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Transversalidad de Discapacida(l
Lineamientos 2006’

Alix Solangel Garcia Ruiz**

Marfa Victoria Carrillo Araujo***
Ana Maria Cobos Baquero***
Martha Lucfa Santacruz Gonzalez***

1. Introduccién
El Concepto de discapacidad se relaciona con la capacidad de las personas para
la realizacién de sus actividades de la vida diaria y en la forma como interac-
tlian con su propio entorno para la realizacién de las mismas. Se pasa de una
vision eminentemente médica a una vision social. Por ejemplo, la Organizacion
Panamericana de la Salud en el 2001, sefiala que la participacion restringida de
las personas con discapacidad en las actividades educativas, laborales y sociales
ya no se considera como el resultado de sus limitaciones sino como producto de
las barreras sociales, es decir de la relacion de las personas con el entorno.
Recogiendo las reflexiones de Garcia, 20051, las propuestas de accién con las
personas con discapacidad deben abordarse desde el ambito donde establecen
sus relaciones acordes a su ciclo de vida y el de su familia; retomando el “mo-
delo” de la perspectiva ecoldgica, implica para los actores del proceso: analizar y

*  Documento elaborado con el concurso de los referentes de discapacidad de las localidades
y profesionales especializados del Grupo de Discapacidad de la Direccién de Salud Publica.
SDS. 2006. Este documento fue desarrollado gracias a la participacién de la Secretarfa
Distrital de Salud de Bogotd. En €l también cumplieron un papel importante José Fernando
Martinez Lopera, Director de Salud Piblica; Consuelo Pefia Aponte, Jefe Area Anélisis y
Politicas en Salud; Martha Lucia Rubio Mendoza, Jefe Area Acciones en Salud; Patricia
Gonzélez Cuellar, Jefe Area Vigilancia en Salud; Solangel Garcia, Coordinadora Discapacidad;
Martha Santacruz, Grupo de discapacidad; Marfa Victoria Carrillo, Grupo de discapacidad;
Ana Marfa Cobos, Grupo de discapacidad.

** Autora. Coordinadora grupo de discapacidad, Secretarfa Distrital de Salud de Bogotd.
Miembro del grupo de investigacién en Rehabilitacidn e Integracion Social de la Persona
con Discapacidad de la Universidad del Rosario.

#** Coautores. Profesionales grupo de discapacidad, Secretarfa Distrital de Salud de Bogota.

' Garcia, S. La Rehabilitacion Basada en Comunidad: estrategia de derechos humanos y calidad
de vida. Bulletin World Federation of Occupational Therapist. Volume 51. May 2005.



comprender el ambito donde viven las personas en su ciclo de vida, donde juegan
roles y establecen relaciones; respetando su condicién de género, etnia, cultura
y discapacidad, quienes desempefian un rol (trabajador, padre, escolar) en un
ambiente familiar, escolar, comunitario, etc. (Ver Gréfico 1). La poblacién con
discapacidad comparte un territorio del dominio general (pais, region, ciudad),
con las particularidades de un dmbito en su ciclo de vida.

La discapacidad para la Secretaria Distrital de Salud, dentro del modo pro-
mocional de calidad de vida y salud, es entendida como una transversalidad
(ver grafico 2) teniendo en cuenta que ésta se relaciona con todos los proyectos
de desarrollo de autonomia y con todos los ciclos de vida. Se propone entender
la discapacidad como una condicion de equidad, como la etnia, género o clase
social, en tanto que busca el reconocimiento y el ejercicio de los derechos;
as{ mismo, como un proceso que al cruzarse con los proyectos de desarrollo
de autonomia propone e invita al desarrollo de acciones de prevencién de la
discapacidad.

En este contexto las acciones de discapacidad para el afio 2006, desde la
Secretarfa Distrital de Salud, se desarrollan a través de dos estrategias, que
buscan la Inclusion social de las personas con discapacidad y el desarrollo social
de los territorios. La definicion de estas estrategias se soporta en un modelo en
un modelo social con enfoque familiar y comunitario (Ver grafico 3).

Asi entonces, la rehabilitacion institucional o funcional se centra en la aten-
cién a las personas y a las familias, y la Rehabilitacién Basada en Comunidad
(RBC) se centra por su parte en la familia y la comunidad.

Las estrategias del trabajo de discapacidad son:

* Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC), la OMS en 1994, la describe
como la estrategia eje para la igualdad de oportunidades e integracion social
de las personas con discapacidad; las intervenciones se caracterizan por ser
la combinacion de esfuerzos de personas con discapacidad y sus familias,
afectando el vecindario, el lugar del trabajo, de recreacion y la identificacion
de barreras para la participacion y de recursos y oportunidades. (Citado por
Garcia, 2003).

La Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC) comprende el conjunto de
acciones o intervenciones que buscan el desarrollo social de las personas
con discapacidad y su reconocimiento como ciudadanos; a través de la opor-
tuna entrega de servicios, promocion de la equiparacion de oportunidades
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Grafico 1. Transversalidad de Discapacidad
Territorio ambito Familiar
(general) T | Escolar
laboral
coi\dicidq Recreativo
Ambito ROL
Particular
( ) Discapacidad
Etnia
Cultura
- - N Género
Ciclo vital \
(singular) B
Bepn: 445 Familiar
_ €cesidad’ Social
Ocupacional

Fuente: Garcfa, S. RBC Estrategia de derechos humanos y calidad de vida. Bulletin World Federation Occupational
Therapist Volume 51. May 2005.

Grafico 2. Modo promocional de Calidad de Vida y Salud
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Grafico 3. Estrategias del trabajo de discapacidad en la SDS

comunidad

Qamb Rehabilitacién Basada en Comunidad ‘

CO“M
2 ‘ Rehabilitacion funcional ‘

Q&
s %,
5 %
A [

]
g
~
I
<
3
)
Q
i~
<
=
=
g
<
=
E!
k®)
o
A0}
A
<
%

Soportado en la Clasificacién Internacional
del Funcionamiento, de la Discapacidad y
de la Salud “CIF”. OMS/OPS 2002

y proteccion de los derechos humanos (Garcia, 2003)>. Es entonces, una
estrategia de intervencién de base comunitaria que involucra a la persona
con discapacidad, la familia y la comunidad, cuyas acciones se realizan en el
entorno natural de la persona con discapacidad e integra diferentes sectores
(grupo de referentes de discapacidad, 2005).

La RBC para la Secretarfa Distrital de Salud, se desarrolla a través de los ejes
de formacién, informacién, desarrollo de habilidades, concertacién y gestién
con la persona con discapacidad, la familia, 1a comunidad y los profesionales
de salud, quienes participan en la construccion de servicios requeridos en
un ambiente comunitario no institucional.

* Rehabilitacién Institucional, hace referencia a los procesos de rehabilitacién
que suceden dentro de las instituciones que en general buscan contribuir a la
rehabilitacion integral de las personas con discapacidad y sus familias, a través
de procesos de rehabilitacion funcional.

Presta sus servicios en instituciones como hospitales, institutos de rehabi-
litacion, centros de rehabilitacion, hospital de dia y apoyo domiciliario. La

2 Garcia, S. Construyendo rehabilitacién comunitaria en grandes ciudades. Revista Chilena
de Terapia Ocupacional N° 3: 27-34. Santiago de Chile. 2003.
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Secretarfa Distrital de Salud ha organizado la prestacion de estos servicios
en paquetes como:

* Estimulacion adecuada,

* Rehabilitacién funcional para discapacidades leves,

* Rehabilitacién funcional para discapacidades moderadas y severas,

* Rehabilitacion funcional domiciliaria para discapacidades severas,

* Rehabilitacién funcional para discapacidades temporales,

* Evaluacion para nifios y nifias que ingresan al sistema educativo Distrital,

 Atencion integral a nifios y jovenes que presentan alteraciones en el
desempenfo escolar.

2. Justificacién

Los derechos de las personas con discapacidad han sido motivo de innumerables
discusiones internacionales y nacionales en las ultimas tres décadas; dadas en
especial a partir de los derechos de los impedidos (1975), la promulgacién de los
programas de accién mundial para las personas con discapacidad (1982), la con-
vencion interamericana para la eliminacion de todas las formas de discriminacion
contra las personas con discapacidad (1999) y la Convencion de Naciones Unidas
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (2005), entre otras.

En Colombia el reconocimiento de los derechos de las personas con discapacidad
se inicia con la Constitucion de 1991, donde en varios de sus articulos se contempla
por primera vez a las personas con discapacidad. La década de los noventa es muy
importante para el desarrollo normativo en Colombia con el Codigo del Menor, las
leyes relacionadas con los derechos de las personas con limitaciones auditivas (Ley
324 de 1996) y la integracion de las personas con discapacidad (ley 361 de 1997).

A su vez en Bogotd, esta postura se inicia en 1994 con la conformacién del
“Consejo Distrital para el Discapacitado” (Acuerdo 16 de 1994), reformado en
1999 como el “Consejo Distrital para las personas que presentan limitantes de
cardcter fisico, psiquico y sensorial” (Acuerdo 22 de 1999) y modificado como
“Sistema Distrital de Discapacidad” (Acuerdo 137 de 2004). Asi mismo se han
desarrollado otras normas que buscan el reconocimiento de la diferencia como
son: El Cdigo de policia, el Acuerdo 51 de 2002 sobre la atencién preferencial
de las personas con discapacidad, las mujeres en embarazo y el adulto mayor
en las entidades distritales, y la politica y el plan distrital de discapacidad,
entre otras.
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La Discapacida(l y las condiciones de equidad

La Secretaria Distrital de Salud ha definido como condiciones de equidad el
género, la clase social, el territorio y la etnia, a continuacién se presenta la
relacion entre discapacidad y cada una de estas condiciones.

