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Introduccion

Se calcula que mas de seiscientos millones de personas, aproximadamente el
10% de la poblacién mundial, viven con alguna forma de discapacidad, y mas
de las dos terceras partes de estas personas viven en los paises en via de
desarrollo’.

Se estima que en América Latina existen aproximadamente 85 millones de
personas con discapacidad, siendo las caracteristicas principales de este grupo,
la extrema pobreza, desempleo, acceso limitado a los servicios de educacién,
vivienda, transporte etc, generando un circulo entre discapacidad y pobreza®.

Factores como el aumento de la accidentalidad, el conflicto armado, el uso de
sustancias psicoactivas, el aumento de la poblacién, especialmente el grupo de
los adultos mayores, con el subsecuente aumento de las enfermedades
cronicas, el maltrato infantil, la violencia, entre otros factores, inciden
notablemente en el aumento de la discapacidad.

En Colombia, la informacién sobre discapacidad proviene de diferentes fuentes,
entre ellas varios estudios realizados por universidades y de los diferentes
censos realizados a lo largo del tiempo. Segun el Censo 2.005 se estima que el
6.3% de la poblacién del pais, presenta alguna discapacidad y al igual que en
otros paises es mas frecuente en la poblacion de escasos recursos la cual
generalmente no se encuentra afiliada a ningun sistema de seguridad social.

Finalmente queremos reconocer la importante labor que ha realizado el
Departamento Nacional de Estadisticas — DANE — en la gestién para lograr el
diseno y aplicacion del Registro Unico para la localizacion y caracterizacion de
las personas con discapacidad, que se convierte en el primer paso para obtener
informacién indispensable para la prevencion, atencién, rehabilitacion e
inclusién de los colombianos en situacién de discapacidad.

' Quinn G, Degener T. Derechos humanos y discapacidad. Naciones Unidas Nueva York y Ginebra 2002.
2 Almate, Alicia, Armando Vasquez. Discapacidad lo que debemos saber en América Latina. OPS 2006. Publicacién
cientifica y técnica No 616.



Metodologia

Se realiz6 una busqueda de los estudios sobre discapacidad realizados en el
pais, asi como otras fuentes de informacién secundarias como el censo 1.993,
la prueba piloto Yopal 2.001, prueba piloto Soacha 2.003, el censo 2.005 y el
registro para la localizacién y caracterizacién de personas con discapacidad
(RLCPD). Para este ultimo, se analiz6 la base de datos facilitada por el DANE
la cual presentaba los registros a partir del afio 2002 hasta agosto de 2.007. Se
realiz6 un andlisis de frecuencias de las variables demograficas, de
discapacidad, servicios de salud, educacion, participacién y trabajo con el
programa SPSS 12.0. Se calcularon diferencias de proporciones en STATA 9.

Cifras discapacidad

En Colombia, las cifras de la poblacién en situacion de discapacidad proceden
de diferentes fuentes entre ellas el censo 1.993, la prueba piloto de Yopal
realizada en el 2.001, la prueba piloto de Soacha realizada en el 2.003, el censo
2.005, el registro para la localizacion y caracterizacion de personas con
discapacidad, y de estudios realizados como el de la Universidad Javeriana, el
estudio de prevalencia de discapacidad del Valle del Cauca entre otros; sin
embargo, existen diferencias metodoldgicas importantes que en muchos casos
no permiten la comparacion entre ellos. Segun el Conpes, el diagnostico de la
situacién actual de discapacidad presenta varias dificultades principalmente por
las limitaciones de los sistemas de informacion, prevencién, falta de articulacion
entre los diferentes sectores y el estado®, esta situacién no permite que se
encaminen adecuadamente las politicas publicas de discapacidad.

El censo realizado en 1.993, evidencié que Colombia con una poblacién de
33.109.840 habitantes, presentaba una prevalencia de discapacidad del 1.8%,
es decir que el niumero de personas con deficiencias era 593.618, para un total
de 681.838 deficiencias (una persona podia presentar mas de una deficiencia).
Las principales deficiencias fueron la ceguera en un 34.5%, sordera en un
24.8% vy el retraso o deficiencia mental con un 16.6% (Tabla 1). En cuanto al
género, la ceguera se presenté con mayor frecuencia en las mujeres en
comparacién con los hombres, con el 53.3% y 46.6% respectivamente. La

3 Consejo Nacional de Politica econémica y Social. Documento Conpes social 80. Politica Publica Nacional de
Discapacidad Julio de 2004.



deficiencia de miembros superiores fue mayor en los hombres que en las
mujeres con un 54.8% y 41.6% respectivamente En este punto, es importante
senalar la forma en que se realiz6 la pregunta durante el censo, ya que se
indagdé si la persona presentaba alguna limitacién, pero el enfoque de la
pregunta hacia referencia a las deficiencias, ademas otras opciones de
deficiencias fueron restringidas si la persona mencionaba alguna que no
estuviera dentro las opciones, pues se marcaba como ninguna de las
anteriores®.

