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PRESENTACION

La Alcaldia Municipal de Sopd, suscribié con la Universidad Nacional de Colombia los
convenios 035 de 2014 y 025 de 2015, para trabajar colectivamente en la
formulacién de la politica publica para el adulto mayor, discapacidad e inclusion del
municipio de Sopd. El proceso de construccion se desarrolld entre octubre de 2014
y julio de 2015 a través de dos grandes fases, la primera dirigida al conocimiento de
la realidad vivida por estas poblaciones en el Municipio, la segunda a la definicidn
de lineamientos y lineas de accidn, acordes con las necesidades y asuntos prioritarios
identificados por los diferentes actores sociales de Sopd.

Por considerar que es la ruta mas valida y adecuada para su desarrollo, la
formulacién de la politica se planted como una apuesta basada en la participacion
amplia de la sociedad civil y el gobierno de Sopo, reconociendo su lugar como
protagonistas de la configuracion del escenario social en el que la vida de las
personas con discapacidad y adultas mayores toma forma. Tal apuesta se tradujo
en una metodologia que echa mano de diversas herramientas para develar las
practicas y los imaginarios instalados alrededor de estas poblaciones en el municipio,
provocar reflexiones, tensionar convicciones y certezas, y revelar la posibilidad de
co-construir y transformar colectivamente. Este documento debe entenderse
entonces como producto de esa apuesta participativa.

Esta politica se proyecta a nueve afios, partiendo de la conviccion del caracter
gradual y paulatino de las transformaciones sociales que implica, pero también de
la urgencia de avanzar en cambios puntuales que hagan posible que la sociedad
soposena saque provecho de la participacion de las personas adultas mayores y con
discapacidad en los diferentes escenarios del municipio, como oportunidades de
aprendizaje y enriquecimiento mutuo de las cuales, las formas tradicionales de
segregacion y exclusion social, ampliamente normalizadas, han privado a muchos
seres humanos. En consecuencia, esta visién a mediano plazo implica un trabajo
permanente y decidido para romper las practicas segregadoras y excluyentes, e
instalar formas de convivencia en las que todos y todas, no solo tengan lugar, sino
la posibilidad de ser reconocidos y valorados en su diversidad y en su capacidad de
dar y recibir solidariamente.
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II. INTRODUCCION

En el marco del reconocimiento reciente de la Convencidon de las Naciones Unidas
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad! y de los Convenios
internacionales en materia de derechos de los adultos mayores (ver anexos 1y 2),
la incorporacion de estos acuerdos internacionales al marco juridico colombiano,
unida a la fuerte influencia de los movimientos sociales que abogan por los derechos
de estas poblaciones; y en el contexto de la comprension de la discapacidad como
un fendmeno producido socialmente a través de dinamicas complejas en las que
participan los diferentes actores de la vida social, tiene lugar la asignacién de
responsabilidades especificas que recaen sobre los gobiernos y la sociedad civil como
garantes de tales derechos (Palacios, 2008).

En el caso de los gobiernos, las leyes colombianas 361 de 1997, 715 de 2001, 1145
de 2007 y 1618 de 2013, asi como la Ley 1251 de 2008 y la Politica Nacional de
Envejecimiento y Vejez 2007-2019, establecen la responsabilidad del Estado, a
través de las autoridades nacionales y locales, de organizar sus programas y
acciones para garantizar el ejercicio pleno de los derechos por parte de estas dos
poblaciones.

El contexto actual, tanto para los adultos mayores como para las personas con
discapacidad, se ha ido transformando a lo largo de los afios, pues se evidencia
como se han establecido lineamientos, politicas y acuerdos, alrededor y en busca de
favorecer las condiciones de estas dos poblaciones.

No obstante, como lo refiere el Ministerio de Relaciones Exteriores en cuanto a la
poblacion adulta mayor, aln existen retos frente a la promocién y proteccion de los
derechos humanos, en materia de leyes estatutarias explicitas en derechos
humanos, barreras existentes de acceso a servicios sociales y de salud, sistemas de
seguridad y evaluacidon en cuanto a la garantia de derechos, formacién de capital
humano interdisciplinar en manejo de temas y servicios orientados a la poblacién
especifica y creacion y fomento de programas dirigidos a familias y comunidades,
para reducir los indices de abandono y maltrato (Cancilleria, 2013).

De la misma manera, son multiples los estudios y reportes de las organizaciones de
personas con discapacidad y sus familias que demuestran los retos, que en materia
de acceso a los derechos, evolucién de la normatividad colombiana y, en general,
procesos de transformacion social, tiene el pais para avanzar en su consideracion de

1 Aprobada por el Congreso de la Republica en la Ley 1346 de 2009. Declarada constitucional por la Corte Constitucional en la
Sentencia C-293 de 2010. Ratificada por Colombia el 10 de mayo de 2011. En vigencia para Colombia a partir del 10 de junio de
2011.



estas personas como actores sociales en igualdad de derechos y posibilidades de

participacion.

Asi, en Colombia, segun la Encuesta Nacional de Demografia y Salud, el total de la
poblacion adulta mayor para el afio 2010 era de 4 '500.000 personas (Profamilia,
2010); adultos mayores que representan el 10% de los colombianos. A continuacion,
se presentan algunos datos que dan cuenta de la situacién de los adultos mayores
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en el pais, en relacion con su acceso a derechos fundamentales (Tabla 1).

Tabla 1. Aproximacion a la situacion de las y los adultos mayores en Colombia

Indicador

Situacion de las y los adultos mayores

Afiliacion al sistema
de salud

El 6% no tiene afiliacion a ningun sistema de salud;
270.000 adultos mayores, aproximadamente
(Profamilia, 2010).

Educacion

9,6% en condicién de analfabetismo, con brechas
entre regiones de entre el 1,5% y el 10%, se evidencia
desventaja en zonas rurales (Arango y Ruiz, 2007).

20% no ha aprobado ninguin grado de educacion.
58% ha cursado solo la primaria.

17% tiene secundaria.

5% educacion superior (Profamilia, 2010).

Acceso a programas
sociales

14 % beneficiados de algin programa alimentario
estatal.

8% recibe alimentos en el marco de un programa de
proteccion social al adulto mayor.

6% recibe alimentos del Programa nacional de
alimentacién para el adulto mayor (Profamilia, 2010).

Situacién de
indigencia

21% se ubica en un indice de riqueza de clasificacion
muy bajo (Profamilia, 2010).

Participacion en el
mercado laboral

Cerca de una cuarta parte de los adultos mayores
trabaja.

Del total que trabajan, 74% tiene ingresos inferiores a
un salario minimo mensual Profamilia (2010).

Ingresos econdmicos

Frecuentemente reciben ingresos por pension, trabajo
0 aportes familiares.

58.8% no recibe ningun tipo de ingreso. (Tomado de
CEPAL, citado por Arango Ruiz, 2007).

Entre los que no trabajan:

28% son jubilados

13% recibe subsidio de bienestar social para su
supervivencia

30% no tiene ningln ingreso (Profamilia, 2010).

Fuente: Elaboracién propia a partir de la fuentes consultadas.
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De otra parte, respecto a la poblacion con discapacidad, el Censo del afio 2005

reportd que para entonces esta poblacion representaba el 6,3 % del total de los
colombianos (Gomez, 2010).

En cuanto a la situacion general de esta poblacion, en términos de su acceso a
derechos fundamentales, la Tabla 2 presenta una aproximacién desde algunos datos
oficiales; parte de ellos se extraen del Registro para la Localizacién y Caracterizacion
de las Personas con Discapacidad (RCLPcD) del afio 2002.

Tabla 2. Aproximacion a la situacion de las personas con discapacidad en Colombia

Indicador Situacion de las personas con discapacidad
Afiliacion al sistema de | 10% no esta afiliada (Cobo, Sandoval y Alvarado,
salud 2013).

Acceso a la educacidon | 34,18% PcD se encuentran excluidas en su derecho a la
educacion (Gémez, 2010).

Acceso a servicios de | 15% de la poblacion recibe atencion en rehabilitacion
rehabilitacion o salud | adecuada (Nullvalue, 2006).

55,6% no asiste a servicios de rehabilitacion por
desconocimiento o falta de dinero (Cobo, Sandoval &
Alvarado, 2013).

Participacion en el | El DANE indicaba en su proyeccion poblacional para el
mercado laboral 2012:

52,3% esta en edad productiva pero solo el 15,5% de
ellas se encuentra realizando algun tipo de trabajo.

El 2,5% obtiene remuneracion de un salario minimo
legal vigente. (Fundacion Saldarriaga Concha, 2013).

Fuente: Elaboracién propia a partir de la fuentes consultadas.
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III.METODOLOGIA

La construccién de la politica publica refiere a un proceso que da cuenta de los
contextos y dindmicas propios de un territorio, para a partir de ellos, proyectar
maneras de generar transformaciones sociales necesarias o deseables (Roth-Deubel,
2006).

Este proceso trae consigo entonces una dindmica de didlogo, negociacion y
concertacion entre las y los diversos participantes en una situacion o realidad de
interés; es decir, la construccion de la politica exige como ingrediente fundamental
la participacién social, vista como recurso de experiencias, saberes y vivencias en
torno a un asunto particular, y también como oportunidad de didlogo entre estas y
los cambios paradigmaticos en la comprension social de la diversidad y los derechos
humanos, asi como con los saberes técnicos y las realidades del escenario politico y
administrativo del municipio.

En congruencia con lo anterior, la formulacion de la Politica Publica para el adulto
mayor, discapacidad e inclusion del municipio de Sopd, tiene como fundamento la
construccion colectiva. Asi, con base en el disefio metodoldgico adaptado por Thonig
y Roth (1992) a partir de la propuesta inicial de Jone (1970), se llevd a cabo el
proceso a través de dos grandes fases y 15 momentos (Grafica 1).

Grdfica 1. Metodologia para la construccion de la politica publica.

Metodologia para la Formulacion de la Politica Publica en Discapacidad y Adulto Mayor para el Municipio de Sopé
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Fuente: Elaboracidon propia.

Fase 1. Aproximacidon a la realidad: Esta fase apuntd al reconocimiento de la
situacion poblacional.

Fase 2. Consideracién social y formulacién: Esta fase se orientd a la identificacion
de la ruta critica de la politica y a la formulacidn del plan estratégico de acciones.

En el desarrollo de cada una de estas fases se avanzd a través de una serie de
momentos. Tales momentos, asi como las diversas herramientas empleadas en cada
uno de ellos, se presentan a continuacion:

Fase 1. Aproximacion a la Realidad
Esta fase se desarrollé en ocho momentos.
Momento 1. Revision documental y construccion de la contextualizacion.

Comprendid la revision y analisis de diferentes materiales como el plan de desarrollo
municipal, bases de datos del SISBEN, el registro de localizacidon y caracterizacion
de personas en condicion de discapacidad, normatividad y documentos de
caracterizacion, aportados por la administracion de Sopd, para la construccion de
una contextualizacidon del municipio, como territorio desde donde emergen
elementos culturales, sociales, politicos y econdmicos que logran instalar la
consideracion de una idiosincrasia, sentires, formas de pensar e imaginarios que
permean las construcciones alrededor de la poblacion con discapacidad y el adulto
mayor.

Momento 2. Elaboracion de matriz de andlisis.

Construccion lograda a través de la consideracion de la normatividad vigente, en el
escenario de las dos poblaciones de interés, y el didlogo con los referentes
conceptuales (Anexo 3).

Momento 3. Mapeo de actores.

Identificacién de actores y actrices quienes, desde sus diferentes experiencias,
saberes, conocimientos y contactos con las personas con discapacidad y adultas
mayores, permitirdn construir la situacion del Municipio frente a estas dos
poblaciones (Anexo 4).

Momento 4. Disefio de instrumentos de recoleccion de datos.
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La puesta en marcha de estas construcciones se convierte en la pieza clave desde
donde circulan didlogos que revelan experticias, saberes, conocimientos,
experiencias que, situadas en el contexto de sus protagonistas, son el insumo vital
para la consideracion de la situacion; desde lo cual se construyd: a) Entrevista semi-
estructurada dirigida a funcionarios y funcionarias de las diferentes dependencias de
la administracion municipal, instituciones educativas, instituciones de salud, Unidad
de Atencion Integral - UAI, Centro Dia; b) Taller 2, que esta orientado a profesionales
claves en el disfrute de derechos por parte de las poblaciones, pero tal vez lejanos
al reconocimiento del enfoque de derechos y capacidades; y ¢) Multigrupos, el cual
sitia a las personas con discapacidad, adulto mayor, familiares, cuidadores,
representantes, lideres, en un escenario donde cobran gran valor las experiencias
vividas, los sentires, intereses y percepciones (Anexos 5, 6 y 7).

Momento 5. Puesta en marcha de entrevistas, taller 2, multigrupos

Estrategias desarrolladas en su totalidad en el municipio de Sopd con las y los
actores emergentes durante el mapeo, en modalidades individuales y grupales, y
empleando las herramientas construidas en el momento anterior.

Momento 6. Construccion de escalas de valoracion

Elemento considerado desde la nocidn de proceso, considerando que los hallazgos
revelados en los diferentes relatos de las y los actores, dan cuenta de una situacion
en movimiento, que puede ser interpretada a la luz de los enfoques conceptuales y
la normatividad vigente. El elemento medidor de esta nocidn de proceso se soporta
en la matriz de andlisis, y busca de manera evolutiva recrear indicadores que pueden
de manera concreta revelar el estado actual de la situacién del municipio frente a
los derechos de los sujetos con discapacidad y la poblacién adulto mayor (Anexo 8).

Momento 7. Recoleccion y andlisis de resultados

Registra la transcripcion de los relatos, el analisis de los mismos con apoyo del
software N-Vivo, la eleccion y la consideracion de los elementos claves que participan
luego en la consideracion del estado de los diferentes ambitos, desde las Opticas de
funcionarios de la administracidn municipal, personeria, concejo municipal,
profesionales y de la sociedad civil (sujetos con discapacidad, adultos mayores,
familias, cuidadores, lideres, vecinos, amigos, entre otros).

Momento 8. Articulacion y consolidacion de resultados

Descripcidon de cada ambito soportada en los relatos de las y los actores
participantes, en didlogo con la contextualizacion municipal, el referente dado por la
matriz y la normatividad vigente. Todo ello permite devela la situacion de la
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poblacion adulto mayor y la poblacién con discapacidad, evidenciando problematicas
y avances a tener en cuenta para la posterior construccion de la politica.

Fase 2. Consideracion Social y Formulacion

Esta fase parte de la situacion poblacional lograda en la Fase 1 y se desarrolld, a
través de siete momentos

Momento 9. Socializacion de resultados.

Presentacion amplia, ante diferentes miembros de la sociedad civil y el gobierno del
municipio, de la situacién poblacional construida en la Fase 1. Entendida como una
invitacion a reflexionar acerca de los avances y necesidades del municipio en cada
uno de los ambitos analizados, para avanzar a partir de alli, en la proyeccién
colectiva de un horizonte de acciones que posibiliten el goce y ejercicio de los
derechos por parte de las poblaciones.

Momento 10. Priorizacion. Identificacion de ruta critica por ambitos.

Planteado como un ejercicio que, a través de herramientas tomadas de la
investigacion basada en las artes (Hernandez, 2008; De Miguel Alvarez, 2013),
facilite, por una parte, la discusion y el debate de todas y todos los actores; y por
otro, la jerarquizacién de las problematicas en los diferentes ambitos, a partir del
entrecruzamiento entre su impacto sobre el bienestar de las poblaciones y las
posibilidades de ser transformadas (Evidencias de lo realizado en este momento,
puede observarse en el Anexo 9). Se realizan seis mesas de trabajo, una por cada
ambito, con participacion de los diferentes actores y actrices identificados en la Fase
1.

Momento 11. Priorizacion: Identificacion de ruta critica interseccional y
transversalidades.

Empleando la metodologia de Café Mundial (Brown, J. & Isaacs, 2005), se realizan
mesas de discusion alrededor de los problemas identificados como prioritarios en los
diferentes ambitos y del papel de cada ambito — o sector-, en la transformacion de
esa realidad; se buscan asi miradas transectoriales y articuladoras, tanto para el
analisis de las situacion de las poblaciones, como para proyectar su transformacion
(ver en el Anexo 10 el instrumento usado durante la actividad).

Momento 12. Anélisis y construccion de propuesta de ruta estratégica por
ejes.

10
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Entretejiendo lo manifestado y construido por las y los participantes en los
momentos 10 y 11, los hallazgos de la fase 1, la normatividad vigente, las
regulaciones administrativas del Municipio y el Plan de Desarrollo Municipal, se
reconocen los elementos transversales y los ejes de la politica, asi como los
lineamientos y lineas de accion para cada uno de ellos.

Momento 13. Revision de lineamientos y lineas de accion.

Espacio de revision intersectorial de la propuesta inicial de lineamientos y lineas de
accioén, por parte de los miembros del Consejo de Gobierno. Implica la discusion y
concertacion acerca de posibilidades de accion sectorial e intersectorial.

Momento 14. Construccion y concertacion de metas e indicadores.

