2. Otra publica.
3. Otra privada.
39. ¢Necesita recalificacién para el trabajo?
- Si No
1. 285
A]OMBRE Y APELLIDO DEL \
ENCUESTADOR:

NOMBRE Y APELLIDO DEL

SUPERVISOR:
NOMBRE Y APELLIDO DEL \
INFORMANTE:




ANEXO D. CARACTERIZACION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN
EL MUNICIPIO DE GUACARI-VALLE.

Discapacidad visual

BARRIO/ TIPO DE
MUNICIPIO NOMBRES Y APELLIDOS CENTRO POBLADO/ RURAL
DISPERSO DISCAPACIDAD
GUACARI | MIRIAN GARCIA VELASQUEZ VIA A PICHICHI VISUAL
GUACARI | SAUL FRANCO GUTIERREZ LIMONAR VISUAL
GUACARI | GILDARDO MONTENEGRO BRAND | EL DORADO VISUAL
GUACARI | MARIA EUGENIA VALENCIA LIMONAR VISUAL
GUACARI | GLADIS BONILLA LA ESPERANZA VISUAL
GUACARI | JOSE OMAR PAREJA DELGADO EL PORVENIR VISUAL
GUACARI | MERI ARIAS LA ESPERANZA VISUAL
GUACARI | MARIA LILIA SALAZAR SANTA LIBRADA VISUAL
GUACARI | FRANCIA ELENA LENIS RINCON LIMONAR VISUAL
GUACARI | SULDERI TREJOS PORVENIR VISUAL
GUACARI | PARMENIDES DIAZ NUNEZ EL DORADO VISUAL
GUACARI | FABIOLA RIVERA DE BERRIO EL DORADO VISUAL
GUACARI | GILBERTO BERRIO RAMOS EL DORADO VISUAL
GUACARI | MARIA ISABEL ALVAREZ ROJAS EL DORADO VISUAL
GUACARI | FRANCISCO ANTONIO VELEZ LIMONAR VISUAL
GUACARI | SIGIFREDO MONEDERO SOLIS LIMONAR VISUAL
GUACARI | CARLOS ENRIQUE RENGIFO SEDA | SANTA BARBARA VISUAL
GUACARI | FABIAN ORMANDI ARAUJO LA ESPERANZA VISUAL
GUACARI | HUMBERTO MARIN CENTRAL VISUAL
GUACARI | LUIS NARVAEZ ROSERO MORROPLANO VISUAL
GUACARI | JOSE HIGUER BOTERO RAMIREZ | LIMONAR VISUAL
GUACARI | JAKELINE SAAVEDRA VIVEROS PORVENIR VISUAL
GUACARI | MARIA EUTALIA VEGA DE PEREA | EL SOL VISUAL
GUACARI | ERCILIA ZAMBRANO MOSQUERA | LA MAGDALENA VISUAL
MARTHA CECILIA GOMEZ

GUACARI | CORREA LA MAGDALENA VISUAL
GUACARI | PEDRO ANTONIO BERRIO RIVERA | EL DORADO VISUAL
GUACARI | JOSE DONALDO GIRALDO ISAZA | SONSO VISUAL
GUACARI | BLANCA RUBY OSPINA POTES MORROPLANO VISUAL
GUACARI | RUBEN PEREZ CARDES LIMONAR VISUAL
GUACARI | MARIA CRISTINA MONCADA SANTA BARBARA VISUAL
GUACARI | BLANCA STELLA GONZALEZ PANTANILLO VISUAL
GUACARI | ESTHER JULIA ALZATE OSPINA PANTANILLO VISUAL
GUACARI | JEAN CARLOS PEREZ JOSA LIMONAR VISUAL
GUACARI | MARIA GRACIELA MORALES LA FLORESTA VISUAL