Forma en que se realizé la pregunta en el censo 1.993

Tiene algunas de las siguientes limitaciones:
Ceguera
Sordera
Mudez
Retraso o deficiencia mental
Paralisis o ausencia de miembros superiores
Pardlisis o ausencia de miembros inferiores

Ninguna de las anteriores

Tabla 1
Resultados Censo 1993
Hombres Mujeres Total
Con ceguera 109.675 (31.2%) 125.342 (38.0%) 235.017 (34.5%)
Con sordera 89.673 (25.5%) 79.770 (24.2%) 169.443 (24.8%)
Con retraso 60.963 (17.3%) 52.356 (15.9%) 113.319 (16.6%)
Deficiencias  Miembros inferiores afectados 34.000 (9.7%) 28.007 (8.5%) 62.007 (9.1%)
Miembros superiores afectados 35.469 (10.1%) 25.268 (6.7%) 60.737 (8.9%)
Sin habla 21.735 (6.2%) 19.580 (5.9%) 41.315 (6.0%)
Total 351.515 (51.6%) 330.323 (48.4%) 681.838 (100%)

Fuente: Informacién estadistica de la discapacidad. DANE. Julio 2004

4 Departamento Administrativo Nacional de Estadistica. Informacién estadistica de discapacidad. Julio 2004



Posteriormente, el DANE (Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica), realiz6 la prueba piloto de Yopal durante el afio 2001. En esta
fueron censadas 84.293 personas de las cuales 1.036 (1.23%) presentaron
alguna deficiencia. Teniendo en cuenta que una persona podia presentar mas
de una deficiencia se encontraron 1.745 deficiencias, sin embargo la forma
como se realizé la pregunta siguidé presentando confusion entre las definiciones
de limitaciéon y deficiencia (tabla 2).

Tabla 2
Resultados Prueba Piloto Yopal 2001
Hombres Mujeres Total
Con sordera total 184(10.5%) 151(8.7%) 335 (19.2%)
Retraso mental 160(9.1%) 150(8.6%) 310 (17.8%)
L. Paralisis 0 ausencia de miembros superiores 160(9.2%) 121(6.9%) 281 (16.1%)
Deficiencias
Paralisis 0 ausencia de miembros inferiores 158(9.0%) 122(7.0%) 280 (16.0%)
Con ceguera total 140(8.0%) 133(7.6%) 273 (15.6%)
Mudez 134(7.6%) 132(7.5%) 266 (15.2%)
Total 936 (53.6%) 809(46.3%) 1.745 (100%)

Fuente: Informacién estadistica de la discapacidad. DANE. Julio 2004. Una persona puede presentar mas de
una deficiencia.

Solo hasta el afno 2003, se realizé una prueba piloto en Soacha en la cual se
tuvieron en cuenta las limitaciones permanentes, las causas y las limitaciones
para el desarrollo de actividades. En este fueron censadas 369.813 personas
de las cuales 36.013 (9.7%) respondieron tener alguna dificultad permanente
(tabla 3).

Tabla 3
Resultados Prueba Piloto Soacha 2003

Dificultad Permanente Hombres Mujeres Total
Para ver a pesar de usar lentes o gafas 8.920(14.8%) 11.216(18.6%) 20.136 (33.4%)
Para moverse o caminar 3.526(5.9%) 4.341(7.2%) 7.867 (13.1%)
Para desplazarse en trechos cortos por problemas del 3.312(5.5%) 4.435(7.4%) 7.747 (12.9%)
corazon

Para su auto cuidado 2.232(3.7%) 2.619(4.4%) 4.851 (8.1%)
Para entender o comprender 2.195(3.6%) 2.532(4.2%) 4.727 (7.8%)
Para usar sus brazos y manos 1.905(3.2%) 2.562(4.3%) 4.467 (7.5%)



Para oir ain con aparatos especiales 1.989(3.3%) 1.793(3.0%) 3.782 (6.3%)

Para hablar o comunicarse 1.815(3.0%) 1.489(2.5%) 3.304 (5.5%)
Para relacionarse con los demas 1.555(2.6%) 1.747(2.9%) 3.302 (5.4%)
Total 27.449(45.6%) 32.734(54.4%) 60.183 (100%)

Fuente: Informacion estadistica de la discapacidad. DANE. Julio 2004

Con respecto a otras fuentes de informacién, el estudio piloto realizado por la
Universidad Javeriana en 25 entidades territoriales, encontré6 que el 3.2%
(9.262/290.863) de las personas presentaban alguna limitacion, de las cuales el
41% se encontraba entre los 5 a 12 anos. La limitacion mas frecuente fue la
visual en 25.9%, seguida por las dificultades del aprendizaje con 20.6%. Segun
el género, la limitacion mas frecuente entre las mujeres fue para ver y entre los
hombres las dificultades del aprendizaje. Por grupos de edad, el mayor
porcentaje de la poblacidén se ubico entre los 5 y 12 afos con el 41.0%, seguido
por el grupo de 13 a 25 anos con el 25.1%. Segun las causas, el 40.6% de las
limitaciones fueron adquiridas por nacimiento (principalmente retardo mental,
dificultad para hablar y oir). Un aspecto importante que resalta este estudio es
que mas del 90% de los discapacitados no se encontraba afiliado al sistema de
salud y que el 68.4% de las personas discapacitadas no recibian ningun tipo de
atencién en salud por dificultades econémicas”.

El estudio de prevalencia del Valle del Cauca realizado en 14 municipios, arrojé
una prevalencia de discapacidad del 3.9% y una prevalencia de 6.9% de
deficiencias en 10.093 personas encuestadas. Segun la caracterizacién de los
hogares por NBI, los hogares con deficiencias presentaron mayores porcentajes
de NBI en comparacién con los hogares que no tenian personas con
deficiencias (39.8% y 32.4% respectivamente). Las deficiencias y la
discapacidad fueron mas prevalentes entre los mayores de 10 afios y aumento
con la edad (Tabla 4).

5 Eslava J, Camacho S, Eljach J et al. Estudio piloto para diagnosticar la discapacidad en 25 entidades territoriales de
Colombia. Enlace Social Vol 1 No 2 Junio — Diciembre 1993.