Se concibe como una manera de concretar y hacer operativo el proceso de
transformacion de la realidad social. Implica entonces un proceso de planeacion
concertada de los tiempos y logros esperados para que la materializacion de la
politica publica, a través de sus ejes, lineamientos y lineas de accién, cobre vida y
sea monitoreada en su implementacion.

Momento 15. Preparacion del documento de politica publica.

Cierre de la construccidn de la politica publica, que se concreta en la organizacion
de un documento final que da cuenta del acuerdo social alcanzado.

11
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IV. CONTEXTUALIZACION

El Municipio de Sopd esta ubicado en el Departamento de Cundinamarca, a 39
kildmetros de la Capital del pais, Bogota. Su extension total es de 111,5 kildmetros
cuadrados, de los cuales 110,4 son de extension rural. Limita al Oriente con el
Municipio de Guasca, al Occidente con los Municipios de Cajica y Chia, al Norte con
el Municipio de Tocancipa y al Sur con el Municipio de la Calera. Esta conformado
por 14 veredas: Chuscal, Centro Alto, Pueblo viejo, La Diana, Aposentos,
Aguacaliente, La Violeta, Gratamira, Meusa, Mercenario, San Gabriel, La Carolina,
Bellavista, Hatogrande y cuenta con dos zonas urbanas, zona de Bricefio y zona
Centro, los barrios de la zona Centro son Rincon del Norte, Las Quintas, Los Sauces,
La Montana, Primera de Mayo, Los Rosales, El Cerrito, Salamea, Suetana, Centro y
Rincon Santo. La temperatura promedio es de 14 °C y su cabecera municipal se
encuentra ubicada a 2.650 m.s.n.m. (Sopo, 2014).

En tiempos de la civilizacion Muisca, Sopd estuvo conformado por tres territorios
independientes: Sopd, Cueca y Meusa, pero fue fundado oficialmente el 25 de mayo
de 1.653 por Fray Francisco Chacon. Su nombre en lengua chibcha significa "Piedra
o Cerro Fuerte" (Sopd, 2014).

Las principales actividades econdmicas del Municipio incluyen la produccion de
derivados de lacteos, de bienes para el sector de la construccion y la fabricacion de
fosforos, ademas de algunas actividades comerciales, de servicio y financieras. Sop6
se destaca también por la produccidon gastrondmica y artesanal y las actividades
turisticas como cabalgatas, visitas a centros religiosos, deportes extremos,
caminatas y otras actividades de ecoturismo. Entre sus principales lugares de interés
se encuentran: la Iglesia Divino Salvador de Sopd, con su coleccidon de pinturas
denominada “Los Arcangeles de Sopd”, el Santuario del Sefior de la Piedra, el Parque
Puente Sopd, el Parque de los Tibas y el Parque Ecoldgico El Pionono (Sopd, 2014).

En lo que respecta a la administracion del Municipio, el gobierno actual se posesiond
el 1 de enero de 2012, liderada por el Alcalde Ricardo Jerénimo Valderrama Fonseca.
La administracion municipal incluye 13 concejales y 14 secretarias (Ambiente
Natural; Cultura; Desarrollo Econdmico; Desarrollo Institucional, Educacion; Gestion
Integral; Gobierno; Hacienda; Infraestructura y Obras Publicas; Planeacion
Territorial y Urbanismo; Recreacion y Deporte; Salud; Vivienda; Juridica y de
Contratacién). Cuenta ademas con una Oficina de Control Interno y la Personeria
Municipal, que a su vez tiene registradas tres veedurias ciudadanas (CIC,
Transparencia Sopd y Rio Teusaca). Otras instituciones en el Municipio son: la
Comisaria de familia, la Estacion de Policia, el Juzgado Promiscuo Municipal y la
Registraduria Municipal.

12
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La participacion ciudadana de los soposefios se desarrolla, entre otras, a través de
las 31 juntas de accién comunal, y otras organizaciones como la Asociacion de juntas
de accion comunal de Sopd (Asojucos), el Instituto Departamental de Accion
Comunal y Participacion Ciudadana (IDACO), la oficina de participacién comunitaria
y el Comité de garantias electorales.

Sopd cuenta con la empresa EMSERSOPO, encargada de la prestacion de los
servicios publicos de acueducto, alcantarillado y aseo. Segun datos del Censo 2005,
el 99% de las viviendas del Municipio cuentan con energia eléctrica y el 95,5% con
acueducto.

En lo que se refiere a instituciones educativas, el sitio web oficial de Municipio
registra que existen 15; de estas, 11 son de caracter privado y 4 publicas. 11 estan
ubicadas en el perimetro urbano y 4 en el sector rural. Dos instituciones prestan
servicios de educacion superior: el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), que
ofrece programas de nivel técnico, y la Universidad INCCA de Colombia. De manera
complementaria, el Municipio ofrece a los soposenos cursos libres en oficios
artesanales a través de la Escuela de Formacién en Oficios de Manufactura
(ESFORMA- Sopd), en convenio con la Escuela de Artes y Oficios Santo Domingo
(Sop9g, 2014) .

Respecto a instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS), funcionan en el
Municipio cuatro, una de ellas de caracter publico, el E.S.E Hospital Divino Salvador
(nivel T de atencidn). Adicionalmente algunas instituciones de educacion superior
prestan servicios a través de practicas profesionales en el Municipio (convenios
docencia — servicio), tal es el caso de la Universidad INCCA, a través del programa
de Psicologia, la Fundacion Universitaria Iberoamericana, con el programa de
fonoaudiologia, la Universidad Nacional de Colombia, mediante el programa de
Nutricion y Dietética y la Escuela Colombiana de Rehabilitacion (ECR), con el
programa de Fisioterapia.
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V. SITUACION POBLACIONAL
1. Aspectos Demograficos y Caracterizacion General

Segun el (DANE, 2010), la poblacion proyectada para el Municipio en el afio 2014 es
de 26.187 habitantes, el 50,35% mujeres y el 49,65% hombres.

De acuerdo a lo reportado por la misma entidad, en el censo poblacional de 2005,
el 0,3% de los habitantes de Sop6 se autoreconocié como indigena y otro 0,3%
como negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente; para ese momento, no se
reportaron personas que se autoreconocieran como palenquera, raizal o Rom en el
municipio.

En cuanto a la distribucidon de sus habitantes, se reporta que alrededor del 60%
estarian asentados en el casco urbano del municipio. El promedio de habitantes por
hogar es de 3,7 personas (DANE, 2010).

Poblacion con Discapacidad

La Convencién de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad refiere que “las personas con discapacidad incluyen a aquellas que
tengan 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, en igualdad de condiciones con las demas” (ONU, 2006).
Reconociendo la complejidad que la definicién de la discapacidad implica y las
dificultades que ello significa para la identificacion de las personas con discapacidad
como tales, se presentan a continuacion los datos reportados por diferentes
estudios, como una aproximacién a la caracterzacion de la poblacién con
discapacidad en el Municipio de Sopd. Se privilegia la informacion consolidada por
el Municipio en 2014 a través del Registro de localizacion y caracterizaciéon de las
personas con discapacidad (RLCPcD)?.

Las cifras sobre el total de personas con discapacidad en el Municipio varian
ligeramente entre las tres fuentes consultadas: 253 en 2005 (ECR, 2005), 248 en
2010 (DANE, 2010) y 244 en 2014 (Secretaria Municipal de Salud, 2014). En el

2 Recientemente la Secretarfa de Salud del Municipio, a través de la Unidad de Atencién Integral (UAI), ha hecho el
levantamiento de una caracterizacién de la poblacién con discapacidad, realizando para ello una bisqueda activa de
las personas a través de visitas domiciliarias y el diligenciamiento de un formulario de registro con la informacién
suministrada por la persona con discapacidad, su cuidador o ambos, seglin el caso. La caracterizacién también se ha
nutrido de la informacién reportada en la encuesta del SISBEN, por los usuarios y funcionarios de las UAL El
formulario de registro utilizado para la caracterizacién, toma como referencia las variables utilizadas en el Registro
para la Localizacién y Caracterizacién de Personas con Discapacidad que utiliza el gobierno nacional.
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estudio de 2005 se estimaba que Sopd aportaba el 1,097% de la poblacién con
discapacidad al Departamento de Cundinamarca.

La distribucion por género también muestra un patrén similar en las tres fuentes.
Para 2014 se reporta que el 52% de las personas con discapacidad son mujeres y
el 48% hombres.

Respecto a la distribucién por edad, los datos reflejan un aumento de la poblacion
con discapacidad mayor de 60 afios; mientras en 2010 se hablaba que esta constituia
alrededor del 40%, para 2014 un 51,2% de las personas con discapacidad
identificadas es mayor de 60 afos (13% con proteccion de ancianato). La
distribucidn de la poblacion con discapacidad por grupos etarios, se presenta en la
grafica 2.

Grafica 2. Distribucion de la poblacién con discapacidad por edad

60% 51,2%

50%
2 40%
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E 20% 14,8%
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Fuente: Elaboracién propia a partir del RLCPcD (Secretaria Municipal de Salud, 2014)

De otra parte, segun el RLCPcD, cerca del 4% de la poblacidon con discapacidad del
municipio, pertenece a minorias étnicas: el 0,8% es afrodescendiente y el 2,5%
pertenece a otra etnia.

En cuanto a la posicidon socioecondmica, el registro de 2014 reporta que la mayor
parte de la poblacion con discapacidad se ubica en los estratos 3y 2 (54,7% vy 38,7%
respectivamente), mientras el 4,5% pertenece al estrato 1 y el 1,6% no tiene
estratificacion en su vivienda.

Respecto al lugar y las condiciones de vivienda, para 2014 el 55,9% de las personas
con discapacidad vive en el casco urbano, el 39,2% en la zona rural y el 4,9% en
centros poblados del municipio. El 61,2% de ellas vive en casa, el 19,8% en
instituciones privadas (lo que se relaciona con el dato reportado previamente: 13%
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de los adultos mayores con discapacidad en proteccién de ancianato), 17,6% en
apartamentos y el 1,3% en un cuarto. El 98% de las viviendas de estas personas
cuenta con energia eléctrica, agua potable, servicios de acueducto y recoleccidon de
basura; el 92%cuenta con servicio de alcantarillado, 71% con gas conectado a la
red publica y un 67% con servicio de telefonia. La condicion de propiedad de la
vivienda se resume en: vivienda propia pagada 27,8%, vivienda hipotecada 13,7%,
en arriendo o sub-arriendo 21,1%, vivienda de un familiar sin pago de arriendo
19,8%, vivienda de un tercero sin pagar arriendo 4,4%, en otras condiciones 13,2%.
80% de las personas con discapacidad vive acompafiada y un 14% tienen personas
a su cargo (Secretaria Municipal de Salud, 2014).

En lo relacionado con el tipo de alteracion o limitacion asociado a la discapacidad y
el tipo de discapacidad, el RLCPcD reporta (ver grafica 3):

Grafica 3. Alteracion y tipo de discapacidad, de acuerdo al RLCPcD
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Fuente: Elaboracion propia a partir del RLCPcD (Secretaria Municipal de Salud, 2014)

En relacion con lo anterior, el RLCPCD sefiala que el 54,9% de las personas con
discapacidad no requieren ayuda permanente de otra persona. La persona que
proporciona con mayor frecuencia ayuda es algun miembro del hogar (76,4%), que
en el 95% de los casos son mujeres, y en el 21% se trata de una persona externa,
empleada para suministrar el apoyo.

El RLCPcD contempla alguna informacién relacionada con las barreras o limitaciones
fisicas con las que se encuentran las personas con discapacidad dentro del
municipio: El 18,9% considera que las escaleras son una barrera, el 15,2% el
transporte publico, el 8,1% los andenes y las aceras, el 4,4% los centros educativos,
el 1,3% su lugar de trabajo y el 15,3% no encuentra ninguna barrera.

El registro incluye también informacidon sobre la participacion de las personas con
discapacidad en diferentes actividades. Asi, se identifica que el 82% de las personas
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reporta que nadie les impide el desarrollo de sus actividades, el 8% refiere que le
impiden desarrollar actividades con familiares y el 4% que le limitan la posibilidad
de realizar actividades con amigos. En cuanto a los tipos de actividades que realizan,
la grafica 4 resume los hallazgos del RLCPcD.

Grafico 4. Participacion en actividades

Trabajar Oficios del
hogar
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/e
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Fuente: Elaboracién propia a partir del RLCPcD (Secretaria Municipal de Salud, 2014)

En lo que se refiere al nivel educativo y la participacién en la educacidon de esta
poblacidn, en las fuentes pueden identificarse varios indicadores. La ECR y el RLCPcD
coinciden en sefalar que mas de la mitad de la poblacién con discapacidad sabe leer
y escribir (69,4% Yy 66%, respectivamente). No obstante, el DANE (2010), reportaba
que cerca del 60% de la poblacion con discapacidad no tenia ninguna escolaridad
0 apenas alcanzaba un nivel de primaria incompleta, coincidiendo con lo reportado
por la ECR para 2005. Para 2014, el RLCPcD reporta que el 10% de la poblacién
asiste a un establecimiento educativo (58% a instituciones privadas y el 42% a
publicas); el 37% no aprobd ningun grado de escolar, el 34,9% cursd hasta basica
primaria y el 17,2% hasta basica secundaria. Solo el 1,7% es técnico o tecndlogo
y un porcentaje igual tiene un titulo universitario. El 39% refiere que seguiria
estudiando. La causa por la que no estudian es en un 31,3% porque ya terminé o
considera que no esta en edad escolar, el 20,9% por su discapacidad y el 43,1% no
sabe. Entre quienes asisten a instituciones educativas, el 75% reporta que los
docentes atienden a sus necesidades educativas y el 65% considera que la
educacion atiende sus necesidades.

Por otra parte, en lo relacionado con la participacion en actividades laborales, los
datos de 2014 relacionan que solo 2% de las personas con discapacidad trabajan,
cifra inferior a la reportada en 2010 por el DANE, cuando referia que el 13,7% lo
hacia. De las personas trabajando en 2014, el 67% lo hace sin contrato; el 89%
refiere que su capacidad en el trabajo se ha desmejorado por su discapacidad; el
96% que luego de presentar su discapacidad, no recibieron capacitacion para el
trabajo; el 23% de las personas refiere necesitar capacitacion para mejorar su
actividad productiva, el 3% requiere capacitacion para cambiar de actividad

17



; §
TR 2%
\

AP NG
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
SEDE BOGOTA

productiva y el 74% refiere no necesitar capacitacion. El 68,2% de las personas con
discapacidad que podrian recibir ingresos no los tienen, el 17,1% tiene ingresos
entre $500.000 y $1°000.000; y el 9,2% menos de $500.000.

En cuanto a las actividades econdmicas que realiza la poblacion, el DANE (2010)
refiere que las mujeres que estaban trabajando lo hacian en el sector servicios y en
el comercio, en tanto los hombres se desempefiaban en los sectores industrial y
agricola.

Sobre acceso a la atencidn en salud, particularmente a servicios de rehabilitacion,
en el RLCPcD se registra que el 69,7% ha recibido orientacion, el 89,3% ha recibido
atencion en salud en el Ultimo afio, el 71% refiere que no se esta recuperando de
sus limitaciones y el 66% no asiste a servicios de rehabilitacion. El 38% fue remitido
a Fisioterapia, el 28% a Terapia Ocupacional, el 18% a Fonoaudiologia, el 14%
Psicologia y el 16% a otros servicios como Medicina Fisica, Psiquiatria, Optometria y
Trabajo Social. Al 23% se le prescribieron medicamentos de uso permanente. En
cuanto al pago de estos sevicios, el 35% ha sido costeado por la familia, el 22,5%
por el Sistema General de Seguridad Social en Salud, el 36,3% a través de otro
sistema, y el 6,3% lo asume personalmente. Las instituciones prestadoras de estos
servicios son en su mayoria privadas (60,8%), el 31,6% son publicas.

Dentro de las razones por las que no se asiste a los servicios de rehabilitacion, se
refieren: el 50,9% porque no han sido autorizados por el asegurador, el 10,6% no
asiste por falta de dinero, el 6,8% ya termind los procesos de rehabilitacion, a un
4,3% no le gusta, un 4,3% cree que no lo necesita, el 3,1% porque el centro de
atencion queda muy lejos y el 18% no sabe. Como dato a destacar, el 72% de las
personas con discapacidad encuestadas no sabe si el municipio cuenta con servicios
de rehabilitacion.

En cuanto al acceso a beneficios y programas sociales: El 2% recibe algun servicio
otorgado por el ICBF, el 19% otorgado por otro programa de bienestar y el 79,1%
no recibe ningun beneficio.

Comité Municipal de Discapacidad

En cumplimiento de la Ley 1145 de 2007, fue creado en Sopd el Comité Municipal
de Discapacidad mediante el Decreto 136 del 18 de diciembre de 2008, y derogado
por el decreto 031 del 21 de marzo de 2014 “por el cual se modifica el decreto No.
136 de 2008 por medio del cual se dictan normas que orientan la atencidn integral
a las personas en situacion de discapacidad del municipio".