GUACARI | JUANA MARIA SANCHEZ LIMONAR VISUAL
GUACARI | VICTOR HUGO ROLDAN HOYOS | EL DORADO VISUAL
GUACARI | ABELARDO CARDENAS SANTA LUCIA VISUAL
GUACARI | JOSE NOEL LENIS CENTRAL VISUAL
GUACARI | JUAN PABLO TRUJILLO EL SOL VISUAL
GUACARI | NEYBER VASQUEZ ZAPATA SANTA BARBARA VISUAL
GUACARI | EUDOSIA MORALES CRUZ LIMONAR VISUAL
GUACARI | JESUS DAVID OSPINA RIVERA LIMONAR VISUAL
GUACARI | TERESITA CASTRO PORTAL DE GUACARI VISUAL
GUACARI | LUIS ARMANDO VALENCIA LIMONAR VISUAL
GUACARI | JUANA ESCOBAR GIL EL LLANITO VISUAL
GUACARI | CLAUDIA GRANOBLES EL DORADO VISUAL
GUACARI | SEBASTIAN CAMACHO CENTRAL VISUAL
GUACARI | MARITZA SALCEDO LAS AMERICAS VISUAL
GUACARI | SIGIFREDO MONEDERO NUREZ | CENTRAL VISUAL
GUACARI | MIGUEL ARNULFO TORRES SAAVEDRA GALINDO VISUAL
GUACARI | CARMEN TUSARMA SANTA BARBARA VISUAL
GUACARI | ALEJANDRA MANZANO SAAVEDRA GALINDO VISUAL
OSCAR ALBERTO QUICENO
GUACARI | RAMOS LAS AMERICAS VISUAL
GUACARI | TEOFILO JAVIER PACICHANA CENTRAL VISUAL
GUACARI | JOSE MARIA CASTRO HORMAZA | CHAPINERO VISUAL
GUACARI | JULIO ROMULO CASTILLO LIMONAR VISUAL
GUACARI | LUIS ALBERTO COBO BOTERO SANTA BARBARA VISUAL
GUACARI | TULIA EMILIA AYALA PORVENIR VISUAL
GUACARI | MARIA LUZ DARI BUITRAGO CUARTO CENTENARIO VISUAL
GUACARI | MARIA RUBY QUINTERO LIMONAR VISUAL
GUACARI | ALFREDO VIDAL ARIAS LAS AMERICAS VISUAL
GUACARI | ABSALON MONEDERO NUREZ LIMONAR VISUAL
GUACARI | VICTOR MANUEL BECERRA SOTO | SANTA BARBARA VISUAL
GUACARI | AMANDA AVILA JARAMILLO EL ALBERGUE VISUAL
GUACARI | JUAN CARLOS DOMINGUEZ P. EL PLACER VISUAL
GUACARI | YOLANDA GIRALDO CASTARO CENTRAL VISUAL
GUACARI | JULIAN DARIO VARGAS MONTOYA | LA CECILIA VISUAL
GUACARI | JOSE DANIEL MARTINEZ ALTO DE GUACAS VISUAL
GUACARI | MARIA SOLEDAD TAPASCO LA CECILIA VISUAL
GUACARI | STEFANY VILLAFANE LOPEZ CENTRAL VISUAL
Discapacidad auditiva
BARRIO/ TIPO DE
MUNICIPIO NOMBRES Y APELLIDOS CENTRO POBLADO/ RURAL
DISPERSO DISCAPACIDAD
GUACARI | ANGIE EDUVINA NARVAEZ LONDORNO CAPURRO AUDITIVA
GUACARI JOSE ERNESTO GONZALEZ VIA A PICHICHI AUDITIVA