Discapacidad y género: En esta relacion acorde con la informacion de los
registros de la estrategia de Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC) de la
Secretaria Distrital de Salud (2004) observamos que la proporcién de hombres y
mujeres con discapacidad es similar en cualquiera de los ciclos, el 95% de los cuida-
dores de personas con discapacidad son mujeres y el 98% de los profesionales
de rehabilitacion son mujeres. De otra parte, existe evidencia de movimientos
sociales de mujeres con discapacidad que reclaman derechos sobre temas como la
sexualidad y la maternidad. (Red de discapacidad y sexualidad, México, 2005).

Discapacidad y clase social: En nuestra percepcion desde la coordinacion de la
Secretaria Distrital de Salud, en el tema de discapacidad no existe diferencia de clase
para tener una condicion de discapacidad, la diferencia existe en la oportunidad de
acceso y en las dificultades de accesibilidad al espacio fisico, a los servicios y en la
discriminacion social que por esta condicion se dé.

Por otra parte, en el ultimo afio es un tema de discusion internacional por
parte de las organizaciones de personas con discapacidad, quienes afirman que
“la discapacidad genera pobreza y la pobreza genera discapacidad” convirtién-
dose en un circulo vicioso dificil de romper. En este mismo sentido en el informe
de Colombia sobre pobreza y discapacidad, en el 20044, se propone incluir esta
poblacién dentro de los grupos vulnerables y no solo dentro de las politicas
de discapacidad, es decir, que sea explicito dentro de las politicas sociales en
especial aquellas dirigidas aminorar la pobreza.

Consecuentemente, las personas con discapacidades tienden a ser mas
pobres o a empobrecerse debido a la falta de trabajo, de ingresos econdmicos,
servicios sociales, médicos y de rehabilitacion. Asi mismo, la persona pobre con

® Inclusién Internacional. Reporte del estado de pobreza y discapacidad en las Américas, octu-
bre de 2004, URL http://www.inclusion-international.org/sp/ii_priority areas/pr/index.html.
Visitado 05/12/05.

¢ Buraglia de Escalldn, IE. Informe para la iniciativa de pobreza y discapacidad en Colombia. http://
www.discapacidadcolombia.com/Documentos/pobrezaydiscapacidad.doc. Visitado 05/12/05.
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discapacidad esta expuesta a la discriminacion, exclusion, prejuicio compartido,
supervision y la negativa a participar y tener influencia en la sociedad.s

En este sentido afirma Jiméneze, que las personas con discapacidad, incluidas
las mujeres, los menores y las personas mayores estan con mds frecuencia en
el grupo de los llamados de exclusion social.

Discapacidad y territorio: Las condiciones de accesibilidad a los espacios
fisicos, comunicacion, transporte y actitud, varian de acuerdo a las caracte-
risticas geograficas de los territorios, el reconocimiento de las personas con
discapacidad depende del desarrollo social de estos, incluso de la posibilidad del
reconocimiento a las diferencias por habilidades y capacidades que haga parte
de los planes maestros o planes de ordenamiento territorial. En este sentido el
Banco Interamericano de Desarrollo” incluye la inclusion social dentro de las
estrategias de desarrollo social, desarrollo humano que abarque el ciclo de vida
y los servicios integrales con enfoque territorial, entre otros.

Discapacidad y etnia: Desde la Secretaria Distrital de Salud no se cuenta con
informacién de la relacién entre discapacidad y etnia. Sin embargo, debe ser un
tema de interés, en especial en lo relacionado con los grupos étnicos residentes
en la ciudad de Bogota.

Finalmente en cualquiera de las condiciones anteriores se observa que algu-
nas personas con discapacidad son usadas o usan su discapacidad para generar
caridad en 1a calle, hay abandono e indiferencia, falta de informacién en derechos
y deberes y divulgacion de los servicios lo que se puede definir en ausencia de
reconocimiento de esta condicion. Asi mismo, desde los servicios en general
hay dificultad de acceso, en el aseguramiento al Sistema General de Seguridad
Social en Salud y en la integralidad de los procesos de rehabilitacion.

> Inclusién Internacional. Reporte del estado de pobreza y discapacidad en las Américas,
octubre de 2004, URL http://www.inclusion-international.org/sp/ii_priority areas/pr/index.
html. Visitado 05/12/05.

© Jiménez Simdn, JR. Procesos de exclusion: redes de participacién en personas con discapa-
cidad. IV Congreso estatal de educacién especial. Universidad Pablo de Olavide. Sevilla.