El Comité se reune trimestralmente, es decir, cuatro veces por ano, y esta integrado
por:
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e El Alcalde o su delegado, quien lo presidira.

e El secretario de Gestidon Integral o quien haga sus veces, o su delegado.

e El secretario de Salud o quien haga sus veces, o su delegado.

e El secretario de Educacién o quien haga sus veces, o su delegado.

e El secretario de Recreaciéon y Deporte o quien haga sus veces, 0 su
delegado.

e El secretario de Cultura o quien haga sus veces, o su delegado.

e Elsecretario de Desarrollo Econdmico o quien haga sus veces, o su delegado.

e La Oficina de Participacion Comunitaria.

e El coordinador de Discapacidad.

e El psicdlogo de la UAL

e La fisioterapeuta de la UAL.

e La coordinadora de Salud Publica.

e Cuatro representantes de las personas con discapacidad, padres de familia u
organizaciones de personas con discapacidad debidamente acreditadas en el
municipio asi: uno (1) de discapacidad sensorial, uno (1) de discapacidad visual,
uno (1) de discapacidad sensorial auditivo, uno (1) de discapacidad fisica, y uno
(1) de discapacidad cognitiva, quien podran pertenecer al Comité acreditando su
delegacion.

Instituciones que prestan servicios a personas con discapacidad

La Unidad de Atencién Integral es un programa de la Secretaria de Salud que
pretende incluir a la poblacién diversamente habil por medio de estrategias en
promocion, prevencion, nivelacion y mantenimiento de habilidades, con el apoyo de
profesionales en educacioén, salud y la comunidad.

Brinda apoyos terapéuticos a la poblacién diversamente habil fortaleciendo sus
capacidades intelectuales, fisicas, comunicativas, emocionales y ocupacionales.
Lleva acabo acompanamiento a sus familias y educadores potencializando sus
conocimientos y habilidades para la inclusion de la poblacion.

El programa de la unidad de atencion integral cuenta con un equipo profesional base
en psicologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, fisioterapia y demas que se
requieran. También con apoyos terapéuticos alternativos y cursos complementarios.
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Poblacion Adulta Mayor

La Ley 1276 del 2009 define al adulto mayor como aquella persona que cuenta con
sesenta (60) afios de edad o mas; refiere ademas que una persona podra ser
clasificada como tal, aun siendo menor de 60 afnos y mayor de 55, siempre que sus
condiciones de desgaste fisico, vital y psicoldgico asi lo determinen.

Segun datos del SISBEN (Secretaria Municipal de Salud, 2014), facilitados por el
administracién municipal, en la actualidad habitan en Sop6 1.473 personas mayores
de 60 afos, que representan el 5,6% de su poblacion total. El 55,8% son mujeres y
44,1% hombres. El 72,9% vive en la zona urbana y el 27% en el area rural.

En lo que respecta a la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social, el 49,3%
pertenece al régimen contributivo, el 18,4% al subsidiado y 1,6% a regimenes
especiales; el 6,1% no registra ningun tipo de afiliacién al Sistema (SISBEN, 2014).

La misma fuente reporta que el 9,5% de los adultos mayores no tiene escolaridad
alguna, el 67,6% alcanzo el nivel primario, el 18,1% alcanzé el secundario, 1,62%
tiene formacion técnica, 2,57% formacion universitaria y el 0,4% tiene estudios de
posgrado.

Respecto a su situacion laboral, el 16,5% de la poblacion adulta mayor no realiza
una actividad laboral, el 19,5% esta trabajando y el 2,8% busca trabajo. El 0,1%
esta estudiando, el 34,1% se dedica a los oficios del hogar, el 0,3% son rentistas y
el 26% recibe pension.

El 62,5% de los adultos mayores son jefes de hogar, el 24,6% es conyuge o
compafiero(a) del jefe de hogar, el 7.12% vive con sus hijos o nietos, que son jefes
de hogar, y el 5,7% vive con otra persona en el hogar. Respecto al estado civil,
52.8% de los adultos mayores son casados, el 19,5% viudos, el 10,3% solteros, el
9,7% son separados y el 7.6% vive en union libre.

Los datos del SISBEN revelan que el 93% de los adultos mayores del Municipio no
presentan discapacidades permanentes. Entre quienes si lo hacen, predominan las
dificultades para salir a la calle sin ayuda o compaiia, moverse o caminar por si
mismos, oir y para bafarse, vestirse o alimentarse por si mismos.

La ley 1276 de 2009 define los Centros Dia como el “conjunto de proyectos,
procedimientos, protocolos e infraestructura fisica, técnica y administrativa
orientada a brindar una atenciéon integral, durante el dia, a los adultos mayores,
haciendo una contribucién que impacte en su calidad de vida y bienestar”. En el
Municipio de Sopd funciona un Centro Dia al que asisten en 2014, seglin datos
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suministrados por la administracion municipal, un total de 343 adultos mayores, 247
mujeres (72%) y 96 hombres (27,9%).

Entre los adultos mayores que asisten a Centro Dia, el 83,6% tiene alguna patologia
asociada a su condicidon de salud y el 22,7% poseen algun tipo de discapacidad.
Segun la encuesta de caracterizacién realizada entre los usuarios del Centro, 23
adultos mayores presentan deterioro cognitivo, 14 mujeres y 9 hombres, cuya edad
promedio es de 82 afos. Asi mismo, 18 personas presentan sospecha de deterioro
cognitivo, 12 mujeres y 6 hombres, con un promedio de edad de 75 anos.

2. Descripcion de la Situacién por Ambitos

A partir del trabajo desarrollado con los distintos actores de la poblacion durante la
Fase 1, se identificaron seis ambitos distintos que cobran relevancia en la politica
publica, se resumen a continuacion las principales ventajas y desventajas halladas

por cada uno de ellos.

Ambito de Salud

Ventajas/ Fortalezas

Desventajas/ Debilidades

Registro y caracterizacion de las
personas con discapacidad.
Aseguramiento.

Educacion de estilos de vida
saludables para adultos
mayores.

Atencion primaria con alcance a
zonas rurales y poblacion
vulnerable.

Dificultades en tramites y citas
Desplazamientos.

Acceso a medicamentos, ayudas
técnicas, servicios de
rehabilitacion y atencién
especializada.
Corresponsabilidad familiar.
Autonomia del municipio.
Articulacion con prestadores de
servicios de salud.

Vigilancia y control.

Ambito de Educacidn

Ventajas/ Fortalezas

Desventajas/ Debilidades

Alianzas entre secretarias de
educacion y desarrollo
econdémico.

Cambios de representaciones
sociales gracias al inicio de
procesos de inclusion.

Capacitacion docente y
adaptacion curricular.

Saberes, no tanto conceptuales
y técnicos, sino sociales y
humanizantes.
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Desigualdades vividas en
escenarios educativos.

Ambito Desarrollo Econdmico, Trabajo y Emprendimiento

Ventajas/ Fortalezas

Desventajas/ Debilidades

o Existencia de opciones de o
emprendimiento para las
poblaciones. o

Inexistencia de autonomia
economica.

Escasa generacién de
oportunidades laborales.
Pocos procesos de inclusion
laboral.

Ambito Deporte, Cultura y Recreacion

Ventajas/ Fortalezas

Desventajas/ Debilidades

e Transformacién de imaginarios. .
e Participacion de la poblacion y
de sus familias.

e Inicio de percepciones de .
autonomia y reconocimiento. .

e Proyeccion de soluciones. .

e Construccion de acciones
contundentes. .

Vision de la familia y la
comunidad desde la enfermedad
y la limitacion.

Imaginarios negativos.

Falta de lenguaje inclusivo.

Uso de espacios exclusivos para
determinada poblacion.

Falta de lineamientos y acciones
efectivas.

Ambito Participacion Ciudadana

Ventajas/ Fortalezas

Desventajas/ Debilidades

e Participacion de la poblacion .
como practica de gobierno.

e Algunas formas de organizacion .
de adultos mayores.

e Reconocimiento de algunos .

marcadores de diferencia.

Escasa participacion en la vida
politica y publica

Minimo control social sobre
programas y proyectos.
Escaso reconocimiento como
sujetos capaces de opinar y
tomar decisiones.

Débiles redes de apoyo.
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Ambito Infraestructura, obras publicas y urbanismo

Ventajas/ Fortalezas

Desventajas/ Debilidades

Prioridad en asignacion de
subsidios de vivienda.
Infraestructura publica para las
poblaciones.

Iniciativas del gobierno local por
innovar y adecuar.

Inexistencia de diagndsticos de
accesibilidad.

Obras concentradas en zonas
urbanas.

Barreras arquitectonicas.
Desconocimiento de la
diversidad de las personas con
discapacidad.

Limitaciéon de recursos frente a
las necesidades de lograr
adecuaciones y ajustes
razonables.
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La infografia a continuacién resume el contenido y estructura de la politica publica
en discapacidad y adulto mayor para el Municipio de Sop0.

Grafica 5. Infografia del proceso de formulacién de la Politica Publica
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Articulacién para el reconocimiento como sujetos de derecho y acceso a la justicia

Salud para
la inclusion y la
participacion

PyAcceso con equidad a los
servicios da salud

» Servicios de salud
oficientos

» Servicios de salud
que cuenten con un
mejoramiento continuo
de la calidad

» Construccién de
conacimienta a partir
de la experiencia en
do salud - investigacién

Participacion plena
en la educacion

» Accoso, parmanencia
y egreso
de las Persanas con
Discapacidad a las
instituciones educativas
publicas y privadas

Trabajo
y emprendimiento
inclusivo para el
desarrollo pleno

Cultura, recreacion
y deporte para la
participacion de
todos y todas

» Acceso de todos y todas

a programas de cultura

recreacion y

» Investigacion en torno
ala cultura, recreacién
y deportes, que involucren
a la pobla

» Fomento de iniciativas
culturales
y recreo deportivas

» Deporte social comunitario
como herramienta de

deportes

acion

sa|esJansued) salg

reivindicacion de derechos

Entorno entorno inclusivo para la participacion y el ejercicio de derechos

Acceso equitativo al entorno fisico construido para
garantizar el derecho a la movilidad

Acceso equitativo a la informacion
y a la comunicacion

A

Fuente: Elaboracion propia

MARCO CONCEPTUAL
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ANEXO 1. NORMOGRAMA DISCAPACIDAD

Eliminacion de
todas formas de
discriminacion

contra las
personas con
discapacidad -
OEA

Norma Ao | Sintesis
1948 | La Carta de los Derechos humanos comprende la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos, el Pacto Internacional
Declaracion de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, el Pacto
Universal Internacional de Derechos Civiles y Politicos, y sus dos
de los Protocolos facultativos.
Derechos
Humanos - En virtud de esta declaracion, el ideal del ser humanos es ser
ONU libre, y gozar de sus libertades civiles y politicas para ser
liberado de la miseria. Dichos derechos no pueden ser
realizados sino son utilizados como condiciones que permitan
a cada persona gozar de estos derechos civiles y politicos, asi
como los derechos econdmicos, civiles y culturales.
Convenio 159 | 1983 | Se refiere al derecho a la posibilidad de obtener y conservar
sobre un empleo y progresar en el mismo.
readaptacion
profesional y el Aprobado por el Congreso de la Republica en la Ley 82 de
empleo de 1988. Ratificado el 7 de diciembre de 1989.
personas invalidas
- OIT En vigencia para Colombia desde el 7 de diciembre de 1990
Convencion sobre | 1989 | Su art. 23 del numeral 1, reconoce que los nifios y nifias con
los Derechos del discapacidad “deberan disfrutar de una vida plena y decente
Nifo - ONU en condiciones que aseguren su dignidad, le permitan llegar
a bastarse a si mismo y faciliten la participacion activa del
nifio en la comunidad”. El art. 24 del numeral 1 reconoce su
derecho al “mas alto nivel posible de salud y a servicios para
el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la
salud.” Aprobada por el Congreso de la Republica en la Ley
12 de 1991. Ratificada el 28 de enero de 1991. Promulgada
por el Decreto 94 de 1992, 'por el cual se promulgan la
Convencion sobre los Derechos del Nifio y la reserva
formulada por Colombia respecto de su art. 38, numerales,
20. y 30' En vigencia para Colombia desde el 28 de febrero
de 1991.
Convencion 2000 | Para lograr sus objetivos, los Estados parte se
Interamericana comprometen a adoptar las medidas de caracter
para la 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. Establece que la discriminacion se
manifiesta con base a cualquier distincion, exclusion o
restriccion que tenga como efecto impedir a las personas
con discapacidad el ejercicio de sus derechos humanos y
libertades fundamentales.

Resalta que la distincion solo se justifica si esta al servicio de
una mejor y mayor inclusion.

Aprobada por el Congreso de la Republica en la Ley 762 de
2002. Declarada constitucional por la Corte Constitucional en
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la Sentencia C-401 de 2003. Ratificada por Colombia el 11 de
febrero de 2004.

En vigencia para Colombia a partir del 11 de marzo de 2004

Personas
Discapacidad
ONU

Convencion de las
con

2006

El propdsito de la convencidn es promover, proteger y
garantizar el disfrute pleno y por igual del conjunto los
derechos humanos por las personas con discapacidad. Cubre
una serie de ambitos fundamentales como la accesibilidad, la
libertad de movimiento, la salud, la educacién, el empleo, la
habilitacion y rehabilitacion, la participaciéon en la vida
politica, y la igualdad y la no discriminacion. Marca un cambio
en el concepto de discapacidad, pasando de una
preocupacion en materia de bienestar social a una cuestion
de derechos humanos, que reconoce que las barreras y los
prejuicios de la sociedad constituyen en si mismos una
discapacidad. Aprobada por el Congreso de la Republica en
la Ley 1346 de 2009. Declarada constitucional por la Corte
Constitucional en la Sentencia C-293 de 2010. Ratificada por
Colombia el 10 de mayo de 2011. En vigencia para Colombia
a partir del 10 de junio de 2011

Otras Declaraciones Resoluciones y Recomendaciones no Vinculantes

accion
mundial
las
con
discapacidad
—-ONU

para
personas

Norma Aio Sintesis
Declaracién 1971 Establece que las personas con retraso mental tienen los
de los mismos derechos que el resto de los seres humanos, asi
Derechos de como derechos especificos que se corresponden con sus
las Personas necesidades en los campos médico, educativo y social. Pone
con retardo especial énfasis en la necesidad de proteger a las personas
mental. ONU con discapacidad frente a cualquier forma de explotacion y
en establecer procedimientos juridicos adecuados para estas
personas.
Declaracién 1975 Proclama la igualdad de derechos civiles y politicos de las
de los personas con discapacidad. Establece los principios relativos
Derechos de a la igualdad de trato y acceso a los servicios que ayudan a
los impedidos. desarrollar las capacidades de las personas con discapacidad
ONU y aceleran su integracion social.
Programa de | 1982 Un importante resultado del Afo Internacional de las

Personas con Discapacidad fue la formulacion del Programa
de Accion Mundial para las Personas con Discapacidad,
aprobado por la Asamblea General el 3 de diciembre de 1982
en su resolucion 37/52.

El Programa de Accién Mundial es una estrategia global para
mejorar la prevencion de la discapacidad, la rehabilitacion y
la igualdad de oportunidades, que busca la plena
participacion de las personas con discapacidad en la vida
social y el desarrollo nacional.

En el Programa también se subraya la necesidad de abordar
la discapacidad desde una perspectiva de derechos humanos.
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Sefala objetivos que tienden a una concepcion integral para
la comprensién y manejo de la discapacidad, aportando
definiciones conceptuales y fijando acciones en los campos
de la prevencidn, la rehabilitacion y la equiparacion de
oportunidades.

Organizacion | 1983 Recomendacion 168 sobre la readaptacion profesional y

Internacional empleo de personas invalidas.

del Trabajo

OoIT

Declaracién 1989 Define la sordoceguera. Resalta las necesidades

de las (comunicacionales, educativas, familiares, ambientales vy

necesidades sociales, entre otras) de las personas sordo ciegas en el

basicas de las marco de la proteccidon que el estado debe brindarles y en su

personas derecho a la inclusién social bajo los principios de

sordo ciegas independencia y autonomia.

Resolucion 1991 Principios para la proteccion de los enfermos mentales y el

46/119 ONU mejoramiento de la atencién de la salud mental.

Normas 1993 Entre los grandes logros del Decenio de los Impedidos se

uniformes encontraba la adopcién, por parte de la Asamblea General,

sobre la de las Normas Uniformes sobre la igualdad de oportunidades

igualdad de para las personas con discapacidad en 1993. Estas normas

oportunidades sirvieron como un instrumento para la formulacién de

para las politicas y como base para la cooperacién técnica vy

personas con econdmica.

discapacidad

— ONU

Declaracioén 1994 Determina principios, politica y practica para las necesidades

de Salamanca educativas especiales

— UNESCO

Declaracién 2000 “La discapacidad es un asunto de Derechos Humanos: El

de Panama Derecho a la equiparacion de oportunidades y el respeto a la
diversidad.”

Declaracién 2001 Los Estados miembros se comprometen a aunar esfuerzos

de Caracas para crear y actualizar el ordenamiento juridico a favor de las
personas con discapacidad

Norma Aio Sintesis

Declaracién 2002 Sobre las Politicas Integrales para las Personas con

de Cartagena Discapacidad en el area iberoamericana.