Tabla 4
Prevalencia de Deficiencia y discapacidad en el Valle del Cauca

Grupos de edad Prevalencia deficiencia  Prevalencia discapacidad

0-9 3.1% 1.7%
10-19 3.9% 2.4%
20-29 4.6% 2.4%
30-39 6.4% 3.0%
40-49 10.0% 4.7%
50-59 14.1% 7.5%
60-69 18.1% 10.6%
70-79 31.0% 24.0%
80-89 34.6% 29.4%
90-99 33.3% 33.3%

Fuente: Prevalencia de discapacidad en el Valle del Cauca. Universidad del Valle, Gobernacién del Valle del Cauca
agosto 2001.

Del total de la poblacion encuestada, se encontraron 9.778 personas sin
deficiencia y sin discapacidad, 315 con deficiencias pero sin discapacidad y 419
con deficiencia y discapacidad. La deficiencia (entre los 419) mas frecuente fue
la del movimiento, seguida por las del sistema nervioso y la vision. La
prevalencia fue mayor entre la poblacién de 15 a 44 afos, seguida por los
mayores de 60 afnos.

Con respecto a la discapacidad, los autores establecieron 2 grados de
discapacidad: simple y compleja. La discapacidad simple fue definida asi:
“cuando la persona reconoce que los resultados en la realizaciéon, consecucion y
finalizacion de las actividades en los ambitos hogar, educacion, trabajo y recreacion
son satisfactorios, ya que sus limitaciones se compensan por la ayuda personal o
técnica con que cuenta’; la discapacidad compleja asi: “cuando la persona reconoce
que los resultados en la realizacion, consecucion y finalizacion de las actividades en
los ambitos hogar, educacion, trabajo y recreacion no son satisfactorios con y sin
ayuda personal o técnica’.

La distribucion de la discapacidad simple fue menor que la compleja con 126
casos en la simple y 293 en la compleja. En las personas con discapacidad
compleja, se encontr6 un mayor porcentaje de deficiencias en estructuras
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neuromusculoesqueléticas y del sistema nervioso; mientras que en las
personas con discapacidad simple, las deficiencias fueron principalmente en el
sistema respiratorio y circular.

Este estudio indagd por la participacién de las personas con discapacidad. El
estudio mostré que el 35.7% de las personas con discapacidad simple y el
45.0% de las personas con discapacidad compleja escasamente participan en
actividades basicas como el tiempo libre con la familia, lo cual demuestra los
niveles de aislamiento de este grupo de personas. Entre los que si participaban
el 26.7%, lo hacia en algun tipo de organizacién especialmente de tipo religioso.
Con respecto a las diferentes situaciones sociales, el estudio mostré que el
transporte publico es la principal barrera para la participacion, seguida por el
acceso al los espacios publicos y espacios recreativos.

También se indag6 la necesidad de ayuda técnica, en la cual se encontré que el
49.6% de los hombres con discapacidad refieren necesitar ayuda técnica y sélo
el 31% las tiene; en las mujeres el 47.2% las necesita pero sélo el 25.4% las
tiene. El grupo de edad que refirié necesitar mas ayudas técnicas fue el de los
adultos mayores. Con relacion al origen, el 43.7% de los encuestados
consideraron que el origen de sus deficiencias era por causas biolégicas (Tabla
5).

Tabla 5

Frecuencia de las causas de deficiencia en el Valle del Cauca
Causa de la deficiencia Porcentaje
Bioldgica 183 (43.7%)
Violencia 48 (11.4%)
Ocupacional 33 (7.8%)
Ambiental 10 (2.3%)
Error tratamiento médico 11 (2.6%)
Otras (1 2.4%)
Ns/nr 1 (19.3%)
Total 418 (100%)

Fuente: Prevalencia de discapacidad en el Valle del Cauca. Universidad del Valle, Gobernacién del Valle del Cauca
agosto 2001.

Otro punto para resaltar de este estudio, es que también preguntdé por los
servicios de rehabilitacion. Quienes asistian a este servicio (50), refieren la
fisioterapia y la psicologia, como las mas consultadas, seguidas por
fonoaudiologia y la medicina fisica y rehabilitacidén; el 88.9% consider6 que se

10



habian recuperado. En relacibn con las personas que no asistian a
rehabilitacién, mencionaron que no lo hacian por falta de recursos econémicos®.

Un estudio realizado por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y la
Fundacién Restrepo Barco, en el cual se evalud el uso de los servicios de salud
en nifos, reporté una prevalencia de discapacidad del 18.2% en los nifos
entrevistados en instituciones de proteccién; del 7.1% en los hogares
comunitarios y del 9.5% en los hogares infantiles. Con respecto al tipo de
discapacidad, los autores encontraron que las enfermedades del sistema
nervioso eran las mas frecuentes especialmente en los nifos de las
instituciones de proteccién’.

Respecto a la oferta y demanda de los servicios de rehabilitacion, existe una
publicacién realizada por la Fundacion Saldarriaga Concha; en este trabajo se
expone la situacién de los servicios de rehabilitacion en el pais en cuanto a las
necesidades, oferta y demanda. Como resultado de esta investigacion, se
encontrd que los servicios de ortesis y protesis son insuficientes en la mayoria
de las instituciones; los servicios de rehabilitacion vocacional y profesional son
escasos entre los servicios ofertados por las instituciones y mas del 50% de las
instituciones encuestadas se encontraban financiadas con recursos publicos.
En lo que se refiere a la atencion al usuario, los autores encontraron que en
mas de la mitad de las instituciones no se encontraban implementados los
procesos de atencion, informacion y planeacién de la intervencién al usuario,
también refieren que la mayoria de las instituciones presentaban deficiencias en
la gestibn de la calidad. La poblacién atendida presentd las siguientes
caracteristicas: Bajo nivel educativo en menores de 15 afos, predominio de los
estratos 2 y 3, bajos ingresos econdmicos y un alto porcentaje de usuarios no
afiliados al SGSSS. Con respecto a las barreras de acceso al los servicios de
rehabilitacion, el 21.3% de los usuarios percibié algun tipo de barrera en las
instalaciones de las instituciones donde recibian los servicios. Existe poca
articulacion entre las redes sociales y los centros de rehabilitacién, lo cual
impide el acceso de los usuarios a diferentes servicios. En conclusion, este
estudio revela que los servicios de rehabilitacion en Colombia presentan

® Gémez N, Otoya C, Quintana P, Tenorio L, Vergara C, Zapata M et al. Prevalencia de discapacidad en el Valle del
Cauca. Universidad del Valle, Gobernacion del Valle del Cauca agosto 2001.