7 Banco Interamericano de Desarrollo. Desarrollo Social - Desarrollo de la Estrategia. Wa-
shington D.C., agosto de 2003.
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Discapaci(lad en cifras

Por otra parte, en términos cuantitativos encontramos que al proyectar los estima-
tivos de la Organizacion Mundial de la Salud, del 10% al 12% de la poblacion pre-
senta una discapacidad en Bogotd, estarfamos hablando de aproximadamente 700
mil personas?, a su vez segun el censo del Departamento Administrativo Nacional
de Estadisticas (DANE) de 1993, se identifican en la ciudad aproximadamente 63
mil personas que corresponden al 2.1% de la poblacién, datos que se confrontan
con los resultados del censo experimental del 2003 realizado en el municipio de
Soacha que identificé el 9.85% de la poblacién con alguna discapacidad.

Asf mismo, el 1.57% de la poblacién identificada en los registros de salud a su
hogar presenta una discapacidad’; estas cifras dejan ver la variabilidad de la infor-
macion relacionada con la proporcion de personas con discapacidad en la ciudad, se
espera poder confrontar esta informacién con el Censo de poblacién del 2005 y con
el registro de localizacion y caracterizacion de la poblacion con discapacidad 2005.

A su vez es necesario tener en cuenta que el 40% de los afios de vida salu-
dables que se pierden en Bogotd se debe a discapacidad y la causa que mas
aporta a este proceso son las enfermedades cronicas®, se han presentado en
Bogota siete accidentes por minas antipersonales y 29 incidentes reportados
por los hospitales de Usaquén, Vista Hermosa y Ciudad Bolivar", durante el
2004 se presentaron 24.533 lesionados por accidentes de transito en la ciudad
de Bogota con mayor incidencia en personas de 20 a 24 anos'?, el 100% de la
personas con discapacidad requieren dispositivos de tecnologfa para favorecer
su independencia y autonomia®® y en términos generales encontramos que el
5% de la poblacién que requiere rehabilitacién la ha recibido (Rehabilitacion
Internacional, 2004).

& Secretarfa Distrital de Salud. Lineamientos de atencién en salud para las personas con
discapacidad. Bogotd. 2001.

° Secretarfa Distrital de Salud. Registros Salud a su hogar. Bogotd. 2006.

10 Gallardo, HM.; Rodriguez, J. La carga de enfermedad en Bogotd. Indicadores de afios de vida
ajustados por discapacidad (avisa) y mortalidad, 1985-1996. Secretaria Distrital de Salud.
Bogotd, 1999.

11 Observatorio de Minas Antipersonales. Vicepresidencia de la Reptblica. http://www.dere-
choshumanos.gov.co/minas/descargas/frecuenciadepartamento.pdf. Visitada 09/02/06.

12 Secretaria Distrital de Trdnsito y transporte de Bogotd. http://www.transitobogota.gov.coy.
Visitada 15/12/05.

15 Secretarfa Distrital de salud. Registros de Rehabilitacion Basada en Comunidad. Bogotd, 2005.
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3. Identificacién de los Nicleos pro]aleméticos
por ciclo vital

Infancia y Discapaci(].ad

Segtin los avisas™ en la poblacion entre cero y cuatro afios lo que mads afecta
son las anomalias congénitas y afecciones perinatales, en la poblacién de 4 a 15
afios en mujeres la cardiopatia reumdtica y anemia nutricional, y en hombres
el asma bronquial y la epilepsia; asi mismo, el 3.26% de los nifios que nacen en
un afo en Bogotd presentan anomalias congénitas's; la poblacion que mads se ve
afectada en las lesiones de causa externa en el hogar y en el ambiente educativo
esla infantil'e y la encuesta SISBEN registrd 9.315 personas menores de 15 afios
con algtin tipo de discapacidad, de los cuales el 36% son niveles 1y 2.7

Asi mismo, existe una clara relacion entre los embarazos y partos de alto
riesgo con la calidad de atencién de los partos en la ciudad, la presencia de
problemas de desarrollo y paralisis cerebral que se relacionan directamente con
esta condicion. Este fendmeno se observa en especial en localidades como Ciudad
Bolivar donde la presencia de casos de nifios con dificultades de desarrollo y
paralisis cerebral es cada vez mayor.

Por otra parte, no existe una canalizacion oportuna a programas de estimu-
lacién adecuada o de rehabilitacion de los nifios con dificultades o deficiencias
en cualquiera de las dreas de su desarrollo motriz, adaptativo, cognitivo y/o
del lenguaje.

La informacién a padres y cuidadores no es suficiente y en ocasiones no es
la mds adecuada, existen movimientos sociales de padres de familia con hijos
con discapacidad como las Asociaciones de padres de familia de los programas
de Bienestar Social del Distrito, la Asociacién de padres de familia con hijos con

4 Gallardo, HM., Rodriguez, J. La carga de enfermedad en Bogotd. Indicadores de afios de vida
ajustados por discapacidad (avisa) y mortalidad, 1985-1996. Secretaria Distrital de Salud.
Bogotd, 1999.