Declaracién 2007 Realizada en el marco de la “Conferencia Interamericana

de Panama sobre el Decenio de las Américas por la Dignidad y los
Derechos de la Personas con Discapacidad 2006-2007", fue
realizada por los participantes de la III Conferencia de la “Red
Latinoamericana de organizaciones no gubernamentales de
personas con discapacidad y sus familias” — RIADIS. Resalta
la importancia de la participacion de la sociedad civil y el
seguimiento a los compromisos relacionados con Convencién
Interamericana para la Eliminacién de todas formas de
discriminacion contra las personas con discapacidad. OEA

Resolucion 2007 Se determina el 2 de abril como Dia Mundial de

62/189 ONU Concienciacién sobre Autismo.
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Resolucion 2008 Aplicacién del Programa de Acciéon Mundial para las Personas

62/127 ONU con Discapacidad: realizacién de los objetivos de desarrollo
del Milenio para las personas con discapacidad

Organizacion | 1955 Recomendaciéon 99 sobre adaptacién y readaptacion

Internacional profesional de los invalidos.

del Trabajo

OIT

Consejo Nacional de Discapacidad

Norma Aio Sintesis

Acuerdo 001 | 2011 Se adopta el reglamento interno del CND

Acuerdo 002 | 2013 Se efectuan algunas recomendaciones sobre el Registro para
la Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad — RLCPD

Acuerdo 003 | 2014 Se hacen recomendaciones sobre el Observatorio Nacional de
Discapacidad (OND).

Acuerdo 005 | 2014 Por el cual se recomienda establecer y otorgar el “Sello

Colombia Inclusiva”.

Constitucion Politica de Colombia Articulos mas Relevantes

Norma Aio Sintesis
Constitucion | 1991 | ... "El Estado promovera las condiciones para que la igualdad
Politica  de sea real y efectiva y adoptara medidas en favor de grupos
Colombia. Art discriminados o marginados.
13
El Estado protegera especialmente a aquellas personas que
por su condicidon econdmica, fisica o mental, se encuentren
en circunstancia de debilidad manifiesta y sancionara los
abusos o maltratos que contra ellas se cometan.”
Constitucion | 1991 “El Estado adelantara una politica de prevision, rehabilitacion
Politica  de e integracion social para los disminuidos fisicos, sensoriales y
Colombia. Art psiquicos, a quienes se prestara la atencion especializada que
47 requieran”.
Constitucion | 1991 “Es obligacién del Estado y de los empleadores ofrecer
Politica  de formacion y habilitacién profesional y técnica a quienes lo
Colombia. Art requieran. El Estado debe propiciar la ubicacion laboral de las
54 personas en edad de trabajar y garantizar a los minusvalidos
el derecho a un trabajo acorde con sus condiciones de salud.”
Constitucion | 1991 | ... “La erradicacién del analfabetismo y la educacion de
Politica de personas con limitaciones fisicas o mentales, o con
Colombia. Art capacidades excepcionales, son obligaciones especiales del
68 Estado.”

Marco Legal Nacional

Normas sobre promocion del tema de discapacidad e inclusion social

Norma

Afo

Sintesis

Ley 163

1994

Posibilidad de ejercer el derecho al sufragio “acompafados”
hasta el interior del cubiculo de votacion. Art. 16
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Ley 361

1997

Por la cual se establecen mecanismos de integracién de las
personas con limitacion y se dictan otras disposiciones y se
reconoce a las personas sus derechos fundamentales,
econdmicos, sociales y culturales para su completa realizacion
personal y su total integracion social y a las personas con
limitaciones severas y profundas la asistencia y proteccion
necesarias.

Ley 762

2002

Por medio de la cual se aprueba la “Convencién
Interamericana para la Eliminacion de todas las Formas de
Discriminacion contra las Personas con Discapacidad”,
suscrita en la ciudad de Guatemala, Guatemala, el siete (7)
de junio de mil novecientos noventa y nueve (1999). Esta
Convencidn fue ratificada por Colombia el 12 de abril de 2003.

Ley 909

2004

Regulan el empleo publico y la carrera administrativa y en su
Art 52 protege a las personas con discapacidad

Ley 982

2005

Se establecen normas tendientes a la equiparacién de
oportunidades para las personas sordas y sordociegas y se
dictan otras disposiciones.

Ley 1098

2006

Cddigo de Infancia y Adolescencia se ocupa, entre otros, en
los articulos 36, 43, 44, 46 y 142 de la proteccion de los
menores con discapacidad.

Ley 1145

2007

Por medio de la cual se organiza el Sistema Nacional de
Discapacidad.

Ley 1257

2008

Por la cual se dictan normas de sensibilizacion, prevencién y
sancion de formas de violencia y discriminacién contra las
mujeres, se reforman los Codigos Penal, de Procedimiento
Penal, la Ley 294 de 1996 y se dictan otras disposiciones. Art.
20, 30,31

Ley 1306

2009

Por la cual se dictan normas para la proteccion de personas
con discapacidad mental y se establece el régimen de la
representacion de las personas con discapacidad mental
absoluta.

Por medio de la cual se aprueba la Convencion de las
Personas con Discapacidad, adoptada por la Organizacion de
las Naciones Unidas el 13 de diciembre de 2006.

Ley 1275

2009

Se establecen lineamientos de Politica Publica Nacional para
las personas que presentan enanismo y se dictan otras
disposiciones.

Resolucion
0624

2010

Convocatoria para la eleccion de los representantes del
Consejo Nacional de Discapacidad

Ley 1450

2011

Se aprueba el Plan de Desarrollo 2010 — 2014. Prosperidad
para todos. Art. 176

Decreto 19

2012

Obligacion de las entidades del Estado de generar
mecanismos de atencidon preferencial a personas con
discapacidad

Resolucion
3317

2012

Por medio de la cual se reglamenta la eleccién y
funcionamiento de los Comités Territoriales de Discapacidad.

Ley
Estatutaria
1618

2013

Se establecen disposiciones para garantizar el pleno ejercicio
de los derechos de las personas con discapacidad
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Ley 1752

2015

Por medio de la cual se modifica la ley 1482 de 2011, para
sancionar penalmente la discriminacién contra las personas
con discapacidad.

Normas sobre educacion

Norma

Ano

Sintesis

Ley 115

1994

Prevé la educacidon para personas con limitaciones y con
capacidades excepcionales planteando que la educacién de
estos grupos es un servicio publico de obligacion para el
Estado.

Ley 119

1994

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

Decreto 1860

1994

Reglamenta la Ley 115 de 1994 en aspectos pedagdgicos y
organizativos y el proyecto institucional PEI

Decreto 2082

1996

Se establecen parametros y criterios para la prestacion del
servicio educativo a la poblacidon con necesidades educativas
especiales.

Decreto 2369

1997

Determina recomendaciones de atencion a personas con
limitacién auditiva. Reglamenta la Ley 324 de 1996

Decreto 3011

1997

Se refiere a aspectos como la educacion e instituciones en
programas de educacidon basica y media de adultos con
limitaciones.

Resolucion
2565

2003

Determina criterios basicos para la atencién de personas con
discapacidad y necesidades educativas especiales.

Ley 1297

2009

Regula lo atinente a los requisitos y procedimientos para
ingresar al servicio educativo estatal en las zonas de dificil
acceso, poblaciones especiales o areas de formacién técnica
o deficitaria y se dictan otras disposiciones.

Ley 1324

2009

Fija parametros y criterios para organizar el sistema de
evaluacion de resultados de la calidad de la educacion.
Establece principio de equidad en la presentacion de las
pruebas de Estado.

Decreto 366

2009

Por medio del cual se reglamenta la organizacién del servicio
de apoyo pedagdgico para la atencién de los estudiantes con
discapacidad y con capacidades o con talentos excepcionales
en el marco de la educacion inclusiva.

Ley
Estatutaria
1618

2013

Articulo 11. El Ministerio de Educacion Nacional definira la
politica y reglamentara el esquema de atencién educativa a la
poblacion con necesidades educativas especiales,
fomentando el acceso y la permanencia educativa con
calidad, bajo un enfoque basado en la inclusiéon del servicio
educativo. Para lo anterior, el Ministerio de Educacion
Nacional definira los acuerdos interinstitucionales que se
requieren con los distintos sectores sociales, de manera que
sea posible garantizar atencion educativa integral a la
poblacién con discapacidad. Educacién preescolar, basica y
media.
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Norma

Afo

Sintesis

Ley 100

1993

Sistema se Seguridad Social Integral. Tiene por objeto
garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la
comunidad para obtener una calidad de vida acorde con la
dignidad humana, y brinda beneficios especiales a las
personas con discapacidad.

Decretos
2226y 1152

1996
1999

Se asigna al Ministerio de Salud la funcion relacionada con la
direccion, orientacion, vigilancia y ejecucién de los planes y
programas incluyendo a los minusvalidos y discapacitados.

Resolucion
3165

1996

Adopta lineamientos de atencion en salud para las personas
con deficiencias, discapacidades y minusvalias.

Ley 383

1997

Normas de lucha contra la evasidon del contrabando
determinando un porcentaje de recursos para desarrollas
programas para el mejoramiento de las instituciones de salud
mental y la atencién a poblacidn con discapacidad. Articulo 62
Numeral 6°

Decreto 806

1998

“Por medio del cual se modifica la forma y condiciones de
operacion del Régimen Subsidiado del Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.”
Determina lo relacionado con la afiliacion al sistema de
poblacion con discapacidad.

Ley 643

2001

Se fija el régimen rentistico propio de juegos de suerte y azar
con un porcentaje de los recursos recaudados a la vinculacion
al régimen subsidiado a los discapacitados, limitados visuales
y salud mental. Articulo 42 Paragrafo 1 literal d)

Decreto 3039

2007

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

Resolucion
0425

2008

Se define la elaboracion seguimiento y desarrollo del Plan
Nacional de Salud Publica.

Circular 005

2012

Hasta la publicacion del plan Decenal de Salud Publica,
definido en la Ley 1438 de 2011, continuara vigente lo
establecido en el Decreto 3039 de 2007 y la Resolucion 0425
de 2008.

Acuerdo 415

2009

Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud art 9

Resolucion
1155

2010

Asigna recursos a los entes territoriales para la atencién a los
eventos no POS de la poblacion en situaciéon de
desplazamiento.

Ley 1414

2010

Por la cual se establecen medidas especiales de proteccion
para las personas que padecen epilepsia, se dictan los
principios y lineamientos para su atencion integral.

Decreto 2973

2010

Por la cual se fijan los criterios para la prestacion de servicios
de rehabilitacién fisica y mental a las victimas de la violencia
politica

Acuerdo 029

2011

Por la cual se sustituye el acuerdo 028 de 2011 que define,
aclara y actualiza el plan obligatorio de salud.

Ley 1438

2011

Por medio de la cual se reforma el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones, En
su articulo 66. Determina que las acciones de salud deben
incluir la garantia a la salud de las personas con discapacidad,
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mediante una atencién integral y una implementacion de una
politica nacional de salud con un enfoque diferencial con base
en un plan de salud del Ministerio de la Proteccion Social.
Resolucion 2013 Por la cual se definen los procedimientos y condiciones que
1441 deben cumplir los prestadores de servicios de Salud para
habilitar los servicios y se dictan otras disposiciones.
Resolucion 2013 Por la cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2012-
1841 2021
Ley 1616 2013 Por la cual se expide la Ley de Salud Mental
Ley 2013 Articulo 10. Adopcidon de medidas en concordancia con el
Estatutaria articulo 25 de la Ley 1346 de 2009.
1618

Normas sobre pensiones y subsidios

Norma

Ano

Sintesis

Ley 82

1988

Aprueba el convenio de la OIT respecto a la garantia de
derechos

Ley 100

1993

Sistema se Seguridad Social Integral tiene por objeto
garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la
comunidad para obtener una calidad de vida acorde con la
dignidad humana, y brinda beneficios especiales a las
personas con discapacidad.

Decreto
1889

1994

Sustitucién  pensional como  derecho de los
beneficiarios que presenten discapacidad.

Decreto
2463

2001

Calificacion de pérdida de la capacidad laboral, por parte
de Juntas Regionales de Calificacion de Invalidez, para
acceder a los beneficios otorgados por las Cajas de
Compensacion Familiar Entidades Promotoras de Salud,
Administradoras del Régimen Subsidiado o para acceder al
subsidio del Fondo de Solidaridad Pensional y a los beneficios
a que se refiere la Ley 361 de 1997.

Ley 789

2002

Padres, los hermanos huérfanos de padres y los hijos
“invalidos” causaran doble cuota del subsidio familiar.
Articulo 3° Paragrafo 1°© Numeral 4°

Ley 797 | 2003 Desarrolla el tema de pensiones especiales para
de2003 que madres de personas con discapacidad que hayan
reformdé la cotizado el monto de semanas minimo necesario no
ley 100 de importa su edad, y a la persona con discapacidad calificada

1993 puede pensionarse con 55 afios de edad. Articulo 9°
Paragrafo 4°

Decreto 2007 Subsidios del fondo de solidaridad pensional para aporte a
3771 pension. Articulos 31 Paragrafo 2° y 33

Ley 1204 2008 La presente Ley se aplica a todos los afiliados al Sistema
General de Pensiones establecidos por la Ley 100 de 1993,
y en lo pertinente a los afiliados al Sistema General
de Riesgos Profesionales organizado por el Decreto 1295
de 1994.
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Decreto 917 | 1999 Mediante el cual se adopta el Manual Unico para la Calificacion
de la Invalidez-MUCI, y se determina que el contenido en ese
decreto se aplica a todos los habitantes del territorio nacional,
a los trabajadores de los sectores publico, oficial, semioficial,
en todos sus ordenes, y del sector privado en general, para
determinar la pérdida de la capacidad laboral de cualquier
origen. Actualmente en las oficinas juridicas del Ministerio de
Salud y Proteccidon Social y del Ministerio de Trabajo se
encuentra surtiendo tramite de revisidn y aprobacion el
Decreto por medio del cual se adoptara el nuevo MUCI 4.

Ley 2013 Articulo 12. Derecho a la proteccién social especial del Estado,
Estatutaria en concordancia con articulo 28 de la Ley 1346 de 2009. Para
1618 la garantia del ejercicio total y efectivo del derecho a la

proteccion social, el Ministerio de Trabajo o quien haga sus
veces, y demas autoridades competentes.

Normas sobre trabajo

Norma Aio Sintesis

Organizacion 1983 Convenio 159 sobre readaptacién profesional y el
empleo de personas invalidas

Internacional

del Trabajo Citarla en derecho internacional

Organizacion 1983 Recomendacion 168 sobre la readaptacion profesional y

Internacional empleo de personas invalidas.

del Trabajo
Citarla en otra declaraciones, resoluciones....

Organizacion 1955 Recomendacion 99 sobre adaptacion y readaptacion

Internacional profesional de los invalidos.

del Trabajo
Citarla en otra declaraciones, resoluciones.

Ley 82 de 1988 Aprueba el convenio de la OIT respecto a la garantia
de derechos laborales de la poblacién con discapacidad
en Colombia

Decreto 2177 1989 Por el cual se desarrolla la Ley 82 de 1988, aprobatoria

del Convenio Numero 159, suscrito con la Organizacion
Internacional Del Trabajo, sobre Readaptacion
Profesional y el Empleo de Personas Invalidas.

Ley 1221 2008 Por la cual se establecen normas para promover
y regular el Teletrabajo y se dictan otras disposiciones.
En su paragrafo 2, del articulo 3°, determina que el MPS
formulard una politica publica de incorporacion al
teletrabajo de la poblacién vulnerable (personas con

discapacidad)

Decreto 884 2012 Reglamenta la Ley 1221 de 2008 sobre teletrabajo.
Articulo 13. Numeral 3°

Decreto 19 2012 La limitacién de una persona no podra ser motivo para

obstaculizar su vinculacidon laboral ni podra ser
despedida ni su contrato terminado por esa razon.
Modifica articulo 26 de la Ley 361 de 1997

Ley Estatutaria| 2013 Articulo 13. Para garantizar el ejercicio efectivo del
1618 derecho al trabajo de las personas con discapacidad, en
términos de igualdad de oportunidades, equidad e
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inclusion, en concordancia con el articulo 27 de la Ley
1346 de 2009.

Normas sobre recreacion y deporte

Norma Afo Sintesis

Ley181 1995 Sistema Nacional del Deporte incluye beneficios para la
practica del deporte de personas con discapacidad.
Articulo 3° Numeral 4°

Ley582 2000 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.

Decreto 0641 2001 Se reglamenta la Ley 582 de 2000 sobre deporte
asociado de personas con limitaciones fisicas, mentales o
sensoriales.

Resolucion 2005 Por el cual se reglamenta el programa “Apoyo al

0741 Deportista Paralimpico Colombiano”

Decreto 1007 2012 Derecho a disfrutar y contar con instalaciones deportivas
adecuadas. Art. 70

Ley Estatutaria | 2013 Articulo 18. El Estado garantizara el derecho a la

1618 participacion en la vida cultural, las actividades

recreativas, el esparcimiento y el deporte de las personas
con discapacidad, de conformidad con el articulo 30 de la
Ley 1346 de 2009. Para garantizarlo, el Ministerio de
Cultura, Ministerio de Educacién y Coldeportes junto con
los actores del Sistema Nacional del Deporte (Comité
Paralimpico y Olimpico Colombiano, federaciones, ligas
paralimpicas, organizaciones de y para personas con
discapacidad, los Entes territoriales del deporte y la
recreacion), formularan e implementaran programas
inclusivos y equitativos. para las personas con
discapacidad y los lineamientos para la practica de
educacion fisica, recreacion, actividad fisica y deporte para
la poblacién con discapacidad.