” Carrasquilla G, Porras A, Mejia C. Evaluacién de factores asociados al uso de servicios de salud en menores de edad
en Colombia. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Fundacion Restrepo Barco 2005.
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dificultades a partir del concepto de rehabilitacion integral, la gestién y la calidad
de los servicios prestados®.

Con referencia a los costos generados por la discapacidad, se realizé un
estudio teniendo en cuenta diferentes fuentes de informacion como el registro
para la localizacion y caracterizacibn de personas con discapacidad, la
encuesta de calidad de vida 2003 y la encuesta continua de hogares de los
anos 1981 a 2003. Se analizaron variables como educacion, trabajo, estrato
socioeconémico, ingresos y dependencia. Los resultados segun el registro,
fueron los siguientes: Del total de personas registradas (9.135), el 82% vivia en
las cabeceras municipales y pertenecian a los estratos 1 y 2. El 19% de las
personas entre 18 y 64 afos se encontraban trabajando, de los cuales el 92%
recibian menos de un salario minimo mensual legal vigente (SMMLV), lo cual
representaba un pérdida de 0.2 SMMLV por persona anualmente asumiendo
una pension de un SMMLV. El 37% de las personas registradas entre los 18 y
74 anos refirieron tener personas a cargo, de las cuales el 98% recibia uno o
menos de un SMLV; de acuerdo con esta informacion los autores sefalan que
al menos 4.530 personas reciben 175.000 pesos mensuales, lo cual sugiere
que muchas personas con discapacidad se encuentran por debajo de la linea
de pobreza. El 40% de las personas entre 18 y 74 afnos requiere la ayuda
permanente de otra persona, lo cual se traduce en la pérdida de una persona
productiva, representando pérdidas de 12 SMMLV si se considera que estas
personas podrian devengar un SMMLV.

Los resultados de la encuesta de calidad de vida, reportaron que el 11.7% de
los hogares presentaban personas con discapacidad, de los cuales el 19.5%
fueron considerados como pobres. Con respecto a la encuesta continua de
hogares, se estableci6 que existia un mayor porcentaje de hombres con
incapacidades permanentes para trabajar (IPT) en comparacién con las mujeres
y que los grupos donde se concentraba la mayor poblacion con IPT era en los
de 70 y mas afios®.

8 Gomez L, Valencia M. Resumen del estudio Nacional de necesidades, oferta y demanda de los servicios de
rehabilitacion en Colombia, 2003. Fundacién Saldarriaga Concha.

® Hernandez J, Hernandez |. Una aproximacion a los costos indirectos de la discapacidad en Colombia. Revista Salud
Publica 7 (2):130 — 144, 2005.
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El censo general 2005, obtuvo mayor informacion sobre las personas en
situacién de discapacidad a nivel nacional, debido a su cobertura y al enfoque
utilizado en las preguntas, pues se utilizé el enfoque de las limitaciones y no el
de deficiencias. En este, la pregunta se desarroll6 de la siguiente forma:

Forma en que se realizo la pregunta censo 2005

Tiene limitaciones permanentes para Si/No
Moverse o caminar

Usar sus brazos y manos

Ver, a pesar de usar lentes o gafas

Qir, aun con aparatos especiales

Hablar

Entender o aprender

Relacionarse con los demas por problemas mentales
Banarse, alimentarse, vestirse por si mismo

Otra limitacion permanente

Los resultados del censo general 2005, arrojaron una prevalencia de personas
con alguna limitacion de 6.3%, es decir que teniendo en cuenta la poblacién
total (42.090.502), se calcula que existen en el pais 2.651.701 personas con por
lo menos una limitacion. Las principales limitaciones fueron para ver a pesar de
usar lentes o gafas en un 43.2%, seguidas por las limitaciones permanentes
para moverse o caminar con un 29.5% (Gréfica 1) '°.

Grdfica 1

1% Censo General 2005. Discapacidad personas con limitaciones permanentes. Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica.
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Prevalenciade imitacionesPermanentesCenso 2005

Ver apesar de usar lenteso gafas
Moverse o caminar
Qtralimitacion

QOir aun con gparatosespeciaes

Usar brazoso manos

Limitadones

Hablar
Entender o aprender
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Autocuidado
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Fuente: Censo General 2005. Personas con limitaciones permanentes.

La distribucién por sexo mostré una prevalencia mayor en los hombres que en
las mujeres con el 6.5% y el 6,1% respectivamente (Grafica 2). Por grupos de

edad, la discapacidad es mayo

r en los hombres excepto en el grupo de 85 anos

y mas. Segun el niumero de limitaciones permanentes por persona, el 71.2%
presentd una limitacion, 14.5% dos limitaciones, el 5.7% tres limitaciones y el
8.7% mas de tres limitaciones'".