GUACAR| | OSCAR ANDRES RODRIGUEZ MORROPLANO AUDITIVA
GUACARI | MARIA BRUNA ARICAPA LONDORNO CAPURRO AUDITIVA
MANUEL ERAMO BENAVIDEZ
GUACARI | DELGADO LIMONAR AUDITIVA
JEFERSON STIVEN VELEZ
GUACAR| | SAAVEDRA MARACAIBO AUDITIVA
GUACARI | PABLO JULIO CALERO ROJAS | EL DORADO AUDITIVA
GUACARI | DIEGO LUIS CASTRO RENGIFO | CENTRAL AUDITIVA
JORGE EDUARDO MARIN
GUACARI | ECHEVERRY LIMONAR AUDITIVA
GUACARI | JOSE FLOVER MONTENEGRO | CENTRAL AUDITIVA
NESTOR RAUL SAAVEDRA
GUACAR| | DOMINGUEZ SANTA BARBARA AUDITIVA
GUACARI | CARLOS EDUARDO MONEDERO | SANTA BARBARA AUDITIVA
GUACARI | LUISA YULIANA ACHICANOY LAS AMERICAS LA VOZ Y EL HABLA
LEONIDAS GONZALEZ
GUACAR| | SALAMANCA EL DORADO AUDITIVA
GUACARI | JAVIER RESTREPO MEDINA EL PORVENIR AUDITIVA
GUACARI | ESTEBAN TIGREROS MORENO | EL REFUGIO AUDITIVA
GUACARI| | ISAIAS NAGLES NAGLES VILLA NUEVA AUDITIVA
GUACARI | JHONATAN STIVEN ORTIZ CUARTO CENTENARIO AUDITIVA
GUACARI | MARIA FERNANDA MOSQUERA | AMERICAS AUDITIVA
GUACAR| | CARLOS ALBERTO FAJARDO LA ESPERANZA AUDITIVA
LUIS FERNANDO MOYA
GUACARI | MARTINEZ LIMONAR AUDITIVA
CARLOS ALBERTO MARTINEZ
GUACARI | SANCHEZ SANTA BARBARA AUDITIVA
GUACAR| | RODRIGO GERMAN BEJARANO | LA ESPERANZA AUDITIVA
GUACARI | YOJAN STIBEN PORTILLO JOSA | LIMONAR AUDITIVA
GUACARI | GUILLERMO NAGLES VILLA NUEVA AUDITIVA
GUACARI | JOSE ALBERTO CUMBAL GAITAN AUDITIVA
GUACARI | CARLOS MORALES LA FLORESTA AUDITIVA
GUACARI | MARIA ULVINA ALVARADO TRES ESQUINAS AUDITIVA
GUACARI | GLORIA PATRICIA RIOS TRES ESQUINAS AUDITIVA
GUACARI | CARLOS HUMBERTO APARICIO | GAITAN AUDITIVA
GUACARI | ROSAURA ACEVEDO ARIAS LAS AMERICAS AUDITIVA
GUACARI | MARIA ELENA GONZALES SANTA BARBARA AUDITIVA
GUACARI | CESAR AUGUSTO MARIN LAS AMERICAS AUDITIVA
GUACARI | OLGA DURAN TRUJILLO LIMONAR AUDITIVA
GUACARI | WILSON CAICEDO SOLIS LIMONAR AUDITIVA
GUACARI | JOSE JAVIER LENIS APARICIO | EL DORADO AUDITIVA
SILVIO MONTENEGRO
GUACARI | RODRIGUEZ CHAPINERO AUDITIVA
GUACAR| | CARLOS ANDRES DOMINGUEZ | EL TRIUNFO AUDITIVA
GUACARI | ABELINO JARAMILLO MEDINA EL PORVENIR AUDITIVA
GUACARI | CLARISEL ARROYO RUIZ CEIBA VERDE AUDITIVA
GUACARI | GLORIA YANETH PEREZ FRADES | GUACARI AUDITIVA




MENFIS CAROLINA DAZA

GUACARI | BURGOS LIMONAR AUDITIVA
GUACARI | HEIDY JOHANA CRUZ QUICENO | COCHERAS AUDITIVA
Discapacidad cognitiva
BARRIO/ TIPO DE
MUNICIPIO NOMBRES Y APELLIDOS CENTRO POBLADO/ RURAL
DISCAPACIDAD
DISPERSO