Normas sobre cultura

Norma Afo | Sintesis

Ley 397 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) sefala que el Estado, al formular la politica
cultural tendra 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.

Decreto 2007 | “Por el cual se reforma el Sistema Distrital de Cultura y se
627 establece el Sistema Distrital de Arte, Cultura y Patrimonio”,
articulo 8, numeral 8.3, se crea el Subsistema de Culturas de
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Grupos y Comunidades étnicas y campesinas, mujeres,
poblaciones y sectores rurales y sociales- Garantiza una
equitativa interacciéon y una voluntad de convivir mediante
politicas que favorezcan la inclusion, la participacion, la equidad
de género y étnica, la garantia y restablecimiento de los
derechos culturales de la comunidad negra, grupos indigenas,
pueblo rom y pueblo raizal, comunidades campesinas, mujeres,
personas en condicion de discapacidad, ninos y nifias, jovenes,
adultos y adultas mayores, sectores rurales, sectores  sociales
LGBT (lesbianas, gays, bisexuales vy transgeneristas),
culturas de grupos urbanos y populares (artesanos, tatuadores),
comunicadores comunitarios y otros sujetos historicamente
invisibilizados, marginados y discriminados. A través del 8.3.1.7.
Se crea el Consejo Distrital de Cultura de Personas en Condicion
de Discapacidad.

Ley 1237 2008 | “Por la cual... se promueve, fomenta y difunde las habilidades,
talentos y manifestaciones artisticas y culturales de la poblacion
con algun tipo de Limitacion Fisica, Siquica o Sensorial”

Ley 1316 2009 | Se reconoce un espacio en los espectaculos para personas
con discapacidad

Ley 2013 | Articulo 17. El Estado garantizara el derecho a la cultura de las

Estatutaria personas con discapacidad, en concordancia con la Ley 1346 de

1618 2009. Para garantizar el ejercicio total y efectivo del derecho a la

cultura.

Normas sobre comunicaciones

Norma Aiio | Sintesis

Ley 324 1996 | Por medio de la cual se crean algunas normas a favor de
la poblacién sorda aprobando el lenguaje de sefias como oficial
de la comunidad sorda.

Ley 335 1996 | Relacionada con la Comision Nacional de Televisidén, y la
subtitulacién. Articulo 12

Ley 488 1998 | Normas en materia tributaria que excluyen en materia de
impuestos elementos de rehabilitacion personas del pago del IVA.
Articulo 43

Acuerdo 2012 | Por medio del cual se reglamentan los sistemas que garantizan

001 CNTV el acceso de las personas sordas e hipoacusicas al servicio
publico de televisién y se dictan otras disposiciones.

Ley 1680 2013 | Por medio de la cual se garantiza a las personas ciegas y con
baja vision, el acceso a la informacién, a las comunicaciones, al
conocimiento y a las tecnologias de la informaciéon y de las
comunicaciones

Ley 2013 | Articulo 16. Las personas con discapacidad tienen derecho al

Estatutaria ejercicio efectivo del derecho a la informacidn y a acceder a las

1618 comunicaciones en igualdad de condiciones, en concordancia con

la ley 1346 de 2009.

Normas sobre turismo
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Norma Ao | Sintesis

Resolucion | 2011 | Por medio de la cual se establecen unos beneficios a las
4322 personas adultas mayores.

Ley 2013 | Articulo 19. El Ministerio de Comercio, Industria y Turismo,
Estatutaria promovera dentro del sector turistico la necesidad de adecuar la
1618 infraestructura turistica para personas con discapacidad, de

acuerdo con las normas minimas legales vigentes, al igual que la
aplicacion de tarifas diferenciales entre los empresarios para este
grupo de la poblacién colombiana. Asi mismo, asegurara que los
sistemas de calidad del sector turistico incluyan la variable de
accesibilidad para las personas con discapacidad.

Normas sobre accesibilidad fisica y transporte

Norma Ao | Sintesis

Ley 12 1987 | Establece requisitos de la construccién y el espacio publico para
la eliminacion de barreras arquitectonicas y posibilitar el acceso
de las personas con discapacidad.

Decreto 2005 | Establece condiciones basicas de accesibilidad al espacio publico

1538 y a la vivienda. Reglamenta la Ley 361 de 1997.

Ley 1083 2006 | Las vias publicas que se construyan al interior del perimetro
urbano deben contemplar la construccion de la totalidad de los
elementos del perfil vial, en especial, las calzadas, los
separadores, los andenes, los sardineles, las zonas verdes y
demas elementos que lo conforman, seguln lo establezca el Plan
de Ordenamiento Territorial del municipio o distrito y el Plan de
Movilidad Propuesto. Articulo 3°

Decreto 2003 | Establece mecanismos de acceso a los medios masivos

1660 de transporte y sefala otras disposiciones.

Reglamenta la accesibilidad a los modos de transporte de la
poblacion en general y en especial de las personas con
discapacidad

Ley 1287 2009 | Establece normas de accesibilidad como bahias de
estacionamiento y medio fisico sefialando multas y sanciones por
su incumplimiento.

Resolucion | 2008 | Se adoptan medidas de accesibilidad a los sistemas de
transporte publico masivo municipal distrital y metropolitano de

4659 pasajeros.

Resolucion | 2013 | Se reglamenta el numeral 6 del art. 15 de la Ley 1618 de 2013
sobre derecho al transporte y exencidon de restriccién vehicular

4575 (pico y placa) para las PcD que se encuentren inscritas en el
RLCPD

Ley 2013 | Articulo 14. Como manifestacion directa de la igualdad material y

Estatutaria con el objetivo de fomentar la vida autdonoma e independiente de

1618 las personas con discapacidad, las entidades del orden nacional,

departamental, distrital y local garantizaran el acceso de estas
personas, en igualdad de condiciones, al entorno fisico, al
transporte, a la informacién y a las comunicaciones, incluidos los
sistemas Yy tecnologias de la informacidn y las comunicaciones, el
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espacio publico, los bienes publicos, los lugares abiertos al publico
y los servicios publicos.

Articulo 15. Uso efectivo de todos los sistemas de transporte en
concordancia con el articulo 9°, numeral 1, literal a) y el articulo
20, de la Ley 1346 de 2009.

Normas sobre vivienda

Norma Afo Sintesis

Ley 546 1999 | Por la cual se dictan normas en materia de vivienda y se dispone
la obligatoriedad de disponer el uno por ciento (1%) de las
viviendas construidas y en los proyectos de menos de cien (100)
viviendas de una de ellas para la poblacidn minusvélida. Las
viviendas para minusvélidos no tendran barreras
arquitectonicas en su interior y estaran adaptadas para dicha
poblacidon, de acuerdo con las reglamentaciones que para el
efecto expida el Gobierno Nacional.

Decreto 2004 | Facilita el acceso a vivienda de la poblacion con discapacidad
N° 975 en Colombia

Decreto 2013 | Se modifica el Decreto 1921 de 2012 sobre mecanismos
N.2164 para identificar los potenciales hogares beneficiarios de las

viviendas a construir o adquirir en desarrollo del Programa de
Vivienda Gratuita.

Ley 2013 | Articulo 20. El Estado garantizara el derecho a la vivienda de las
Estatutaria personas con discapacidad, de acuerdo con el articulo 28 de la Ley
1618 1346 de 2009.

Para garantizar el ejercicio efectivo del derecho a la vivienda, el

Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio debera garantizar el
ejercicio efectivo del derecho a la vivienda digna de las personas
con discapacidad

Normas técnicas de accesibilidad al medio fisico

Numero Epigrafe de la Norma

NTC 4139 Accesibilidad Al Medio Fisico. Simbolo Grafico. Caracteristicas
Generales.

NTC 4140 Accesibilidad De Las Personas Al Medio Fisico. Edificios, Pasillos,
Corredores. Caracteristicas Generales.

NTC 4143 Accesibilidad De Las Personas Al Medio Fisico. Edificios. Rampas Fijas.

NTC 4144 Accesibilidad De Las Personas Al Medio Fisico. Edificios. Sefializacion.

NTC 4145 Accesibilidad De Las Personas Al Medio Fisico. Edificios. Escaleras.

NTC 4201 Accesibilidad De Las Personas Al Medio Fisico. Edificios.
Equipamientos, Bordillos, Pasamanos Y Agarraderas.

NTC 4279 Accesibilidad De Las Personas Al Medio Fisico. Espacios Urbanos Y
Rurales. Vias De Circulacion Peatonales Planas.

NTC 4695 Accesibilidad De Las Personas Al Medio Fisico. Senalizacion Para
Transito Peatonal En El Espacio Publico Urbano

NTC 4774 Accesibilidad De Las Personas Al Medio Fisico. Espacios Urbanos Y
Rurales. Cruces Peatonales A Nivel Y Elevados O Puentes Peatonales.
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NTC 4902 Accesibilidad De Las Personas Al Medio Fisico. Cruces
Peatonales A Nivel. Senalizacion Sonora Para Semaforos
Peatonales.

NTC 4904 Accesibilidad De Las Personas Al Medio Fisico. Estacionamientos
Accesibles.

NTC 4960 Accesibilidad De Las Personas Al Medio Fisico. Edificios. Puertas
Accesibles.

NTC 4961 Accesibilidad De Las Personas Al Medio Fisico. Elementos
Urbanos Y Rurales. Teléfonos Publicos Accesibles.

NTC 5017 Accesibilidad De Las Personas Al Medio Fisico. Edificios. Servicios

Sanitarios Accesibles.

Principales sentencias de la corte constitucional referentes al tema de

discapacidad
Numero de | Magistrado Fundamento
Sentencia y | Ponente
Fecha
T-025 de 2004 Manuel Jose | Por medio del Auto 006 de 2009 se ordena
Cepeda el desarrollo acciones tendientes a la atencion
Espinosa de poblacién con discapacidad en situacién de

desplazamiento.

T-608 de 2007

Rodrigo Escobar
Gil

Atencion Especial a menores con discapacidad
en el ordenamiento Colombiano

T-760 de 2008

Manuel Jose
CepedaEspinosa

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

Ignacio Pretelt

T-1248 de 2008 Humberto Sierra | Proteccién Especial a los menores con
Porto Discapacidad, ordena a Accién Social continuar
brindado subsidio a menores no incluidos en

aula regular.

C-293 de 2010 Nelson Pinilla Declara exequible el texto de la Convencion de
los Derechos de las Personas con Discapacidad
de la ONU

S 974 de 2010 Jorge Articulacion de los sectores de educacion y salud

para la atencion integral de los nifios, ninas
y adolescentes con discapacidad cognitiva.

T-856 de 2011 Nilson Pinilla Accion Social incumple presuncion
constitucional de vulnerabilidad a persona
desplazada con discapacidad y de la tercera
edad.

T-862 de 2011 Maria Victoria | Secretaria de Educacion condenada a

Calle suministrar ruta escolar gratuita a nifia con

discapacidad. Quebrantamiento de derechos
fundamentales a la educacion y a la vida digna

T-777 de 2011

Jorge Ignacio
Pretelt Chaljub

Ciudadana logro reintegro a su trabajo donde
puede desempefarse de acuerdo a la
discapacidad que presenta: Fue despedida a
pesar de gozar de estabilidad laboral reforzada
como sujeto de especial proteccidn
constitucional.
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T-694 de 2011 Humberto La poblacién con discapacidad cuenta con
Sierra Porto reforzamiento en la proteccion de sus derechos
y mas aun tratdndose de nifos, ninas.
Proteccion del derecho a la educacion a
menores que por su condicion de discapacidad
no tienen acceso ni calidad en materia de
educacion.
T-575 A de 2011 Gabriel Derecho a la vida, Principio de confianza
Eduardo legitima. Servicio Médico a menor  con
Mendoza discapacidad.
Martelo
T-553 de 2011 Jorge Ignacio | Por orden constitucional , Complejo Judicial de
Pretelt Chaljub | Paloquemao tendra que tomar medidas para

garantizar acceso adecuado a instalaciones a
personas con discapacidad

T-415 de 2011

Maria Victoria
Calle

Pérdida de capacidad laboral valorada en un
44.16% clasificara a  trabajadora con
discapacidad como sujeto de especial
proteccidon. Era improcedente su despido sin
autorizacion

Sentencia de
Constitucionalidad

Luis Ernesto
Vargas Silva

Demanda Ley 361 de 1997. Cuestionan
constitucionalidad de los principios que regulan
los mecanismos de integracion social de
personas con discapacidad. Derecho a Ia
Igualdad, al trabajo, Incapacidades moderadas,
Derechos de las Personas con Discapacidad.

T-051 de 2011

Jorge Ivan
Palacio Palacio

Estudiante Sordomudo logré a través de Tutela
que el Municipio demandado tome medidas para
que le garantice a él y a otros estudiantes
sordos el acceso efectivo a la educacion.

S 765 de 2011

Nilson Pinilla

Insta a los Ministerios de Educacion y al
Ministerio de Salud y Proteccién Social y a la
Comisién de Regulacion en Salud (CRES), a
elaborar una precisa y eficaz politica publica,
que tenga en cuenta la nueva forma de terapias
alternativas que se estan desarrollando en el
mundo, encaminadas a lograr una mejor calidad
de vida para menores de edad con
discapacidad.

C-824 DE 2011

Luis  Ernesto
Vargas Silva

Declara exequible las expresiones ‘"severas y
profundas”contenidas en el articulo 1° de la Ley
361 de 1997.

C-066 DE 2013

Luis  Ernesto
Vargas Silva

Declara exequible los articulos 3 y 36 (parcial)
de la Ley 361 de 1997, en el entendido que
que refiere Unicamente y exclusivamente a la
obligacién del Estado y la sociedad de eliminar
las barreras del entorno fisico y social
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ANEXO 2. NORMOGRAMA ADULTOS MAYORES

Resoluciones asamblea general de las naciones unidas

envejecimiento.

Norma Ao | Sintesis
Plan de Accidn | 1982 | Recomienda medidas en sectores tales como el empleo
Internacional y la seguridad econdmica, la salud y la nutricion, la
sobre el vivienda, la educacién y el bienestar social. Ademas se
envejecimiento considera a las personas de edad como un grupo de
poblacion diverso y activo con aptitudes diversas y
necesidades especiales en algunos casos
Resolucion 1991 | Alienta a los gobiernos a que introduzcan lo antes posible
46/91 los siguientes principios en sus programas nacionales:
Principios de las independencia, participacidn, cuidados, autorrealizacion,
Naciones dignidad.
Unidas en
Favor de las
Personas  de
Edad
Resolucién 1992 | Proclamacion sobre el envejecimiento. Establece la
47/5 orientacién general para seguir aplicando el Plan de
Proclamacién Accidn y proclamo 1999 como el Afio Internacional de las
Sobre el Personas de Edad. Este afio tenia como tema unificador
Envejecimiento "Hacia una sociedad para todas las edades". La
observancia de este afio se llevd a cabo a través del
estudio del tema en cuatro dimensiones:
La situacion de las personas de edad
El desarrollo individual a lo largo de toda la vida
Las relaciones entre generaciones
La relacién entre desarrollo y envejecimiento de la
poblacién
Segunda 2002 | La finalidad fue crear una nueva estructura para el
Asamblea envejecimiento y transformarla en politicas especificas.
Mundial sobre Asimismo, se examinaran los resultados de la primera

Asamblea Mundial y se ha iniciado el proceso de
actualizacion del Plan de Accion Internacional de 1982 y
la elaboracion de un plan internacional a largo plazo
sobre el envejecimiento

Marco Legal Nacional

Norma

Ano

Sintesis

Decreto 591

1994

Por medio del cual se define y regula el programa para
la juventud la mujer y la familia. Aplica para mujeres
ancianas
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Decreto
1135

1994

Por el cual se reglamentan parcialmente los articulos
257, 258, 259, 260, 261 y 262 de la Ley 100 de 1993”
(Auxilio para ancianos Indigentes)

Decreto 731

1995

Por el cual se reglamentan parcialmente los articulos
257, 258, 259, 260, 261 y 262 de la Ley 100 de 1993”
(Auxilio para ancianos Indigentes). Se crea la Comision
Tripartita de Concertacion para el Desarrollo de
Programas para la tercera edad

Decreto
1387

1995

Por el cual se modifica parcialmente el Decreto 1135 de
1994

Documentos
CONPES
2793

1995

Somete a consideracion del CONPES los lineamentos de
la politica relativa a la atencién al envejecimiento y a la
vejez de la poblacién colombiana, y en especial a las
necesidades de las personas de mayor edad. Los
objetivos principales de esta politica son mejorar las
condiciones de vida de la personas de mayor edad y
elevar la calidad de vida de toda la poblacién para que
alcance una vejez saludable y satisfactoria.