Grdfica 2
Prevalencia de discapacidad segiin género
7 1 6,5
6,1
6 -
5 4
&
5.
= 3
e
5
1 4
0
Hombre Muijeres

Fuente: Censo General 2005. Personas con limitaciones permanentes.

11 Boletin Censo General 2005. Discapacidad-Colombia Noviembre 30. Departamento Administrativo Nacional de

Estadistica.
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Los departamentos que sobrepasaron el promedio nacional fueron: Cauca con
9.5%, Narifio con 9.0%, Boyaca 8.8%, Huila 8.5%, Quindio 8.0%, Tolima con
7.8% y Putumayo 7.4%. Los departamentos que se encontraron por debajo del
promedio nacional fueron: Vichada (5.2%), Atlantico (5.1%), Guainia (5.0%),
Bogota (4.9%), Guaviare (4.4%), Amazonas (3.9%), y La Guajira (3.6%) 2.

Adicional al censo, el DANE con el apoyo del Ministerio de Educacion, disefid
el registro para la localizacion y caracterizacién de personas con discapacidad
(RPLCPD), teniendo en cuenta el nuevo enfoque en el cual, la discapacidad es
abordada como un problema multidimensional que incluye lo corporal, personal,
familiar y social.

Durante el periodo 2002 - agosto 2007, se han obtenido 600.192 registros de
personas con discapacidad. Es decir que, teniendo en cuenta los resultados del
censo 2005, todavia se espera recolectar mayor informacién en los
departamentos y municipios (Grafica 3). El nUmero de registros ha variado a
través del tiempo iniciando en el 2002 con 9.042 registros, en el 2003 con
41.927, en 2004 con 90.155, en el 2005 con 219.588 registros, en el 2006 con
210.851 y 28.629 registros hasta agosto de 2007. Segun el DANE, una de las
principales dificultades en el diligenciamiento del registro, es que este depende
de la voluntad por parte de gobernadores y alcaldes, bien sea porque la
discapacidad hace parte de sus programas de gobierno o porque la informacion
del registro es requisito para acceder a los recursos destinados para
discapacidad'.

Grafica 3

'2 Censo General 2005. Discapacidad personas con limitaciones permanentes datos departamentales. Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica.
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Fuente: Censo 2005. Registro para la localizacién y caracterizacion de personas con discapacidad DANE.

Resultados RLCPD

A continuacién se muestra un anadlisis detallado de la informacién de los
600.192 registros para la localizaciébn y caracterizacidn de personas con
discapacidad.

Registros por departamento:

Los departamentos con mayor porcentaje de registros son Bogota (173.587),
Narifio (47.545), Antioquia (46.117), Valle (35.604) y Tolima (31.935) (Grafica
5). Los municipios con mayor numero de registros son Cali (22.062),
Valledupar (9.857), Pasto (9.285), Neiva (7.732) y Barranquilla (7.342). A la
fecha, 676 municipios cuentan con el registro. Los departamentos con menor
namero de registros son Amazonas, Guainia, Vaupés, Vichada y Guaviare.

Grafica 5
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Porcentaje de registrossegun departamento

BOGOTA 28,92
NARRO 7,92
ANTIOQUIA 7,68
VALE 5,93
TOUMA 5,32
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Fuente: Registro para la localizacién y caracterizacién de personas con discapacidad DANE. * Bogota cuenta como
departamento.

Caracteristicas Socio demograficas RLCPD

Estructura Poblacional

El nUmero de personas con discapacidad segun la informacion del registro, (afo
2002 a agosto de 2007), es de 600.192. El 47.7 % (286.293) son hombres y
52.3 % (313.899) mujeres. En la piramide poblacional, se puede observar que la
discapacidad es mayor en las mujeres, aunque no en todas las edades y que
esta aumenta progresivamente con la edad. Se observan dos
ensanchamientos, en el grupo de edad de 10 a 14 afos, especialmente en los
hombres y otro, a partir de los 40 afios en ambos sexos (Grafica 6). En la
piramide poblacional del Censo 2.005, se observa que la discapacidad presenta
un comportamiento similar, pero entre los 45 a 54 afnos el ensanchamiento es
mayor que en la piramide del registro (Grafica 7). En la grafica 8, se puede
observar la distribucién por grupos de edad de la poblacién total del pais, segun
en Censo 2.005. Gréfica 6
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Fuente: Registro para la localizacién y caracterizacién de personas con discapacidad DANE.
Grafica 7
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Fuente: Censo 2005. DANE.

Gréfica 8



80 afloso mas
75a79 afos
70a74 afos
65a69 afios
60 a64 afios
55a59 afios
50 a54 afios
45a49 afios
40 a44 afios
35a39 aflos
30a34 aflos
25a29 aflos
20a24 afos
15a19anos

Gruposde edad

10a14 anos
5a9afios
0a4afios

Piramide Poblacional Censo 2005

0,0
Porcentaje

Fuente: Sistema de consulta de informaciéon censal. Censo 2005

Distribucion de la discapacidad por grupos de edad

B Hombres

W Mujeres

El grupo de edad mas afectado por la discapacidad es el de 60 afos y mas,
especialmente en las mujeres, seguido por el de 15 a 44 anos, el cual es
principalmente afectado en el grupo de los hombres. (Tabla 6 — Gréfica 9)

Personas con discapacidad con regisiro por grupos de edad.

Tabla é

Grupos de Edad

Hombres

Mujeres

Total

0-4
5-14
15-44
45 -59
60 y mas
Total

9.227 (55.9%)
40.086 (56.9%)
89.452 (52.0%)
49.315 (43.1%)
98.213 (43.3%)

286.293 (47.7%)

7.270 (44.1%)
30.334 (43.1%)
82.455 (48.0%)
65.123 (56.9%)

128.717 (56.7%)
313.899 (52.3%)

16.497 (2.7%)
70.420 (11.7%)
171.907 (28.6%)
114.438 (19.1%)
226.930 (37.8%)
600.192 (100%)

0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

Fuente: Registro para la localizacién y caracterizacién de personas con discapacidad DANE.