GUACARI JULIO CESAR LEVIA TASCON | LONDONO CAPURRO COGNITIVA
GUACARI LEONARDO SOLIS GRANOBLES | INMACULADA UNO COGNITIVA
GUACARI LUIS ALFREDO GODOY EL PORVENIR COGNITIVA
GUACARI JHON JAIRO PIZARRO LENIS LIMONAR COGNITIVA

MARISOL SANCLEMENTE
GUACARI MARIN SANTA BARBARA COGNITIVA
GUACARI RICARDO RODRIGUEZ OVIEDO | LA CEIBA COGNITIVA
GUACARI LINA MARIA RIOS LIMONAR COGNITIVA
GUACARI LUCELLY MOLINA PALOMINO | SANTA LIBRADA COGNITIVA
GUACARI GLORIA MARIA PALOMINO SANTA LIBRADA COGNITIVA
GUACARI KATHERINE ANDREA MOLINA | SANTA LIBRADA COGNITIVA
GUACARI LUIS FELIPE MOLINA PALOMINO | SANTA LIBRADA COGNITIVA
GUACARI SANDRA MILENA TANGARIFE | EL DORADO COGNITIVA
GUACARI VICTOR ALEJANDRO SOLIS LIMONAR COGNITIVA
GUACARI MARIA EVANGELINA VIDAL LAS AMERICAS COGNITIVA
GUACARI ANA LUCIA RODRIGUEZ SANTA BARBARA COGNITIVA
GUACARI JEAN CARLOS QUIROZ IBARRA | EL PLACER COGNITIVA

MONICA ALEJANDRA
GUACARI QUENGUAN GAITAN COGNITIVA
GUACARI JERILYN JULIANA HERNANDEZ | LIMONAR COGNITIVA

PAOLA ANDREA PIZARRO
GUACARI ARENAS LIMONAR COGNITIVA
GUACARI SALOMON MILLAN PORVENIR COGNITIVA
GUACARI JOHN FREDY GALEANO ALZATE | ARANJUEZ COGNITIVA