15 Garante, 1. Vigilancia Epidemiolégica de malformaciones congénitas en Colombia. Instituto
de Genética Humana. Universidad Javeriana. 2002.

' Secretaria Distrital de Salud. Registro de lesiones de causa externa. 2005.

17 Secretarfa Distrital de Salud. Direccién de aseguramiento. Bogotd. Diciembre de 2005.
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pardlisis cerebral o la recién conformada Asociacién de padres con hijos con
Sindrome de Down quienes tienen como mision la busqueda de los derechos y
deberes de ellos y de sus hijos.

Save the Children’® manifiesta que en paises como Bolivia, Pert, Colombia
y Honduras se considera la discapacidad como un castigo a la familia o una
verglienza, a los nifios se les esconde, no se les relaciona con la sociedad, con lo
que queda reducido al vinculo de la pobreza en que vive y a su vez de acuerdo
con los parametros culturales en los que se mueva la familia, una discapacidad
puede ser concebida como un castigo o como una bendicion.

Entonces, en la Secretaria las acciones principales deben orientarse en dos senti-
dos, la deteccion temprana y la atencion oportuna en procesos de rehabilitacion.

Juventud y Discapacidad

Segtin los avisas de discapacidad las principales afecciones de discapacidad en
mujeres de 15 a 44 afos corresponde a las enfermedades musculo-esqueléticas,
anemias y afecciones neuropsiquiatritas, en hombres corresponderian a hernias
e hipertension arterial.

La Juventud es una etapa en el ciclo de vida que se pierde en muchas personas
con discapacidad, quienes pasan de nifios a adultos, siendo “nifios eternos”,
en especial cuando existen dificultades cognitivas y/o mentales. En esta etapa
del ciclo de vida encontramos que dentro de las actividades de la vida diaria
las rutinas se restringen a procesos de rehabilitacidn, faltan oportunidades
de formacién vocacional y avocacional para la vida y hay dificultad para los
procesos de integracion regular escolar. Asi mismo, no es clara la orientacion
y formacién de las familias y profesionales en salud sexual y reproductiva de
las personas con discapacidad.

Por otra parte, la participacion de los jovenes con discapacidad existe en paises
como Espafia, donde a través de la Comision de Juventud del Consejo Espafiol de
Representantes de personas con discapacidad se construyen anualmente planes
de accion orientados al reconocimiento de sus derechos y a la participacion en
escenarios politicos y locales. En Bogotd, durante la construccion de la politica

18 Entrevista a Save the Children. Periddico digital de discapacidad -Solidaridad Latinoamericana-
No. 29. Octubre de 2005.
http://www.solidaridadlatinoamericana.net/pg031005/notic_portada/articulo_entrevista_2.htm.
Visitada 10/02/06.
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de juventud en el 2005, se buscd la participacion de los jovenes bogotanos
con discapacidad, encontrado alguna respuesta en la poblacién con limitacién
auditiva; si embargo este es un llamado a buscar los jovenes en la ciudad y
promover su participacion en diferentes escenarios.

Adulto y discapacicla(l
Segun los avisas para las mujeres entre 45 a 59 afos la principal afeccion de dis-
capacidad es la artritis reumatoidea y en hombres la cardiopatia isquémica.'

E195% de los cuidadores de personas con discapacidad son mujeres. Los adultos
con discapacidad generalmente son social y econdmicamente excluidos del empleo,
educacion e ingresos y el 40% de las personas en edad de trabajar requieren ayudas
técnicas?', menos del 2% de las personas con discapacidad en Bogota trabajan.?>

De acuerdo con los reportes de 1a estrategia de rehabilitacién basada en Co-
munidad de los Hospitales®, se evidencia que en las personas con discapacidad
y sus grupos familiares la orientacion de los programas hacia la elaboracion de
los procesos de duelo y aceptacion de la condicion de discapacidad no ha sido
suficiente para ellos.

Por otra parte, no se cuenta con el apoyo del sector laboral para la inclusion
a la vida productiva, informacién que se corrobora con los resultados de la
evaluacion del plan distrital de discapacidad 2001-2005%, donde la linea de
menor desarrollo fue la relacionada con los procesos laborales.

19 Gallardo, HM.; Rodriguez, J. La carga de enfermedad en Bogotd. Indicadores de afios de vida
ajustados por discapacidad (avisa) y mortalidad, 1985-1996. Secretaria Distrital de Salud.
Bogotd, 1999.

20 Secretarfa Distrital de Salud. Estrategia de Rehabilitacién Basada en Comunidad. Registro
de asesorfas domiciliarias 2004. Bogota.