Ley 271

1996

Establece el Dia Nacional de las Personas de la Tercera
Edad y del Pensionado, el cual se celebrara el ultimo
domingo del mes de agosto de cada ano

Decreto 972

1997

Por el cual se reglamentan los planes de servicios y
descuentos especiales en materia de turismo para la
tercera edad

Norma

Ano

Sintesis

Ley 599

2000

Codigo Penal. Articulo 229: El que maltrate fisica o
sicologicamente a cualquier miembro de su nucleo
familiar, incurrira, siempre que la conducta no
constituya delito sancionado con pena mayor, en prision
de cuatro (4) a ocho (8) afos.

La pena se aumentara de la mitad a las tres cuartas
partes cuando la conducta recaiga sobre un menor, una
mujer, una persona mayor de sesenta y cinco (65) anos
0 que se encuentre en incapacidad o disminucion fisica,
sensorial y psicoldgica o quien se encuentre en estado
de indefensién

Ley 687

2001

Por medio de la cual se modifica la Ley 48 de 1986, que
autoriza la emisién de una estampilla pro-dotacion y
funcionamiento de los Centros de Bienestar del Anciano,
instituciones y centros de vida para la tercera edad, se
establece su destinacion y se dictan otras disposiciones.

Ley 700

2001

Por medio de la cual se dictan medidas tendientes a
mejorar las condiciones de vida de los pensionados y se
dictan otras disposiciones

Ley 1151

2007

La Ley Nacional del Plan de Desarrollo 2006-2010 (Ley
1151 de julio de 2007), determina que el Ministerio de
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la Proteccion Social, debe llevar a cabo el proceso de
definicion y desarrollo de la Politica Nacional de
Envejecimiento y Vejez.

Ley 1171

2007

Por medio de la cual se establecen unos beneficios a las
personas adultas mayores

Ley 1251

2008

Por la cual se dictan normas tendientes a procurar la
proteccion, promocion y defensa de los derechos de los
adultos mayores

Ley 1276

2009

A través de la cual se modifica la ley 687 del 15 de
agosto de 2001 y se establecen nuevos criterios de
atencion integral del adulto mayor en los centros vida.

Ley 1315

2009

Por medio de la cual se establecen las condiciones
minimas que dignifiquen la estadia de los adultos
mayores en los centros de proteccion de dia e
instituciones de atencién

Politicas nacionales de envejecimiento y vejez

Aio

Sintesis

2007-2019

En este documento se presenta la Politica concertada
entre los diferentes actores involucrados en la tematica
de envejecimiento y vejez, después de un proceso de
analisis, discusion y acuerdos entre los participantes.

Esta Politica expresa el compromiso del Estado
Colombiano con una poblacién que por sus condiciones
y caracteristicas merece especial atencidén. Se plantea
fundamentalmente, una vision de futuro con el proceso
de envejecimiento, y acciones a corto, mediano y largo
plazo para la intervencidon de la situacién actual de la
poblacién adulta mayor.

Principales sentencias de la corte constitucional referentes al tema de

adulto mayor

Namero de | Magistrado | Fundamento

Sentencia y | Ponente

Fecha

T-988 de | Rodrigo El derecho a la salud en conexidad con la vida e

2005 Escobar Gil | integridad personal se vulnera, entre otras
circunstancias, cuando por razones de tipo
contractual o legal, una entidad encargada de
prestar el servicio de salud decide negar la
practica de un tratamiento o el suministro de
medicamentos poniendo en riesgo los precitados
derechos de las personas de la tercera edad

T-792 de | Clara Ines| La dignidad humana constituye un derecho, al

2005 Vargas ser un atributo esencial y como derecho
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fundamental consiste en darse un trato que
respete plenamente la dignidad del ser humano.

La integridad fisica, psiquica, espiritual, la salud
y el minimo de condiciones materiales necesarias
para la existencia digna, son elementos
constitutivos de una vida integra y presupuesto
necesario para la autorrealizacion individual y
social del ser humano.
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Matriz de Analisis

Unidades de
Analisis

Macreoindicadores

Enfoque Poblacional

Territorio

La poblacion

Ciclo vital - generacion
Identidad - Diversidad
Condicidn situacion

Lo que pretenden las politicas

Desarrolle humano
Reconocimiento de diferencias y diversidades
Equidad

Enfoque de derechos y
capacidades

Principio de igualdad

Medidas tomadas o contempladas para el aseguramiento de los derechos
humanos.

Principio de equidad y especial proteccion

Medidas diferenciales tomadas para asegurar los derechos humanos
Medidas para la equiparacion de oportunidades por medio de ley, normatividad,
entre otros.

Principio de Accountability
{Responsabilidad y obligacion de rendir
cuentas)

Medidas para el seguimiento y veeduria de los programas e iniciativas para las
poblaciones.
Control social de la poliitica publica.

Coresponsabilidad y cooperacién social

Necesidad de asistencia durante periodos de dependencia extrema

Como se entienden los actores en la asistencia

Qué medidas se toman en la asistencia (Kitay, E) [hacer lo propio en cada actor]
Compasian (Mussbaum, M) moral para con las personas que poseen menos de los

Cuidados a la integridad fisica (portadores
de derecho y asepuradores de deracho, en
si mismos y lo propio de la administracion)

Medidas frente a la buena salud {cuerpos bioldgicos).

Medidas frente a la alimentacion adecuada (seguridad alimentaria).
Lugares adecuados para vivir.

Medidas frente a la movilidad. (interseccidén con derecho a la ciudad).
Proteccian frente a las violencias.

De gué maneras se desinstitucionalizan los cuidados y de descentraliza la
responsabilidad.

Sentidos, imaginacién, pensamiento y
juego

Oportunidades para la expresién artistica y natural de las personas.

Disfrute y goce de experiencias (cultura, arte /productor y consumidor}.

"Ser" en la cultura, envejecimiento activo desde la participacidn en dindmicas
culturales y de consolidacidn de la comunidad.

Adulto mayor como paortador de cultura, como producto socichistorico de su
trasegar en el tiempo.

Control del propio entorno
{razon practica y afiliacign

Ser parte de.... como miembro del grupo poblacional frente a la mayoria,
conservando la identidad, formas activas de resistencia, posibilidades de
asociacion, agrupamiento e identidades colectivas.

Medidas frente al respeto y la no humillacion.

Estrategias para el buen trato y la dignidad de lo humano.

Emociones

Medidas para el contacto vy vinculos familiares.

Medidas para el fortalecimiento de redes familiares.

El otro desde si mismo y sus propias narrativas frente al buen vivir, desde las
cosmovisiones afiosas, desde lo dispuesto v lo deseado por |os actores mismos.
El marcado lugar del ser... Reconciliacion y perdan,

interseccidn con coresponsabilidad

Enfoque
interseccionalidades

Identidades multiples (etnia,raza,género, estrato socio econdmico)

Niveles de discriminacién y vulnerabilidad

Experiencias individuales , tendencias de colectivos

Reconocimiento de agrupaciones de mas alto indice de vulnerabilidad

Impactos de los entrecruzamientos en el goce efectivo de derechos

Flaneacion
Hurmanizante & derecho
ala ciudad...

Funcién Social del municipio
Disfrute equitativo del municipio
Gestidn equitativa del muinicipio

El municipio como expresion de la diversidad cultural

Fuente: Elaboracion propia a partir de los referentes tedricos seleccionados para el proyecto.
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ANEXO 4. MAPEO DE ACTORES

Sujetos

Personas con
discapacidad

UAI

Personas con discapacidad que asisten a la UAI

UAI-Colegios

Nifios y nifias "en inclusion”

UAI-Megaempresas

Persona sorda en inclusion laboral

PcD en casa

Adultos mayores

Centro Dia

Adultos mayores que asisten a Centro Dia

Centro de Bienestar del Anciano

Hogar Geriatrico campestre Cuidados con Amor

Adultos mayores en hogares geriatricos privados

Adultos mayores en casa

Contexto social de
apoyo (préximo)

Familia

Centro Dia

Familiares de los adultos que asisten a Centro Dia

Familiares PcD

UAI
Profesionales que UAI Profesionales
atienden a las personas |[gcR Docentes
(AM, PcD) Fundacion Universitaria Iberoamericana: Docentes

CC. Hipoterapia Directora

Centro Dia Directora y otros funcionarios
Centro de Bienestar del Anciano Directora
Hogar Geriatrico campestre Cuidados con Amor Directora

Cultura y Deportes

Director y docentes

ONGs e instituciones
privadas

Fundacién Syxma Directora
Fundacién SEK Directora
Escuela de Artes y Oficios Coordinador
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Sociedad civil Asociaciéon de Juntas de Accion Comunal de Sopé-Asojucos | Presidente
organizada

JAC Chuscal

JAC La Diana

JAC San Gabriel

JAC La Violeta

JAC La Piedra

JAC Mercenario

ANPIS (Pensionados) Miembros junta directiva
Instituciones educativas | Colegio Pablo VI Docentes
publicasy privadas Colegio CEIS Coordinadores

Gimnasio Claudio Monteverdi Rectores

Colegio Rafael Pombo

Contexto social de Jardin Carrusel
apoyo Colegio Fray Francisco
(intermedio) Colegio Divino Nifio

Colegio Felix Samaniego

Waldemar de Gregori

Jardines Cafam
INCCA
Empresas Megaempresas Empresarios

Alpina

Otras empresas

Asocolflores

Prestadores de Servicios | EPS Funcionarios
de salud

IPS de atencién integral

IPS de atencién integral

Médicos independientes

Hospital Divino Salvador




Gobierno local

Instituciones y
funcionarios

Alcalde

Gestora Social

Secretaria de Salud

Secretaria de Cultura

Secretaria de Recreacion y Deportes

Secretaria de Educacién

Secretaria de Desarrollo Econémico

Secretaria de Gobierno

Secretaria de Gestién Integral

Secretaria de Vivienda

Secretaria de Planeacién y Urbanismo

Secretaria de Obras Publicas

Secretaria de Medio Ambiente Natural

Coordinadora de Salud Publica

Secretario de Juridica y de Contrataciéon

Secretario de Hacienda

Lider Adulto Mayor

Participacién comunitaria

Comisaria de familia

Director del Centro Cultural

Veeduria en Salud

Consejo Municipal Consejales
Representantes ante el Consejo Municipal de discapacidad
Personeria Municipal Personero

Oficina de la Juventud

Policia de infancia y adolescencia

Gobierno
departamental

Gobernacion (Salud, Educacidn, Cultura)

Fuente: Elaboracidn propia.
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ANEXO 5. GUIA DE ENTREVISTA

ENTREVISTA SEMI-ESTRUCTURADA
Formulacion de Politica Publica Discapacidad — Envejecimiento.
Municipio de Sopé

En el marco del desarrollo de las entrevistas semi-estructuradas wale la pena considerar el origen de las mismas,
reconociendo en la matriz construida el referente principal desde donde se invita a tener presente a manera de lista de
chequeo los macro indicadores y su operacionalizacion que puede ser indagada a través de las preguntas sugeridas; no
obstante, v a la luz de los dialogos cabe la posibilidad de ver insuficiente el alcance que el entrevistado did a la pregunta y por
lo mismo, se hace necesario la inclusion de ofras preguntas que permitan profundizar y direccionar mucho mas las
indagaciones.

Las entrevistas semi-estructuradas dado su interés por socavar alrededor de la experticia, seran desarrolladas en las v los
diferentes funcionarios y funcionarias, tomadores de decision que responden, representan el nicleo central, llamese
Secretarias, Concejales, Juntas de Accién Comunal, quienes se caracterizan ademas por manejar homogéneamente el
discurso construido al interior del equipo de la Alcaldia, por lo mismo se presume que va a persistir el enfoque de derechos
lejos del asistencialismo vy el paternalismo; sus saberes expertos invitan a recrear la normatividad, 1a técnica, el deber ser; por
lo mismo las preguntas sugeridas van a estar encaminadas a recopilar estos insumos y por tanto se sugiere trabajar alrededor
de estas las preguntas.
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-Medidas tomadsas o contemplasdaspara =
sseguramiento de los derechoshumanos

Principio de equidad
¥ espacis

protecciin

-Mzdidas dferencialestomadss pare ss=gurar
os derschos humanos

-Madidas para la equiparacion des
oportunidades pormedio de ey, nomstvidad,
=ntre otros

Principio de
Accountability
[Responsabilidad y
obligacidn d= randir
cuentas)

-Madides para a2l seguimiento v veaduria da ios
programss 2 iniciativas pars las poblacionas
-Control social de la politice pablica

Cormesponsabilidad
Y CoDparac :fl"l socia

-Mzcesidad d= asistencia durants perodos d=
dependencia extrams

~-Como se entiendenlos actoresen la
ssistencis

-Qué madidas s= toman 2n la asistencia (Kitay,
E} [hacerlo propio en cada sctor]

-Compasion {Mussbaum, M) moral para con las
personss que posesnmanos de los necasano
parsa llevarunsa vida digna

-Los otros pars los otros cuidadomes v sus
cuidados

-Conformacion de redes de apoyo

Cuidedosals
ntegridad fisics
(portadorss ds
der=cho y
sseguradores de
darscho, an si
mismos v lo propio
dela
administracion)

-Madidas frente a la busna salud [cu=srpos
biologicos)

-Mzdidas frents a ls alimentacidn adeocuads
[s=guridad slim=ntaris}

-Lugsres sdecusdos para vivir

-Madidas frante a la movilidad (interseccidn
con derecho a la ciudad)

-Proteccion frente = las violencias

-D'2 gqué maneras s= desinstiucionalizan los
cuidados y de descentraliza la respon=ssabilidad

Santidos,
maginacion,
pensamisnto y
jusgo

-COporunidadsas para 8 exprasion artistica v
naturalds las
p=rsonss

-Drisfrute v goce de expenencias [culura, ars
fproductory consumidorn

-"Sear' an la cultura, envejacimiento activo
desde la participacion 2n dindmicas culturales
v d= consolidacion dels comunidad

sdulto mayorcomo portadorde cultura, como
producto sociohistorico d=su trasegaren e
tiempo.

Controldel propio
antomo

[razdn practica y
afiliacion

Serpare de.... como miembro delgrupo
poblacional frente a la mayoria, conservando B
dentidad, formas activas de resistencia
posibilidedes de asociacion, agrupamientoe
dentidades colectvas

Madidas frante alrespato v la no humillscidn
Estrataegiss para el buen trato y la dignidad d=
o humano

Qus acciones =a
desamollan
alredadords
poblacidn con
discapacidad —
adulto mayor;
cugles son sus
objetvos, de
donde han
emargido, como
han pemanecido,
que instancia haoe
wesduria de cada
una de =llas

Qué efactos
positivos y
negativos ha
traido la
implementacion de
las acciones,
planes, programas
=n las personas
con discapacidad-
adulto mayor, en
sus familias y
cuidadores. ..

Cdmio ha sido la
paricipacion de
los diversos
sactores (salud,
educacion, trabsp,
sconomia,
miovilidad)
alrededorde la
poblacidn con
discapacidad vy
adulto mayor...
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ledidas pars elcontacto y vinculos Tamiliares
Meadidas para el fortalecimiznto de redes
familiaras
El otro desds s/ mizmo v sUS propiss narativas
Slils s _ frante albusan wivir, :Ia:ja == cosmovisionss
Lxeoiie Emacionas sfiosas, dezde o dispusstoy lo desssdopor
Slmenoan o= sctores mismos
elmarcado lugardel sar... Reconciliacion y
pardon
ntarseccion con coresponsabilidad.
Tarritario Caormo esvista la
Ciclo vital - generacion Ef.:lblamnr_:d{::;jn
La poblacian Identidad — Diversidad scapackad -
Condicion situacion DL T T
parte de
Enfogue ciudadanos-
Foblacional ciudadanas,
Lo que pratenden Sl S _ |funciznarioz-
Crerooes Rec;-n:-mrme nto d= diferencias y diversidsdes | fncionarias,
Equidsd aCoCiones y
programas en el
Municipio da Sopd
El reconocimiento
-ldentidades mlltiples (=tnis, raza, génaro, dela razs, &
estrato socio economico) genzro, la 2tnia, 2
-Mivalas da discriminacion y vulnerabilidad =sirato social, Qug
Enfogue -Experizncias individusles | tendancias da ugarocups en los
interseccionalide-| |Interseccionslidades]| colactivos planss,
des -Reconocimiento de sgrupscionzs demsés alto | programas,
indica de vulnerabilidad scciones
-Impactos de los entrecruzamizntos 2n 2lgoce | desamolladss
efactivo de derechos slredadorde la
discapacidad
Casd==su
sxpernancia,
experticia como
-Funcign Socialdel f?_?;r?z?d_:':}
Flaneacion municipio :-E :li::-':lgnl lan
Humanizante o |-Disfrute equitativo dnJ:n-E:rnﬁnT:lnl
derechoala [d=lmunicipio n'n_ungpi:n \_,'c:'nn;:-
ciudad. ;ET::L:'HH.;;;“HWE se articulan hacis
- o slredadorde la
poblacion con
discapacidad —
adulto mayaor.