Gréfica 9
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Distribucion porcentual de laspersonascon registro por sexo, seguin gruposde edad
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Fuente: Registro para la localizacién y caracterizacién de personas con discapacidad DANE.

Ubicacion Geografica

El 81.3% (488.068), de la poblacion registrada, se encuentra en las cabeceras
municipales y el 18.7% (112.124) se ubica en la zona rural (Grafica 10). En
Bogota, las localidades con mayor nimero de personas en esta situacién son:
Kennedy (26.177), Rafael Uribe (15.537), Ciudad Bolivar (13.452), San
Cristébal (13.462) y Engativa (12.308).

Grafica 10
Porcentaje de poblacion registrada segun distribucion
geografica

W Rural W Cabeceramunicipal

Fuente: Registro para la localizacién y caracterizacién de personas con discapacidad DANE.

Estrato socioeconémico, etnia y afiliacion al SGSSS
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Mas del 70% de las personas registradas pertenecen a los estratos 1 y 2 (Tabla
7). Segun la etnia, prevalecen los mestizos con 92.1% (547.944), seguido por
los de raza negra con 4.8% (28.598).

Tabla 7
Personas con registro por sexo, segun estrato de la vivienda

Estrato Hombre Mujer Total P
1 125.034 (49.9%) 125.607(50.1%) 250.641 (42.9%) 0.000
2 102.777 (46.6%) 117.707(53.4%) 220.484 (36.9%) 0.000
0.000

3 39.733 (42.9%) 52.916 (57.1%) 92.649 (15.5%)
4 3.102 (41.8%) 4.317 (58.2%) 7.419 (1.2%) 0.000
5 522 (47.0%) 588 (53.0%) 1.110 (0.2%) 0.046
6 112 (50.9%) 108 (49.1%) 220 (0.03%) 0.882
: 0.000

Sin estrato 13.980 (54.7%) 11.582 (45.3%) 25.562 (4.3%)
Total registros con 285.260 (47.7%) 312.825 (52.3%) 598.085 (100%) 0-000

informacién

Fuente: Registro para la localizacién y caracterizacién de personas con discapacidad DANE.

Con respecto a la afiliacién al Sistema General de Salud y Seguridad Social, el
49.3% (292.691), pertencen al régimen subsidiado, el 19.1% (113.406) al
régimen contributivo, el 29.7% no tiene ningun tipo de afiliacion (176.321), el
1.6% (9.834) pertenecen al régimen especial y el 0.3% (1.744) no sabe el tipo
de afiliacion (Grafica 11 - 12).

Grafica 11
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Fuente: Registro para la localizacién y caracterizacién de personas con discapacidad DANE. Total registros con
informacién 593.996.

Grafica 12
Personascon registro, segun afiliacion al SGSSSpor gruposde edad
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Fuente: Registro para la localizacion y caracterizacion de personas con discapacidad DANE. Total registros con
informacién 593.996.

Educacién (mayores de 3 afios 592.582)

El 62.7% (371.665) de las personas con discapacidad segun el registro, saben
leer y escribir. El 86.7% (514.020) no asiste actualmente a algun centro
22



educativo y el 12.4% (73.359) si lo hace. La mayor asistencia se presenta en el
grupo de edad de 6 a 10 anos (24.433), seguida por el grupo de edad de 11 a

15 anos (23.859) (Grafica 13).

100,0
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80,0
70,0
60,0
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30,0
20,0
10,0

Porcentaje

0,0

Grafica 13

Asdistencia escolar, segun gruposde edad
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355 4
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Gruposde edad

H Asiste
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Fuente: Registro para la localizaciéon y caracterizacion de personas con discapacidad DANE. Total registros con

informacién 592.582.

La principal razén por la cual las personas en edad escolar no asisten a los
establecimientos educativos es por su discapacidad (Grafica 14).

Gréfica 14
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Fuente: Registro para la localizacién y caracterizacién de personas con discapacidad DANE.

En cuanto al nivel educativo alcanzado, el 14.1% (84.074) alcanzé la primaria
completa, el 5.2% (30.961) alcanz6 la secundaria completa, el 0.7% (4.306)
alcanz6 universitaria completa y el 31.3% (185.526) no alcanz6 ningun nivel
educativo. Por grupos de edad, se observa que el 29.6% del grupo de 3 a 5
anos, ha cursado el preescolar, el 1.9% del grupo de 6 a 10 afos tienen
primaria completa, el 26.1% del grupo de 11 a 15 afnos tienen secundaria
incompleta, el 8.7% del grupo de 16 a 20 afos tiene secundaria completa y el
15.7% del grupo de 21 a 25 tienen secundaria completa (Gréfica 15).

Grafica 15
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Fuente: Registro para la localizacién y caracterizacion de personas con discapacidad DANE. Total datos analizados
135.733

Trabajo (10 afios y mas 551.578)

El 14.9% (82.083) de las personas de 10 aflos y mas se encuentra trabajando,
el 41% (22.919) se encuentra buscando trabajo y de estas 8.811 tienen
personas a cargo. La actividad econdémica de quienes se encuentran trabajando
es principalmente la agricola y de servicios.

Llama la atencion que de las personas que se encuentran trabajando el 66.5%
son hombres y el 33.5% son mujeres; esto podria sugerir que en las mujeres
existen mayores dificultades para conseguir trabajo. (Grafica 16).