2t Herndndez, J. Marco de referencia para la politica econémica en discapacidad y la reha-
bilitacién en Colombia. Tesis de grado para obtener titulo de maestria en discapacidad.
Universidad Nacional. Bogotd, 2005.

22 Proyecto jobcentre, 2005.

% Reportes de la estrategia de Rehabilitacién Basada en Comunidad de los Hospitales Publicos
de la ciudad de Bogotd, 2004.

24 Secretarfa Distrital de Salud. Evaluacién Plan Distrital de discapacidad 2001-2005. Bogotd,
diciembre de 2005.
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Adulto mayor y discapaci(la(],

Segun los avisas por discapacidad en la poblacion de 60 afios y mads las
principales afecciones de discapacidad en mujeres se deben a enfermedades
neuropsiquidtricas, neumonias, cardiopatia isquémica y enfermedad pulmonar
obstructiva; en hombres a enfermedad pulmonar obstructiva crénica y la cardio-
patia isquémica. En Estados Unidos en 1999 el 19.7% de los adultos mayores
presentan una discapacidad.>

Por otra parte, en algunos discursos se asimila adulto mayor a discapacidad,
donde debemos entender que es posible que se presenten algunas restricciones
o limitaciones en algunas actividades de la vida diaria, pero, ello no significa
que los adultos mayores presenten alguna discapacidad.

Sin embargo, desde nuestro punto de vista ello nos lleva a pensar que se
requieren servicios que satisfagan las necesidades del rol ocupacional en rela-
cién con tiempo libre y autocuidado, y la divulgacion de programas de actividad
fisica, nutricion y tabaquismo.

Con este panorama se pueden definir cuatro ntcleos probleméticos dentro de
la transversalidad de discapacidad relacionados con los determinantes, con el
reconocimiento de la poblacién, con la informacién y con la continuidad de los
Procesos.

Relacionados con los determinantes en especial, encontramos procesos como
la salud materna-infantil, la prevencion de accidentes, las enfermedades cronicas
y transmisibles entre otras; relacionados con el reconocimiento de las personas
vemos en términos de equidad (acceso, accesibilidad y derechos humanos), en
servicios de salud y rehabilitacién (no integrales, aseguramiento, referencia
y contrarreferencia, ayudas técnicas y servicios adecuados); con relacién a la
informacién (orientaciéon del manejo de la discapacidad, derechos y deberes,
servicios en general); y en lo que se refiere a continuidad de los procesos (rotacion
de los profesionales, tipo de contratacion, formacién de talento humano). Este
tltimo nucleo aunque no se ve claro en la problematica descrita es necesario
enunciarlo porque estas circunstancias afectan los procesos que se desarrollan
en las localidades.

251999 National Long-Term care Survay. USA PNAS, 2001 citado por Pedro Paulo Marin, Centro
de Geriatria y Gerontologia. Pontificia Universidad Catdlica de Chile.
http://www.uc.cl/adultomayor/html/presentaciones/3.ppt. Visitado 15/02/06.
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4, Objetivos g’eneral y especificos

Objetivo general:

Contribuir al desarrollo social de los territorios a través de la promocién de
la inclusion social y el ejercicio de derechos de las personas con discapacidad.

Objetivos especificos:

* Desarrollar la autonomia de las personas con discapacidad y sus grupos

familiares.

* Promover la participacién de las personas con discapacidad en los diferentes
espacios de decision politica y social de la localidad.
* Potenciar el ejercicio de la ciudadania de las personas con discapacidad en

su contexto local.

5. Metas Distritales

Grafico 4. Transversalidad de discapacidad - Metas Distritales
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En el grafico 4 se observan las metas distritales y los demds compromisos
que desde esta transversalidad se tienen para la actual administracién. Estan
ordenadas de la siguiente manera: dentro del Plan de Accion se encuentra la
primera meta para el periodo de cuatro afios, que hace referencia a 10.000 fa-
milias con personas con discapacidad viviendo en autonomia y se logra a través
de las asesorias domiciliarias para las personas con discapacidad.

A su vez, desde el Sistema Distrital de Discapacidad (Acuerdo 137 de 2004)
para este aflo tenemos: el fortalecimiento de los consejos locales de discapacidad,
la construccion del plan local de discapacidad, la continuidad del proceso de
registro de localizacién y caracterizacion de las personas con discapacidad y las
actividades relacionadas con octubre el mes de las personas con discapacidad.

Por otra parte, tenemos el proyecto de investigacion de Sistematizacion de la
estrategia de Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC) que busca la construc-
cién de un modelo de RBC aplicable a Colombia, el cual, comienza su segundo
afio e inicia la fase piloto en el que participaran las localidades de Usaquén,
Barrios Unidos y Tunjuelito. A su vez, desde el desarrollo de las actividades que
se vienen haciendo en afios anteriores se han establecido compromisos con la
poblacién, los cuales se relacionan con la formacion a cuidadores, agentes de
cambio y las asesorias a las empresas y a los colegios.