Discapacidad multiple
BARRIO/ TIPO DE
MUNICIPIO NOMBRES Y APELLIDOS CENTRO POBLADO/ RURAL
DISCAPACIDAD
DISPERSO

GUACARI SEGUNDO RAFAEL MORA MORROPLANO MULTIPLE
GUACARI YEISON ESCOBAR MUNOZ MORROPLANO MULTIPLE

ROSA HELENA PASCUASA
GUACARI GOMEZ MORROPLANO MULTIPLE




GUACAR| | JOSE SERAFIN BOTINA CUSI LONDORNO CAPURRO MULTIPLE
JHONATAN RAMIREZ
GUACARI CARDENAS SANTA BARBARA MULTIPLE
GUACARI IGNACIO VILLADA ROMAN SONSO MULTIPLE
GUACARI DEYANIRA GARCIA ARANJUEZ MULTIPLE
GUACAR| | TERESA OLAYA ARANJUEZ MULTIPLE
GUACARI LUIS EDUARDO LOAIZA SOTO | IV CENTENARIO MULTIPLE
JHON FRANKLIN DAVILA
GUACARI | JIMENEZ LA ESPERANZA MULTIPLE
DIEGO ALBERTO ARANDA
GUACARI BARONA V. GUACAS MULTIPLE
GUACARI | ANYI VANESSA CABEZAS CANANGUA MULTIPLE
GUACARI ROSALBA VASQUEZ LIMONAR MULTIPLE
GUACARI MIRIAN ALCALDE DOMINGUEZ | PORVENIR MULTIPLE
JULIO CESAR CADAVID
GUACARI | TUSARMA LIMONAR MULTIPLE
GUACAR| | ALEXANDER HERNANDEZ RICO | SAAVEDRA GALINDO MULTIPLE
GUACARI FLAVIO GIL CASTRILLON EL DORADO MULTIPLE
GUACARI NATHALIA LOPEZ SAAVEDRA | CANANGUA MULTIPLE
GUACARI ROBISON TENORIO CALERO CHAPINERO MULTIPLE
GUACARI | ANA JUDITH GARCIA MORROPLANO MULTIPLE
GUACARI DELIA DE JESUS TUZARMA SANTA BARBARA MULTIPLE
GUACARI DAMIANA DURAN CHAPINERO MULTIPLE
GUACARI RUTH MARINA RENGIFO SEDAS | LIMONAR MULTIPLE
GUACARI | JHON DEIBER CORDOBA ROJAS | CANANGUA MULTIPLE
GUACARI INES REYES PLAZA VILLA NUEVA MULTIPLE
GUACARI | ALEJANDRA BENITEZ FCA AVISINIA MULTIPLE
GUACARI MARILET VAZQUE CORRAL GUABAS MULTIPLE
GUACARI | ARCENIO CEBALLOS VILLA NUEVA MULTIPLE
GUACARI DANIELA LOAIZA EL PLACER MULTIPLE
GUACARI | JORGE ELIECER NARVAEZ LA MAGDALENA MULTIPLE
GUACARI NANCY AMPARO BUENO LA MAGDALENA MULTIPLE
GUACARI | ALEXANDER PEREZ LIMONAR MULTIPLE
HECTOR FABIO URBANO
GUACARI | ALEGRIA LIMONAR MULTIPLE
GUACAR| | JHON FREDY OSSA EL DORADO MULTIPLE
GUACARI LUCIA RAMIREZ MARIN EL DORADO MULTIPLE
GUACARI GLORIA TENORIO ECHEVERRI | CEIBA VERDE MULTIPLE
GUACARI MARIA EMMA AMAYA CUARTO CENTENARIO MULTIPLE




GUACARI MARIA ESMILDA GOMEZ EL DORADO MULTIPLE
GUACARI DELIA MARIA OREJUELA SAAVEDRA GALINDO MULTIPLE
GUACARI MARIA OLIVA CANIZALES LIMONAR MULTIPLE
GUACARI GUILLERMO TORRES SAAVEDRA GALINDO MULTIPLE
GUACARI MARIA LUDIVIA ALOMIA SAAVEDRA GALINDO MULTIPLE
ROSA ELENA PASCUASA
GUACARI GOMEZ MORROPLANO MULTIPLE
GUACARI ALEYDA MARIA POTES VALDEZ | MORROPLANO MULTIPLE
GUACARI NARCES ANTONIO CIFUENTES | VIA PICHICHI MULTIPLE
GUACARI HERNANDO CEBALLOS PORVENIR MULTIPLE
MARIA CARLINA QUINTERO
GUACARI HENAO LIMONAR MULTIPLE
GUACARI HECTOR FABIO SAAVEDRA CENTRAL MULTIPLE
ALBA LUISA OBANDO
GUACARI BETANCOUR CANANGUA MULTIPLE
GUACARI MARTINA MENESES SAAVEDRA GALINDO MULTIPLE
JOSE FREIDER SALCEDO
GUACARI MEDINA LAS AMERICAS MULTIPLE
GUACARI LUIS HUMBERTO RODRIGUEZ | CUARTO CENTENARIO MULTIPLE
MARIA DEL SOCORRO
GUACARI RODRIGUEZ LAS AMERICAS MULTIPLE
Otras discapacidades
BARRIO/ TIPO DE
MUNICIPIO NOMBRES Y APELLIDOS CENTRO POBLADO/ RURAL
DISCAPACIDAD
DISPERSO
GUACARI MARIA LEUTSA LA CENTRAL SISTEMA NERVIOSO
EL SISTEMA
CARDIORESPIRATO
TULIO ENRIQUE ESCOBAR RIO
GUACARI PEREIRA MORROPLANO Y LAS DEFENSAS
CELMIRA ESCOBAR DE
GUACARI PEREIRA MORROPLANO OTRA
EL SISTEMA
CARDIORESPIRATO
RIO
GUACARI CILIA MARIA LOZANO VELEZ LONDORNO CAPURRO Y LAS DEFENSAS
SANDRA YULIETH TENORIO EL SISTEMA
GUACARI ARCE LOS ALMENDROS NERVIOSO
EL SISTEMA
GUACARI OVIDIO PARRA LOS ALMENDROS NERVIOSO
EL SISTEMA
CARDIORESPIRATO
TULIO ENRIQUE VASQUEZ RIO
GUACARI VELEZ MORROPLANO Y LAS DEFENSAS
EL SISTEMA
CARDIORESPIRATO
RIO
GUACARI DEONICIO ANTONIO AGUDELO MORROPLANO Y LAS DEFENSAS
GUACARI MERCEDES GIRALDO CABRERA | ARANJUEZ OTRA