Gréfica 16
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Fuente: Registro para la localizacién y caracterizacién de personas con discapacidad DANE.

El 95.1% (508.875) de las personas no han recibido ninguna capacitacién para
el trabajo después de haber adquirido su discapacidad. Quienes la han recibido,
ha sido principalmente por instituciones publicas e instituciones privadas

(Gréfica 17).

Grafica 17
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Fuente: Registro para la localizacién y caracterizacién de personas con discapacidad DANE.

Caracteristicas de la Discapacidad

Porcentaje de alteraciones permanentes registradas: Se presentaron 1.440.960
alteraciones permanentes en 600.192 personas registradas, es decir que una
persona puede presentar 2.4 deficiencias en promedio (Tabla 8).

Tabla 8

Personas con discapacidad con regisiro por sexo, segun estructura o funcién afectada
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Alteracion Permanente

El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas

Sistema Nervioso

Los ojos

Sistema cardiorespiratorio y las defensas
La voz y el habla

Los oidos

La digestion, metabolismo, hormonas
Sistema genital y reproductivo

Otra

La piel

Demas érganos de los sentidos

Total

Hombres

140.519 (46.8%)
122.253 (47.6%)
109.948 (44.9%)
74.252 (40.3%)
64.032 (54.3%)
56.883 (49.2%)
36.105 (38.9%)
22.809 (49.9%)
15.073 (45.6%)
12.546 (43.1%)
10.141 (48.6%)

664.561 (46.1%)

Mujeres

159.473 (53.2%)
134.347 (52.4%)
134.937 (55.1%)
109.945 (59.7%)
53.992 (45.7%)
58.704 (50.8%)
56.796 (61.1%)
22.913(50.1%)
17.970 (54.4%)
16.581 (56.9%)
10.741 (51.4%)

776.399 (53.9%)

Total

299.992 (20.8%)
256.600 (17.8%)
244.885 (17.0%)
184.197 (12.8%)
118.024 (8.2%)
115.587 (8.0%)
92.901 (6.4%)
45.722 (3.2%)
33.043 (2.3%)
29.127 (2.0%)
20.882 (1.4%)

1.440.960 (100%)

Fuente: Registro para la localizacién y caracterizacién de personas con discapacidad DANE.
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Al caracterizar las alteraciones permanentes de acuerdo con el numero de
personas en el registro, se observa una distribucién similar a la realizada
anteriormente (total de alteraciones). En su orden fueron: las alteraciones
permanentes en el movimiento del cuerpo con un 50.0% (299.992/600.192),
seguidas por las del sistema nervioso con el 42.8% (256.600/600.192) y la
visién con 40.8% (244.885) (Gréfica 18).

Grafica 18
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Fuente: Registro para la localizacién y caracterizaciéon de personas con discapacidad DANE. Total 600.192

Ademas de preguntar sobre las alteraciones que presentaban las personas, el
registro indagd sobre cual era la que mas le afectaba. El 30.9%
(185.740/600.192) refirid las alteraciones en el movimiento del cuerpo, manos,
brazos y piernas, seguidas por las del sistema nervioso con el 20.9%
(125.454/600.192), el sistema cardiorespiratorio y las defensas con 14.5%
(86.846/600.192) y la visién con 13.8% (82.824/600.192).

La distribucién por grupos de edad muestra que los grupos de 0 a 4 afnos, 5 a
14 y 15 a 44 anos tienen una mayor proporcién de alteraciones de la voz y el
habla, el grupo de 45 a 59 afos de alteraciones en la digestion y el sistema
cardiorespiratorio y en los mayores de 60 afnos de alteraciones en el sistema
cardiorespiratorio, oidos, movimiento, ojos etc. (Grafica 19).

Grafica 19
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Distribucion por gruposde edad, segun alteracionespermanentes
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Las alteraciones que requieren la ayuda permanente de otras personas son las
relacionadas con el movimiento, el sistema nervioso y los demas érganos de los
sentidos; por grupos de edad, los que requieren la ayuda permanente de otra
persona son principalmente los menores de 14 anos (Grafica 20 -21).

Grafica 20
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Fuente: Registro para la localizacion y caracterizacion de personas con discapacidad DANE. Total alteraciones
permanentes que requieren la ayuda de otra persona 637.723.

Gréafica 21
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Personascon registro que requieren la ayuda permanente de otra
persona, por gruposde edad.

80,0 1
70,0
60,0
50,0
400 =g
HNo

Porcentaje

30,0
20,0
10,0

0,0
Oa4 5a14 15a44 45a59 60y mas

Gruposde edad

Fuente: Registro para la localizacién y caracterizacién de personas con discapacidad DANE.

De acuerdo con las alteraciones permanentes, un alto porcentaje de personas
no alcanz6 ningun nivel educativo, especialmente quienes presentaron

alteraciones permanentes en la voz, el habla y los oidos (Grafica 22).

Gréfica
22
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Limitaciones en actividades cotidianas

Del total de registros, se reportaron 1.648.584 dificultades permanentes en
actividades diarias, es decir que por persona existen 2.7 dificultades en
promedio. La principal dificultad segun el registro es caminar, correr, saltar,
seguida por las dificultades para pensar o memorizar (Tabla 9).