Fuente: Elaboracién propia
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ANEXO 6. GUIA DE TALLER 2

Terller con octares del segwnda cire Wa, 2 “mamenta
Farmulecian de Paliticoe Pahlico de Discopocided v Envejecimienta
M wnicipio de Sopa

Propasito:

Wisualizando el objetivo de esta primera fase, establecer el "diagnostico® o el estado de la
situacion en el Municipio de Sopo, hemos reflexionado acerca de la pertinencia de explorar la
experticia perotambién los sentires de las personas que estan-o podrian estar-"mas cerca” de =
poblaciones que nos conwocan en este trabajo, las personas con discapacidad v los adultos
mayores. También hemos pensado que resulta Util en este momentoy en las fases posteriores de
la formulacidn de la politica, provwocar en estos actores reflexiones alrededor de las respuestas
sociales que desarrolla actualmente &l Municipio w que convoquen a sofiar otras formas de
reconocer como sociedad soposefia las caracteristicas w derechos de estas personas wEenerar

entonces Nnuewas posibilidades.
Wetodalogia:

Fara el encuentro con es5tos actores s & propone entonces realzaruna actividad grupal en la cualse
desarrollen dos ejercicios; es importante destacarquetales ejercicios ocupan &l lugarde medioyw
fin, es decir, son sobre todo una estratesia, una "excusa® para provocar la reflexion v la puesta
sobre la mesa de percepciones, ideas, inquietudes, preocupaciones, contradicciones, etc., pero
también pretenden que los grupos puedan llezara identificar elementos de central importanciao
de particularinterés para lavida cotidiana de las personas con dis capacidadwlos adultos mayores

deSopo, w quese rewelenyalcancen algunos consensos o disensos alrededorde tales asuntos.

Los ejercicios tienen como centro lo que hemos llamado los itinerarios cotidianos de personas con

discapacidady adultos mayores en el Municipio.

Los participantas se reunirdn en grupos de tres (2] a cinco (B personas, se recomienda invitara
conformar grupos diversos, @5 decir donde participen personas de diferentes instituciones, pero

también, enlo posible, de diferente génerno, edad, etnia...

El primer ejercicio consiste en describirla wida cotidiana de un personaje imaginario que habita =l
Municipio, se entrezard para =llo a cada grupo, una hoja con el perfil de 52 personaje v tres

preguntas orientadoras para la construccion de la des cripcidn, tales elementos son:
Fartiendo de las condiciones actuales wreales deSopd how en dia:

1. i0ué hace XX en un dia cualquiera¥
i0uiédnes acompafian a XXX en ese transcurrir diario?
i0ué politicas, programas, acciones, infraestructuras, instituciones, actitudes, costumbres,
formales oinformales, hacen que los itinerarios cotidianos de XXX seantal comoson?
El grupo puede representar el relato atrawés de un cuento, una historieta, un dibujo o inclusouna
dramatizacidn.
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Cadagrupo tiene 40 minutos para construir el relato wires minutos para pres entario ante todo el

erupo &n la manera que haya es cogido para hacerlo.
Fosteriormente cadagrupose redne de nuevo vy reflexiona frente a un segundo es cenario:

En un escenario ideal, icomo les gustaria que fues e el trans currir cotidiano de XXX enSopd?siQué

acciones deberia realizar el Municipio -gobiernoy sociedad civil-parahacerposible que ese ideal

serealizara”

Pararealizar elsegundo ejercicio, los grupos pueden recurrira la elaboracidn de un mapa mental o
un arbol de problemas, donde identifican, a partirde "los ideales* los elementos w mecanis mos o

acciones necesarios para hacerlos posibles.

Es importante que cada erupo tenga el acompafiamiento de uno de los miembros del equipo
inwestizador, ojald durante todo el ejercicio, su labor es provocar reflexiones mas profundas v

diversas alrededor deltema, teniendo en mente los enfoques que enmarcan nuestrotrabajo.

Fuede ser conveniente ir tomando notas de asuntos que resulten interesantes o grabar las
discusiones que se den al interior del grupo, 5i esta dltima es nuestra alternativa, debemos
adwertirlo ytenerel consentimiento de los participantes, informarles del uso que daremos a3 esas

grabaciones wdel cardcter confidencial w andnimo desu deciren este escenario.

Cas=os tipo:

1. Hombre adulte mayor de 22 afios que wive en la wereda El Chuscal con una de sus hijas,
quien trabaja en un cultiva de flores, v sus tres nietoz. Su condicidon fizica implica que
requiera asistencia en algunas actividades cotidianas, no asiste a Centro Dia.

2. hujer adulta mayarde 75 afios, vive en el caseo urbano del Municipio con su esposa de 21
afios. Fue profesora, los dos estan pensionados.

3. hujer adulta, de 30 afios de edad, ciega. Yive en la vereda Gratamira.

. Hifio sorda de 8 afios de edad, vive en el casco urbano.

i, Mujeradalescente de 15 afios de edad con déficit cognitive maderado, wive en la verada
heusa.

G Hombre adulte de 45 afios diagnosticade con esquizofrenia. Wive en el casco urbano.
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ANEXO 7. GUIA DE MULTIGRUPOS

Creando politicas con y para tod@s’

Trabzjo con multigrupos en Sopo. Noviembre de 2014

Alguncs elementos de orentacidn para lss personss paricipanies

Lz actusl sdministracion del municipio de Sopo, en 2l Departamento de Cundinamarca ha asumido 2! dessfio de
alaborar un par da sus politicas pablicas de manera participativa y reflexiva con el apoyo del I.0.H Estudios sobra
desamollc Humano, (Dis) capacidades y Diversidades de la Universidad Macional de Colombia, ¥ sobretodo,
considerando las vooes de todas y todos los agentes que interviznan en los “problemas sociales” que dichas politicas
pretandan abordar.

Estz intzncion constituye un dessfio porvariss rezonss, antre 2llss lss que supons invitar 2 lss lsmadss “poblaconss
bensficiarias™ a hacer parte de una construccion colectiva que logre sarno solo polfonica sino tambign aquifonica, es
decir, reunir diversidad de voces v considerar tan validas unas como otras. El proposito s construir politicas publicas
capsces de incorporar los santires v penssres de lss personss mas dirsciaments implicadss 2n los efectos de dichas
politicas, quienas generalmante han sido objeto de estos programas pero no protagonistes de su diseno. Tale

m
1]

(8}
')

santido da retomar los principios del Multigrupo como metodologia pars la participacion real y como apuesta de just
socisl

Tratando de llevar & cabo un proceso de construccion de politics plblica diferente, invitamos s las personas sdultas
migyores y con discepacidad, sus familiares, vacinos y cuidadon@s, & paricipar 2n las s2siones de multigrupos. Estas
S= Organizaron COMO SSPECIDS Pars SONVersar en tomo a la forma como en el municipio se les ha stendido, ¥ como
astos programas podrian mejorar. Es una oportunidad pars que ustedas puadan incidir 2n el direccionamiento de las
scciones gue =l municipio orents a su bienestar. Es en el fondo, una invitecion a sofiar con las condiciones,
posiniidades, caracteristicas da lo qua s2ris una vids mzjor. Sus opiniones v expenencias son muy valoradas an 2ste
espacio, puss tenemaos claro gue quiznes conocen mejor gue nadie cusdles son sus priondades, que 2= lo que quisizran
misjorar, qus programas han sido mas exitosos y cusles pusden cambiarse, como imaginan unas mejores condiciones
d= vids, son ustades mismos (85 y |83 personss cercanas & su cotidianidsd.

Sus propuestss, opiniones y expanenciss syudarsn s crasrla politics plblics de sdulto mayor v ls politics publica de
discapacidad de Sopo, que procurard tanto beneficiar a estas poblaciones especificas, como al conjunto de los vy las
habitantas del municipio, puas estos grupos con seguridad no solo requisran atencionas, sino que tambian tienan
potencizlidsdas imporaniss en sus ssbares v quahsceres que pusdan ennquacer 8 ls socizdad soposefs dasds
difgrentes dimensionas.

5 metodologis propuests

En s=sionzs de 2 a 3 horas nos reuniremos & chardar sobre los programes de discapacidad y de sdulto meyor que
funcionan actuslmentz en al municipio de Sopo v como podrian majorar. Una persona de la Universidad Maciona
scompaniars estas conversacionss, escuchando atentamants las epinionas yreflzxionss que lss personas participantss
sportan sobra ;como les ha ido con esos programas?, ;qué aslo mejor que les ha aportado asa politica? ;Como eran
sus vidss sntzs de paricipar n 2508 progremas vy como 25 shore? SQué he producido =32 programs 2n sus familias,
&n sus bamos o en sus propias vidas? ;Qus podrs cambiar o majorar? ;Qusa fallas pusdse tener ess programs o qua
nsce falts pars que ses completsmants busno? ;Qus tendris que tenerun programs idesl? Qué sspactos de sus
condicionas de vida debarian seratandidos por los programas de sdulto mayor v discapacidad?

De esta manera, cads sesidn tendrd dos objetivos: porun lado, conocer mejor el funcionamiznto v el impacto de los
or
=

gramas actuales, a panir de escuchar Y reooger las wohRs Y Ias expansncias dz las parsonas qus partcipan 2n
s. ¥ porotro lado, reunir propusstas = ilusiones de nuevos programasas, o m2joras a los existantas, d= mansra qus

Yineth Gamez Castro, Socicloga. Asistznte del proypects MIEBEAL 2n Colombia. Noviembre d= 20

56



o
Ce e

UNIVERSIDAD NA'CIONAL DE COLOMBIA.

L

SEDE BOGOTA

as parsonas participantes pusdan dedicar un 2spacio de la sesion s identficar qué 25 lo significe un peso o una
preocupacion o una frustracion en sus vidas diarias, 2 imagine frentz a ceda una de estss condiciones como saria une
vida sin estas situaciones o como podrian dejar de sar motive de angustias y pessres. Como sera uns vida mas
vigng v mas faliz?

Algunos elementos de crisntacicn para el equipo [LOWH

Problemstizande is particioacion..

Circulan supusstos ssimétricos sobre quign, porgus, y como se debe atandar s lss poblacionas, hecar intervancionas
a favor de ellss o coordinar su paricipscion en el disefio o evaluacion de politices plblicas. Estos supuestos
asimétricos entorpacen la intersccion franca y desprevenida, produciendo en su lugar la intervencion axparta que
media amogants entre los y las agantes involucradas. Esta manera da relacion despoja & las personas implicadas de la
posibiided de conocer a sus interdocutores & intedocutorss sin ls intrusion de moles distorsionantes; y a la wez nos
despoja de la oportunidad de re-conocamos a traves de la exparancia da 2l o la co-participanta. Asi, se piarde la
oportunidad de aprander viendo al “otro” como un legitimo “yo”, pusas s2 ve a la otra (o) y & =i misma (o) a travas da
praconceptos que modelan los comportamientos.

Un primer supussto que opsra en 2:sis forma de entender la participacion 23 sobre 2l quign: 2n las practicas 2stén
astablecidos roles para guisnes producen vy sjecutan medidas para ls inclusion, politices o programas, que tienen =
conocimients necesero pers desampsfar ests tarss, ¥ s miren y son mirgdos y mirsdas como Csxperas’
Cormzsponde & ellos y ellss una lsbor sctive, directive, orentadors en el proceso. Por otra parte, sepsrados de estos
primeros roles, estén los “grupos minortsros", las “poblecionss bensficianas”, los “grupos wulnerables”, stc.
Genaralmantz son construidos d2 antemano madiants estadisticas, v en 2l lenguaje s les identifice con siglas como
‘CI°, "PCL", “LGETI", mostrando cierto entendimiento generelizant=s, que diluys la heterogensidad v les cres como
objetos de intervencion.

Un segundo slemento tiene que wercon el jpor qué de la intarvencion sobre astas poblaciones? v supone entander s
‘los grupos minortanos” como necestsdos y carentes. Se les ssocis exclusivements a la necesidsd v en muchos
casos s entienden como grupos debiles cuyo peso a5 cargado por 2l resto de ls sociedsd 2n un esfus=o por
facilitarias la “rehabiltacion”, la “reinsarcion”, la “adaptacion” o la “inclusion”.

CTiro supussto ssimatnco 25 so0bre 2l oomo 52 debe stenders las poblacionss?: genarsiments =2 asignan lugsras ds
pasividad & “los grupos vulnerables®, lugares desde donde no tienan posibilidad de onentar acciones que re-dinjan los
procesos. Su participacion 25 consultive pero sin incidencis: =2 les pide que ssistan & reunionss de socislizacian,
tgllerzs de cespasctscion, tsleres de sansibilizecion, 2n los cusles sstan prewvistos de sntzmano los limites de su
participacion, y el efacto qua puadan tenar sus iniciativas 2= reducido an 2l desamolio del proyecto. La intervencion a5
una forma da hecer inclusion social que reproduce desigusldades y refusrze asimetrias cognoscitivas. Generslmants ls
ntarvencidn exige guias ¥ manusales que sefslen de menars preciss un procedimiants & sjecutar peso @ peso, i
requiare una plansacion detallada que controle lo que =2 hara, su ordan, la forma como s2 medira su efactividad, y por
supu=sto, una =laboracion pravia, rigida y concreta de los resultados que se espars obtener. Desde =l despojo, los
protocolos adviertan ls manera indicada de procader y como debe responder el grupo intarvenido.

En =l procaso qua esta viviendo 2l municipio d2 Sopd, es posible construir respuastas junto y con las y los diferantas
agentes involucrados frante @ 2508 “guign”, “por qué” y “como” de la atencion a las personas adultss mayores v con
diversidades funcionales. Estas respuestas podran surgir de los anslisis propios de quienes viven dichas situaciones o
trabsjan en directa interaccion con allos y 2llas. Asi, serd posible pensar en politices que sun partiendo de una bass
poblacional, sean capaces de proponeracciones que no beneficien solamente al grupo identficado, sino que generen
contribucionas al conjunto de la sociedad soposena, interpelando una vision desde ls nacesidad, para ponaran su
ugar una vision desde la potencialidad.

Froblemstizsndo ef irshsjo por poblsciones..

Sagun el primer supuasto expussto anteriorments, y segun la manara como s2 tiende a administrar lo pdblico
sctuslmants, s= organizs s las personas s quiznas == dingen lss accionas 2n grupos d= poblacionss d= scusrdo con

57



e AN
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
SEDE BOGOTA

una caracterstica que sllos v elles compartan, en funcion de determinados ordenamisntos o clesficaciones sociales
gue implican jerarquiss y desigualdades. Asi, a partir del orden de poder o clasificacion etaria, qua =2 construye
tenizndo en cusnta ls madicion del tiempo 2n la vide de las personas, s= establecen varss poblacionss obhjeto de
politicas y programas, agrupando a aquellos y squellas que tienan anos da nacimiento proximos: la primara infancia, la
juventud, y los v las sdultas mayores, porejemplo. En cuanto 8l orden de poder dz lss capacidades/discepacidadss, o
de la diversidad funcional, s2 construye la poblacion de las parsonas con discapacidad, y dantro de &sta, s2 crean
subdivisiones por tipos de discapacidades, agrupandoles de acuerdo con caracteristicas asociadas al funcionamianto
da sus cusrpos.

D= esta manera, y ante el podardelestado, ellos y 2llas son entendidas dnicamanta an vitud dalafo d2 su nacimianto
o del discurso medico acarca de las capacidades de sus cuarpos. Y, 2Qué hay da sus identidades da género, da su
sexuzlidad, d= sus caractaristicas raciales, de sus condicionss econdmicas, v de lss otres caractaristicas imbricadss
que iguslmente constituyen su ser social?

Caros Jacobo, un Fildlogo con bajs vision comentabs que habigndosa disminuido un porcantaje de su vision, a partir
de alli la sociedad paso s miraro casi exclusivaments respecto & aquello gque perdio v no en rezon de todo lo quea
continda sizndo.

El trabsajo con multigrupos se fundameants en la perspective interseccional para recuperar una vision intagral de las
personas y evitar una mirsda parcial, ancleds = una Unica caracterstics. Ls interseccionalidesd s=2 pusds sntendar
como un “enfogue conceptusl, que pone de presants |s srticulacion qua se da entra las distintas formas de dominacion,
qua son expermenisdes segun les caractarstices sociales de los grupos 8 los que les siefe. Este perspective paris
delhacho de que cads actor social, 25 producto de la interseccion de relaciones de clase, génaro, etnia y edad, entra
otras y, quea para resolver o enfrentar mas facilmante su condicion de vulnarabilidad, busca crear sinargias entre astos
difer=nt=s grupos o movimientos socisles” (C5U, 2012}

Ei Mulfigrupo come ruts hscis /s paricioscidn real

El Multigrupo 25 un grupo divarso de parsonas invitadas saglin su ubicacion social 2n algunos drdenss de poder
explicitsdos, buscando reunirun espectro amplio de experencias situadas de scuerdo con cads uno de los marcadores
da diferencia® qua 5= analizardn. En el caso de las personas adultas mayores o con diversidad funcionsl de Sopd, que
compartan determinada caracterstica como grupo, sl considerar particulardades como su condicion economica o su
genero, porejemplo, 52 descubre que hay diversidad y que las expensncias de vida son distintas. Que la ubicacion qua
tiene cads uno y cads une en estes clasficacionses socisles, pusds scamearles privilegios o sgraver sus desventajas
en el mundo social.