EL SISTEMA
CARDIORESPIRATO

RIO

GUACARI | TERESA DE JESUS VILLADA LIMONAR Y LAS DEFENSAS
EL SISTEMA
CARDIORESPIRATO
RIO

GUACARI MARIA RUBY LENIS LIMONAR Y LAS DEFENSAS
EL SISTEMA
CARDIORESPIRATO
RIO

GUACARI | JOSE REYES CALLE Y LAS DEFENSAS
EL SISTEMA

GUACARI HOMERO DOMINGUEZ GIL SANTA BARBARA NERVIOSO

GUACARI OLGA NUNEZ PLAZA LAS AMERICAS SISTEMA NERVIOSO
LA DIGESTION EL
METABOLISMO Y

GUACARI PIEDAD HERNANDEZ LIMONAR LAS HORMONAS
EL SISTEMA
CARDIORESPIRATO
RIO

GUACARI CESAR AUGUSTO BOLARNOS LIMONAR Y LAS DEFENSAS

GUACARI MARIA STELLA MUTIS GOMEZ | LIMONAR OTRA
EL SISTEMA

GUACARI MARIA DEL SOCORRO ARCE LIMONAR NERVIOSO
EL SISTEMA

GUACARI HECTOR ALFARO GIL BRAND | GUAVITAS NERVIOSO

GUACARI LEONOR PIZARRO MILLAN SANTA BARBARA OTRA

GUACARI ELISENIA ROMERO PORVENIR SISTEMA NERVIOSO

GUACARI MARIA ONOFRE SAAVEDRA SANTA LIBRADA OTRA

GUACARI RUBEN DARIO ALVAREZ ROJAS | EL DORADO OTRA

GUACARI FRANCISCO ANTONIO ROJAS | EL DORADO OTRA

GUACARI | JOSE EZEQUIEL ORTEGA DIAZ | LAS AMERICAS OTRA

GUACARI SANDRA PATRICIA RIVERA EL DORADO

GUACARI GERMAN HORACIO MENDOZA | LIMONAR OTRA

GUACARI CRISTIAN FARID HERNANDEZ | PORVENIR OTRA

GUACARI | JESUS OCTAVIO GOMEZ AMERICAS OTRA

MARIA MARCIA BARRERA

GUACARI RAMOS SEIVA VERDE OTRA

GUACARI | JOSE JULNIER ARAUJO LA ESPERANZA

GUACARI | JHON JAIRO MORA CUARTAS | LIMONAR OTRA

GUACARI MARINA PIEDRAHITA GAMBA | SANTA BARBARA OTRA

GUACARI | ARNULFO DE JESUS TORRES | LAS CEIBAS OTRA

GUACARI | JORGE HUMBERTO VASQUEZ | LIMONAR OTRA

GUACARI MARIA ALICIA ASMAZA PULIDO | LOS ALMENDROS OTRA

GUACARI | AMPARO AGUIRRE CRUZ LOS ALMENDROS OTRA

GUACARI MARIA PAULINA DOMINGUEZ | EL SOL OTRA

HECTOR GUILLERMO ACOSTA

GUACARI MORA LIMONAR OTRA

GUACARI LUZ DARI PLAZA SANTA LUCIA OTRA

GUACARI | JULIO CESAR RUIZ LOS ALMENDROS OTRA




GUACARI | DORA MARIA VELEZ LOS ALMENDROS OTRA
JHOAN STEVEN TRUJILLO

GUACARI | LOPEZ PORVENIR OTRA
SEGUNDO HERIBERTO

GUACARI | MORENO EL SOL OTRA

GUACARI | NORA ELENA ZAPATA ULTIMA COPA

GUACARI | MARIA ROSARIO PLATA TRES ESQUINAS OTRA