0. Categorias para ordenar las acciones

Dentro de la transversalidad de discapacidad se han definido tres orientaciones
en la forma como se organizan o categorizan las acciones. Desde el plan de ac-
cién de la transversalidad de discapacidad, los ejes de la Rehabilitacién Basada
en Comunidad (RBC) y la armonizacion en los componentes de la salud publica
(Gestion local, vigilancia en salud ptiblica y &mbitos). Estas son:

* Plan de accion de la transversalidad de discapacidad para el 2006, Ver ta-
bla 1, las acciones se organizan con relacion a la politica, los sistemas de
informacién en discapacidad, la formacién de profesionales, la construccion
de gufas y lineamientos, la comunicacion y las acciones en las localidades.
Estas acciones se desarrollaran bajo convenios que tiene la Secretarfa con
los Hospitales de la red publica y universidades.
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Tabla 1. Transversalidad de discapacidad
Plan de accién de discapacidad - 2006

CATEGORIA PRODUCTOS

*Construccién de la politica ptiblica y del Plan Distrital para
» personas con Discapacidad.

Politica N o RPN
*Participacion en el Consejo Distrital y en el Comité Técnico

Distrital de Discapacidad.

*Construccién del sistema de informacién en discapacidad.
Sistemas de informacién *Continuidad en el Registro de personas con discapacidad.
*Organizacion de las bases de datos de usuarios, tecnologia, etc.

*Formacion - diplomado en rehabilitacién basada en comunidad.
*Encuentro Nacional de Rehabilitacién Basada en Comunidad.
Formacién de Profesionales |*Pasantias y prdcticas de las universidades.

*Asesorfa y formacién a coordinadores locales de discapaci-
dad de los hospitales.

*Construccion del modelo de rehabilitacién basada en Comu-
nidad: segunda fase, prueba piloto.

*Construccion del modelo de atencidén para la prestacion de
los servicios de Rehabilitacién.

*Ajuste a los lineamientos en rehabilitacién basada en comunidad.
Lineamientos y Guias *Ajuste a los lineamientos de banco de ayudas técnicas.
*Ajuste a los paquetes para la prestacion de servicios de
rehabilitacién.

*Elaboracién de guias de rehabilitacién integral.

*Definicidén de competencias entre los sectores.

*Promocién de la participacién social.

*Inclusion del tema de discapacidad en la serie de TV y radio so-
bre restitucién de los derechos de la Direccién de Aseguramiento.
*Boletin informativo - afiches - volantes - video.
*Publicaciones sobre la caracterizacién de las personas con disca-
Comunicaciones pacidad, cuentos de la RBC y otros relacionados con la estrategia.
*Segunda fase de Maloka, continuar con la construccién del
modulo interactivo de discapacidad y realizar acciones de
sensibilizacién en las localidades.

* Actualizacién de la pdgina web.

Continda...
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CATEGORIA PRODUCTOS

*Acciones en ambitos: Barrial / Familiar / Comunitario / Escolar

/ Institucional.
Acciones en las localidades | *Acciones en gestion local: Consejo Local de Discapacidad.
*Acciones en vigilancia en salud: Registro de discapacidad.

*Otros proyectos o acciones que se realicen en las localidades.

* Losejes bajo los cuales se han organizado las acciones dentro de la estrategia

de Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC) son: formacidn, informacidn,
gestion, desarrollo de habilidades y concertacion, a través de estos se desa-
rrollan acciones que interactuan de manera permanente y complementaria.
Ver grafico 5.
El conjunto de estas acciones locales busca la inclusion social de las personas
con discapacidad manifiesta en proyectos locales y distritales. Ejes como
el de la concertacion se dirigen hacia la posicion politica o la puesta de la
discapacidad en la agenda politica de la localidad; sin embargo, esta accién
debe soportarse en los procesos que se dan en todos los demas ejes.

* Laorganizacion de las acciones desde la Rehabilitacion Basada en Comunidad
(RBC) en el contexto de los &mbitos de vida cotidiana definidos por la Secre-
taria Distrital de Salud, se describird en el numeral 7 de este documento.
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Grafico 5. Ejes de la Rehabilitacion Basada en Comunidad
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Fuente: Garcfa, S. (2003) citado por OPS/Glarp/SDS. Sistematizacién de la estrategia de Rehabilitacién Basada en
Comunidad. Bogotd 2004. Adaptada SDS 2006.

1. Estrategias de intervencién por componentes

del PAB y los diferentes 4mbitos

Tabla 2. Transversalidad de discapacidad en los componentes
del PAB

Vigilancia en Salud Pablica Gestion Local Ambitos

Escolar, Barrial,
Familiar, Laboral, IPS,
Institucional.