Para profundizar 2n la forma como trabajs 2] multigrupo, prasentars slgunas de sus caractersticas:

Interseccionalidad encarnada: siguizndo lzs padsgogias feministas, 2l insumo principal con =l que cusnta un
multigrupo para desamollsr sus anslisis 25 la propis 2xperiencia situsds da quiznes hacan parte dal grupo. El equipo
del |.0.H nutrirg o contrastzrd los snalisis sbstracios con lss vivenciss diverses de los v lss interocutorss. Su
entandimiento de ls parspactive interseccionsal s2 complementars con lecturas tedricas y con lecturss de la reslidad
obsarvads. Hablards talo cualorden de podero astructurs de opresion o relacion de dominaciin saré hablar tambign
de esas y nuaestras trayectonss de vids.

Gracias a encamar multiples interseccionas, s dinamizan los “nosotros” v los “ellos”, considerando que cada uno ¥
cads una s& pusde ubicar simultanzaments en una veredad imbricada de lugaras sociales, de scusrdo con miltiples
marcadoras de difarencia; de2 mansra que una misma persons podra actusr como “oprimido” por sar sordo, como

-

‘opresor” por ser hombre, como “oprmido” por ser adulto meyor, y como “opresor” por ser heterosexual. O mejor,

*Estos pusd=n sar sexg/ganara, diecapacdad. adad. razafestnia, condician economica y onentaoon sexual. ocupacon, escolarzacon,
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podris actuar como un hombre sordo vizjo heterosaxual de acusrdo con los sentidos que esas caracteristicas juntas
tengan en &l -o ella- y conforme al contaxto 2n gque vive.

Asi mismo, las categorias de “grupos oprimidos’ y “minorias’ s2 cusstionan. Se intzrpels 8 s mismo ¥ 8 sus
companaros vy companaras ;como 58 &5 nombrado porla medids inclusive? y ;Como se == caracterizado sagan los
requisitos gua construyen ls poblacion bensficiars™, ;como s2 suto-reconocen les personss dssde sus
exparencias?, ;cusles son lss marces socisles gue significan pariculsridedes? Cusles son les resistenciss o
dizidenciss frante = e2sss merces?, v scusles las potencialidsdes politicas que ancizrsn las padiculardadas? A
reconocar an 2l otro y &n si misma (o) tanto privilegios como desventsjas depandiendo de las situacionas, se critican
as identidades rigidas y univocas, y su labor diferenciadora vy esancializants; a la wez que sa vislumbra “lo comin”
compo potencialidad politica para cambiar relacionas, no parsonas.

Gracizs & |z perzpactiva intersaccionalss centren los anélisiz 2n las relaciones, d2 mansrs ques &n 2l multigrups no hay
parsonajes antagonicos anfrantandose, sino un grupo divarso deliberanda sobra lss relsciones sociales qua significan
sus caractersticas produciendo desigusldades. Lo relacional cusstiona lo ontologico.

Conversaciones con autonomia del grupo: El trabsjo dal multigrupo no 25 planesdo, geners inceridumbras, pussan
s educacion tradicional todo se musstrs controlado v esperado, hey poco espacio pars ls oreacion o suto-
datarminacion. Por su parte e2n 2l multigrupo == invita @ no proyectar pravismante pasos sdelants, sino a reflexionar
sohrz 2l paso antzrior pars orentar asi 2l siguisntz. Se trata puss de propiciar una charls cordisly francs 2n la que
nicislmants s= dé suficients informacion & quiznas van a participar sobre 2] alcance del espacio v lo que =2 espara da
su participacion. Sz les motive constantaments 8 conversar sobre lo como han vivido difzrantes ambitos da sus vidas:
aducacion, trabajo, entretenimiznto, relscionas familiares, uso del espacio publico, salud, movilidad, sutonomia, ste. Y
sopbre todo, =2 les pedird que imaginen como quisieran que fusra su municipio, qué slementos quisieran que tuviers o
dzjars de tener pars que sus wides fusrsn mejores, qué gquisisran que cambiars 2n sus widas que les higiers mas
felicas, mas reslizados, mas indepandientes, mejor cuidados, més capscas de cuidar s otros v ofras, afc.

Horizontalidad: las r=lscionss sl intznor del multigrupe evitan reproducir lugares fijos y sdscrtos de liderszgo o
autoridad. Se trata de conwersar, de pemitirse hablar a = mismo {8} ¥ oir a los y las co-participantas procurando
descargarse de preconcepcionas sobre "2l otro” v Yla otra”™ v sobre sl mismo (8)7. La labor de |z faciliisdora o =
facilitador —distantzs de ls expericis- no es ls de dingir les sesiones, ha de paricipar en las discusiones del grupo v
slentarls exploracion permanents de reflexiones y propuestss. De forms dislogice v deliberative se tzjen los snalisis, v
se despiartan tanto polfonias como egquifonias.

Senti-pensar: =5t modo de scercarse 8 s invastigscion v &l conogimiznts que priviegis lss emocionas, favorzcs laz
amistades, despiera humores y jovislidad, results ser una mansra de2 conocer gue inscribe lo aprendido 2n s
axperisncia v no =n la mamoria racional. Ests forma de scarcarsz 8 | investigecion permite cizra empatis que =
parmite & ls o 2l invastigadorcomprendermejor lss llusionas y preocupacionss de sus co-participantes, y s ellos y ellas
== faciita un ambiznis con distencionss que les brinds confianze pars paricipar mas sbizrdamants.

Descubrimiento del trabajo colective: El ir y wanir por las expenencias, marcas sociales vivides, treyectonss, sto.
hacen que la discusion colective s= enriquszce pars considersr los plantzamisntos y genserar avances. Se pare de
antandergue 2l punto de vists propio 2= parcisl, paricular, ¥ que s2 enriquace =n el didlogo con otros puntos de vista.

Validez de resultados: =n =| multigrupo las personss perficipsntes tiensn =n sus manos =l products mismo de
2jarcicio, no 52 les invits & conocer los svances o resultados, ni s2 les consults sobre un determinado proceso en
curso. En 2l multigrupo el producto del trabajo del grupo 25 autorizado, valido y empoderanta. Ademas, 2n el trabajo
con multigrupos no se astsblece a pron un resultado esperado concreto, sino que su fin es dinamico, s2 van
cosachando los resultados 2n 2l camino y después de terminar s2 siguan atesorando aprendizajes.
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Anexo 8. ESCALA DE VALORACION

Valoracién del desempeiio del sector

sujetos con discapacidad,
familias y gobierno) en los
diferentes ambitos ( salud,
movilidad, cultura - deporte,
educacidn, seguridad,
accesibilidad) como elementos
que garantizan su bienestar y el
de todos y todas.

medidas para el goze y ejercicio
de sus derechos ( salud,
movilidad, cultura - deporte,
educacidn, seguridad
alimentaria) amparadas en un
autoreconocimiento como
sujetos politico, logrado a partir
de una construccién conjunta(
sujetos con discapacidad,
familias y gobierno).

ambitos ( salud, movilidad,
cultura-deporte) visto en las
experiencias vividas en los
planes y programas cursados,
en cuya construccion ha
participado activamente.

discapacidad/ adulto
mayor en (salud,
movilidad, cultura,
deporte, seguridad
alimentaria, accesibilidad,
educacidn), vistos en los
programas que ha vivido y
que le han ofertado a laluz
de la normatividad vigente

Enfoque Actor
5 4 3 2 1

Gobierno | Plantean desarrollan y Plantean medidas para el gocey | Se visibiliza el reconocimiento | Se visibiliza el Se reconocen las
monitorean medidas para el ejercicio de los derechos ( salud, | de las personas con reconocimiento de los necesidades en (salud,
goce y ejercicio de los derechos | movilidad, cultura - deporte, discapacidad como sujetos de | derechos de las personas movilidad, cultura-
('salud, movilidad, cultura - educacion, seguridad derechos en los diferentes con discapacidad en deporte, seguridad
deporte, seguridad alimentaria) | alimentaria) amparadas en el ambitos ( salud, movilidad, (salud, movilidad, cultura, | alimentaria, accesibilidad,
amparadas en el reconocimiento de lasy los cultura-deporte) visto en deporte, seguridad educacién), vistos en
reconocimiento de las personas | personas con discapacidad como | planesy programas, en donde | alimentaria, accesibilidad, | programas dirigidos a las
con discapacidad como sujetos | sujetos politicos, desde donde se | se establece su participaciéon educacidn), visto en la personas con discapacidad
politicos, desde donde se establece su participacién activa | activay la de su contexto, puesta en marcha de alaluz de la normatividad
establece su participaciéon yla de su contexto, quienes desde | quienes desde una diferentes programasy vigente.
activa y la de su contexto, una construccion conjunta construccién conjunta acciones dirigidos a la
quienes desde una construccién | visbilizan el bienestar de todosy | visibilizan el bienestar de poblacién, de acuerdo con
conjunta visbilizan el bienestar | todas. Todo lo cual esta de todas y todos. Todo lo cual la normatividad vigente
de todos y todas. Todo lo cual acuerdo con la normatividad esta de acuerdo con la
esta de acuerdo con la vigente normatividad vigente.

Capacidades normatividad vigente.
Sociedad | Disfruta de las medidas Ha participado en la Se reconoce como sujeto de Reconoce sus derechos Reconoce sus necesidades
civil disefiadas en forma conjunta (| construccion y disefio de derechos en los diferentes como persona con en (salud, movilidad,

cultura-deporte, seguridad
alimentaria, accesibilidad,
educacidn), vistos en los
programas que ha vivido y
que le son ofertados a la
luz de la normatividad
vigente.
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Valoracién del desempeiio del sector

Enfoque Actor
5 4 3 2 1
Se reconoce y valora la Los diferentes sectores y Los programas, politicas y Se consideran las Las politicas, programas
diversidad de actores de la sociedad acciones son formuladas y necesidades y caracteristicas | y acciones son
caracteristicas y empiezan a reconocer su papel | actuadas de manera focalizada, "comunes” de los grupos planteadas a partir de
necesidades dentro de y posibilidades de accién para | reconociendo la presencia de minoritarios y se planteany | las caracteristicas y
todas las poblaciones que facilitar la inclusién social de algunos marcadores de desarrollan politicas, necesidades de la
habitan el Municipio, en las poblaciones minoritarias, diferencia dentro de las programas o acciones mayoria de la poblacién
consecuencia los objetivos | se esbozan algunos objetivos poblaciones "atendidas”, se especiales, con enfoque del Municipio, sin
de la administraciéon comunes pensando en el invita a la sociedad civil, los sectorial y sin participacién | considerar las de las
Gobierno | municipal y las acciones que | bienestar de las mismas y se sectores diferentes a salud y la de la sector privado o la poblaciones
desarrollan para lograrlos actda de manera articulada empresa privada a concerlosy sociedad civil, para minoritarias.
pasan por la contribucién para lograrlos. apoyarlos, logrando responder a ellas.
articulada de todos los eventualmente su apoyo.
sectores y actores (incluidas
la sociedad civil y el sector
Poblacional, privado) y propenden por el
interseccionalidades ber}eﬁao de todos y.t(?das
y planeacién en igualdad de condiciones. : i i : :
humanizante Se reconoce y valora la Los diferentes actores de la Se reconocen mas alla de PcD o Se reconoce la presencia de | Se ignora u oculta la
diversidad de sociedad empiezan a AM, se contempla que dentro de | estas personas bajo presencia, necesidades o
caracteristicas y reconocer su papel y estas categorias hay algunas estereotipos asociados a las | caracteristicas de los
necesidades dentro de posibilidades de accién para caracteristicas que los pueden mismas (enfermedad, adultos mayores o las
todas las poblaciones que facilitar la inclusién social de hacer mas vulnerables, por tanto | carencia, incapacidad), se personas con
habitan el Municipio, esto se | las poblaciones minoritarias se consideran legitimas y se aceptan los espacios discapacidad.
refleja en la convivencia, la | reconociéndo e incluso reclaman estrategias segregados como necesarios
Sociedad | solidaridad, la equidad yla | valorando algunos marcadores | compensatorias. y validos para atender a la
civil no discriminacion. de diferencia, en consecuencia poblacién y no se consideran

participan y aportan al
bienestar de las mismas de
manera articulada con los
demas miembros de la
sociedad civil y el gobierno.

marcadores de diferencia
como género, etnia,
condicién social.
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ANEXO 9. EVIDENCIA FOTOGRAFICA MATRICES DE PRIORIZACION

MATRIZ DE PRIORIZACION FINAL
AAMBITO PARTICIPACION CIUDADANA
27.05.15

o
ot @geo.

Importancia

1
T T T
o 1 2 3 4 5 8 T 8 9 0

P

Capacidad de transformacion de la realidad

D rzconocimiento de imterseccionaidaves.
DDebildad de a rec de spoyo familiar
©Eujs partcipacidn zocaly cludadans
DUmitado canseimicnts 6 los dereehes.
HED

SO FORMULACION DE LA POLITICA PUBLICA
&5 ADULTO MAYOR
PARA EL MUNICIPIO DE S0P
Fase Il - Formulacién

MATRIZ DE PRIORIZACION FINAL
AMBITO INFRAESTRUCTURA, OBRAS PUBLICAS Y URBANISMO
27.05.15

Importancia

0. | | Il Il | Il
T T T T T
0 1 2 3 4 5 8 7 8 3 10

e

Capacidad de transformacion de la realidad

PROBLEMATICAS PRIORIZADAS.

@ Desconocimiento de la discapacidad sensorial
o

©Dificultad para ol reconocimionto del otro.
@Escasa exigibilidad de la norma
Q@Ausencia do diagnésticos de accesibilidad

@Dilacién en la adaptacién de equipsmientos existentes

B Limitado scceso a espacios fisicos

SO0 FORMULACION DE LA POLITICA PUBLICA
[\ k] EN DISCAPACIDAD Y ADULTO MAYOR
3\\?" i PARA EL MUNICIPIO DE SOPG

4 Fase Il - Formulacién

e
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MATRIZ DE PRIORIZACION FINAL
AMBITO SALUD
27.05.15

o+ | @0 %o

Importancia

Il | 1 1
T L T
0 1 2 3 4 s 6 7 8 9 10

PROBLEMATICAS PRIORIZADAS

©8Bajo reconocimiento del derecho a la salud
@ Escasez de profesionales

©Baja corresponsabilidad familiar

O Acceso limitado a educacién e informacién en salud |2
© Ausencia de rutas de atencién claras
@ Débiles redes de apoyo

@ Limitado acceso a los servicios

‘\Zf; FORMULACION DE LA POLITICA PUBLICA
F % S EN DISCAPACIDAD Y ADULTO MAYOR
A PARA EL MUNICIPIO DE SOPQ
Fase Il - Formulacion
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MATRIZ DE PRIORIZACION FINAL
AMBITO CULTURA, DEPORTE Y RECREAGION

27.05.15
T 28
o ! ! 1
s
vl

© 64—

k+

g

s

£

=3

-3

E .

3

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Capacidad de transformacion de la realidad

PROBLEMATICAS PRIORIZADAS ACTORES RESPONSABLES
@ Barreras arquitecténicas

@ Cobertura limitada frente a intereses y diversidad

en defi iay
@ Débil participacion social y ciudadana

© Espacios exclusivos

FORMULACION DE LA POLITICA PUBLICA
EN DISCAPACIDAD Y ADULTO MAYOR
PARA EL MUNICIPIO DE SOP6
Fase Il - Formulacién

SEDE BOGOTA
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MATRIZ DE PRIORIZACION FINAL
MBITO LO y.

Al TO
27.05.15
AT PPy

S 000
) !
, |

= 6 ‘

2

£

2

£ A
3
24—
1
0 | |

I I

PROBLEMATICAS PRIORIZADAS

@ Ausencia de autonomia econémica
portuni de

para el trabajo
o

y bajas frente a las
© Baja participacioén y empleabilidad en la industria

‘g‘* FORMULACION DE LA POLITICA PUBLICA
FY f‘; = EN DISCAPACIDAD Y ADULTO MAYOR
(> PARA EL MUNICIPIO DE SOPG

P Fase Il - Formulacién
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MATRIZ DE PRIORIZACION FINAL
AMBITO EDUCAGION
27.05.15

Importancia
n

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

e

ion de la i

PROBLEMATICAS PRIORIZADAS

| AcTORES RESPONSABLES

©Flexibllidad curricular y preparacién docente

@ Corresponsabllidad tamlllar
© Trato inequitativo debido a representaciones sociales negativas

y baja expectativa frente a las capacidades

"} FORMULACION DE LA POLITICA PUBLICA
A EN DISCAPACIDAD Y ADULTO MAYOR
PARA EL MUNICIPIO DE SOPO
Fase Il - Formulacién
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ANEXO 10. EJEMPLO DE MATRIZ DE REGISTRO PARA CAFE MUNDIAL

:C6mo se relaciona su sector con éstas problematicas del Ambito de Participacién?
SECTOR PROBLEMATICAS
Q Reconocimiento interseccionalidades | E)Redes de apoyo familiar (ausencia de par i6 #6n, derechos)
RELACION DE LOS SECTORES CON EL AMEITO DE PARTICIPACION "'ﬁ"q FORMULACION DE LA POLITICA PUBLICA
f‘w Fj 3 EN DISCAPACIDAD Y ADULTO MAYOR
*\ _" PARA EL MUMICIPIO DE SOPO
Sopé (21.05.15) A Fase Il » Formulacisn
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