GUACARI | CELMIRA DIAZ ARMONIA OTRA

GUACARI | LIDA EUGENIA PLATA TRES ESQUINAS ?

GUACARI | MIGUEL ANGEL BUENO LA MAGDALENA OTRA

GUACARI | BRISON HOOVER BOLAROS LIMONAR OTRA

GUACARI | LUIS ENRIQUE HERNANDEZ LAS AMERICAS OTRA

GUACARI | DIEGO FERNANDO GIL MARIN | SANTA LUCIA OTRA

GUACARI | ELIANA PATRICIA TRIVINO LIMONAR OTRA

GUACARI | CAROLINA PALACIOS LIMONAR OTRA

GUACARI | LIBIA GUTIERREZ EL DORADO OTRA
IVON ROCIO ARANA

GUACARI | GRANOBLES LIMONAR OTRA

GUACARI | MARY ESTELIA CARDENAS CENTRAL OTRA

GUACARI | MARGARITA GUTIERREZ EL DORADO OTRA

GUACARI | MARIA FATIMA TENORIO CEIBA VERDE OTRA

GUACARI | LEOPOLDINA BUSTAMANTE LAS AMERICAS OTRA
RODRIGO GONZALES

GUACARI | BERMUDEZ LAS AMERICAS OTRA

GUACARI | MARIA ELENA MORA LIMONAR OTRA

GUACARI | MARIA OLINDES VALENCIAD. | LA ESPERANZA OTRA

GUACARI | ALFONSINA CAMACHO CENTRAL OTRA
RUBEN DARIO SANCHEZ

GUACARI | CASTANO MORROPLANO OTRA
CRISTIAN ALEJANDRO

GUACARI | CASTILLO PORVENIR OTRA
CARMEN TULIA ESCOBAR

GUACARI | VIVAS PORVENIR OTRA

GUACARI | CLAUDIA PATRICIA HURTADO | ALTO DE GUACAS OTRA
JOSE OMAR QUICENO

GUACARI | RODRIGUEZ COCHERAS OTRA

GUACARI | GILBERTO ANTONIO MEJIA ALTO DE GUACAS OTRA




ANEXO E. ORGANIGRAMA DE RUTAS INSTITUCIONALES DE ATENCION A
LA POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD EN EL MUNICIPIO DE
GUACARI-VALLE.
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ANEXO E. ENTREVISTAS PERSONALES A

LAS DIFERENTES

INSTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS DEL MUNICIPIO DE GUACARI-

VALLE.

Nombre de visitador:

Lugares de visita:
Ciudad y Fecha:

Institucién:
(Proyecto que realiza
y sus responsables)

A) ¢Existe
caracterizacién de
personas en situacion
de discapacidad?

B) ¢Qué beneficios o
servicios se les ofrece
a las personas en
situacion de
discapacidad?

C) Aplican la
normatividad vigente
frente a inclusion de
personas en situacion
de discapacidad.

D) ¢Cuantas personas
estan siendo
atendidas conforme al
temadeinclusion?

E) .Se da un
tratamiento diferencial
a la poblacion en
situacion de
discapacidad?