Registro y caracterizacién de la | Consejo Local de
poblacién con discapacidad Discapacidad
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Tabla 3. Transversalidad de discapacidad y su accién

en los diferentes ambitos

CATEGORIAS DE
AMBITO 2 ACCIONES DESDE DISCAPACIDAD
ACCION
9 Captacion y canalizacion de nifios con discapacidad
= | SEGUIMIENTO detectados en los IED a la estrategia de RBC.
§ A CASOS Deteccion temprana de la condicion de discapa-
k= cidad en nifios de los IED.
" Deteccion temprana de la condicién de disca-
é pacidad en nifos y nifias de los jardines de la
A % localidad.
Rz Lo Canalizacion de la poblacion con discapacidad
A | ASESORIA TECNICA | | - e e
= identificada a programas de rehabilitacion ins-
- titucional.
Seguimiento con las aseguradoras y padres de
familia para la vinculacién de los nifios a RI.
. Caracterizacion de las condiciones de trabajo
TRANSFORMACION . g .J
= para la inclusion laboral de la persona con dis-
< DE ENTORNOS .
&= capacidad.
> . Asesorias a empresas para promover la vincula-
5 ASESORIA A cion de ersongs con I<)1iscap acidad en el sector
EMPRESAS P P

formal

BARRIAL

EVENTOS, ESPACIO
PUBLICO Y CIUDA-
DANIA EN SALUD

Jornada Local de discapacidad.
Foro Local de discapacidad.

Promocién de grupos y organizaciones de perso-
nas con discapacidad y de familias de personas

CONSTRUCCION, i dad
FORTALECIMIENTO Eor?d Iszapa“ ,3 .
DE ORGANIZACIONES |-~ a0 8 CUICAcOres. :
SOCIALES Y TEIIDO Fortalecimiento de grupos de cuidadores.
J Sistematizacion de RBC en tres localidades para
SOCIAL . .
la creacién de un modelo para Colombia (Tun-
juelito, Barrios Unidos, Usaquén).
PROCESOS DE Formacién de agentes de cambio.
DESARROLLO
PSICOSOCIAL Fortalecimiento a agentes de cambio formados.

Continda...

20 / Documentos de Investigacién. Facultad de Rehabilitacién y Desarrollo Humano




, CATEGORIAS DE
AMBITO . ACCIONES DESDE DISCAPACIDAD
ACCION
INSTITUCIONES Diagnostico situacional.
IPS AMIGAS DE LA
DISCAPACIDAD Plan de mejoramiento.
FAMI- | VISITA Asesorias domiciliarias.
LIAR | DOMICILIARIA Seguimientos a asesorias domiciliarias.

8. Minimos irre(luctil)les por ciclo y por 4mbito

Se refiere a las metas y actividades que deben realizar cada una de las localidades
para cumplir con los compromisos adquiridos por la Secretaria.

0. In(lica(lores de log'ro y de resulta(lo

Los indicadores de las acciones de Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC)
se organizan a partir de las siguientes categorias:

* Autonomia

* Participacion

¢ C(iudadania

10. Perfiles sugeri(los

i Terapeutas fisicos , ocupacionales , fonoau(liélogos con experiencia
ylo formacién en procesos de desarrollo comunitario

Con conocimientos en:

* Politicas internacionales, nacionales, distritales y locales relacionadas con
discapacidad.

* Derechos y deberes de las personas con discapacidad.

* Rehabilitacién basada en comunidad.

¢ (lasificacion del funcionamiento, la discapacidad y la salud, CIF 2001.

* Manejo de la discapacidad desde enfoques ecoldgicos.

* Manejo de bases de datos y programas.
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Con habilidades en:

* Comunicacién y manejo de la informacion.
* Liderazgo, conciliacion y concertacion.

* Organizacién de grupos.

* Planeacion y coordinacion de los procesos.
* Gestion de proyectos.

* Relaciones interpersonales.

e Auxiliar de enfermeria

Con conocimientos en:

* Rehabilitacién Basada en Comunidad.

Con habilidades en:

* Liderazgo, concertacion.

* Comunicacién y manejo de la informacién.
* Organizacion de grupos.

* Relaciones interpersonales.

* Agente de cambio en Rehabilitacién Basada en Comunidad
Con conocimientos en:
* Formacion en agentes de cambio de Rehabilitacion Basada en Comunidad
(RBC) en uno de los hospitales de la red ptiblica de Bogota.
Con habilidades en:
* Liderazgo, concertacion.
* Comunicacién y manejo de la informacién.
* Organizacion de grupos.
* Relaciones interpersonales.

Cada localidad debe contar con el nimero de profesionales, auxiliares y
agentes de cambios requeridos para cumplir con las metas y actividades que
estan definidas en los lineamientos de cada accion.
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