Tabla 9

Personas con discapacidad con registro por sexo, segUn dificultad para el desarrollo de
actividades cotidianas

Hombres

Presenta dificultades permanentes para Mujeres Total

Caminar, correr, saltar
Pensar, memorizar

Percibir la luz, distinguir objetos o personas a pesar
de usar lentes o gafas

Desplazarse por trechos cortos por problemas
respiratorios o del corazén

Hablar y comunicarse

Llevar, mover, utilizar objetos con las manos
Cambiar y mantener las posiciones del cuerpo

Oir, aun con aparatos especiales

Relacionarse con las demds personas y el entorno
Masticar, tragar, asimilar y transformar los alimentos
Alimentarse, asearse y vestirse por si mismo

Retener o expulsar la orina, tener relaciones
sexuales, tener hijos

Otra
Mantener piel, ufias y cabellos sanos
Distinguir sabores u olores

Total

138.978 (45.7%)
106.337 (47.1%)

84.629 (44.9%)

71.157 (40.4%)

66.347 (54.2%)
51.689 (47.7%)
44.764 (46.0%)
42 .014 (49.9%)
40.090 (51.8%)
28.206 (39.7%)
28.694 (48.9%)

16.946 (48.7%)

14.784 (47.9%)
12.882 (43.4%)
7.574 (47.3%)

713.077 (43.2%)

167.606 (54.7%)
119.494 (52.9%)

104.052 (55.1%)

105.055 (59.6%)

56.068 (45.8%)
56.706 (52.3%)
52.576 (54.0%)
42,177 (50.1%)
37.238 (48.2%)
42.884 (60.3%)
29.967 (51.1%)

28.361 (51.3%)

16.053 (52.1%)
16.810 (56.6%)
8.446 (52.7%)

935.507 (56.3%)

306.584 (18.6%)
225.831 (13.7%)

188.681 (11.4%)

176.212 (10.7%)

122.415 (7.4%)
108.395 (6.6%)
97.340 (5.9%)
84.191 (5.1%)
77.328 (4.7%)
71.090 (4.3%)
58.661 (3.6%)

55.307 (3.4%)

30.837 (1.9%)
29.692 (1.8%)
16.020 (1.0%)

1.648.584 (100%)

Fuente: Registro para la localizacién y caracterizacién de personas con discapacidad DANE.

Al analizar las limitaciones de acuerdo con el total de registros, se encuentra
una distribucién similar a la encontrada segun el total de limitaciones (Grafica
23).
Grafica 23
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Porcentaje de limitacionespararealizar actividadescotidianas

Gaminar, correr, star |7 51,1
Pensar, memorizr | — 37,6
Percibirlaluz distinguir objetoso personasapesar deusar lenteso gafas [
Desplazarse por trechoscortospor problemasrespiratorioso del corazon | ———— 29,4
Hablar ycomunicarse = 20,4
Levar, mover, utilizar objetoscon lasmanos — 18,1
Cambiar y mantener lasposicionesdel cuerpo | 16,2
Oir, aun con aparatosespecides | 14,0
Relacionarseconlasdeméspersonasy el entorno - [f=—————— 12,9
Masticar, tragar, asimilar y transformar losalimentos | Semmm——" 11,8
Alimentarse, asearsey vestirse por § Mismo | 9,8
Retener o expulsar laorina, tener relacionessexuales, tener hijos |53 9.2
Otra .!—l 51
Mantener piel, ufiasy cabellossanos |—— 4,9
Distinguir saboresu olores |sF 2,7

Limitaciones

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0
Porcentaje

Fuente: Registro para la localizacién y caracterizacion de personas con discapacidad DANE. Total 600.192

La distribucion de las limitaciones por grupos de edad, muestra que las
personas de 60 y mas afnos presentan mayores dificultades para el desarrollo
de actividades cotidianas como desplazarse en trechos cortos por problemas
respiratorios o del corazdn, oir aun con aparatos especiales entre otras (Grafica
24).

Grafica 24

Gruposde edad seguinlimitacionespara el desarrollode actividadescotidianas
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Otra
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Fuente: Registro para la localizacién y caracterizacion de personas con discapacidad DANE. Total 600.192
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Factores asociados a la discapacidad

Con respecto al origen de la discapacidad, el 34.4% (206.221) de las personas
en esta situacién no conocen el origen de su discapacidad. Quienes lo conocen,
la atribuyen principalmente a enfermedad general, alteraciones genéticas y
accidentes. El origen de las alteraciones permanentes por enfermedad general
es mayor en las mujeres que en los hombres, distinto a lo observado en las
alteraciones originadas por accidentes, la cual es mayor en los hombres
respecto a las mujeres (Grafica 25 - 26).

Gréfica 25

Personascon registro, ssgun origende la discapacidad

Enfermedad general
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Dificultades en servicios de salud
Lesién autoinflingida
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Gonflictoarmado

Desastre natural

0,0 50 10,0 15,0 20,0 25,0
Porcentaje

Fuente: Registro para la localizacién y caracterizacién de personas con discapacidad DANE. Conocen origen 393.058.
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Grafica 26
Origen de la discapacidad seguin género

“1 | | | | | | | | |
Enfermedad general #{’ : : | | 57|8 : :
Accidente ! ! : * va I I I I 'a|4 3 :
Alteracion genética, hereditaria : : 4"| 2 - - : : 56I 8 : :
Condicionesde salud de lamadre durante el embarazo l l l 52,7 : : ! I I 47,3 I I
Otracausa # vi : : I I 5|3 3 : :
Complicacionesenel parto : : : 53.3 : : I I I 46,7 I I
Victima de violencia W_rzmﬂ_' Hombres
Enfermedad profesional : [ : 58 "l : I I I 41 4| : Mujeres
Dificultades en la prestacion de serviciosde salud : : lﬁ" 2 - - I I |49 8 I I
Consumo de psicoactivos l l l l 78 Ql : : : : 21.2]
Lesién autoinfligida ! ! I 51.9 : : : I : 48.1 I |
Conflicto armado - - - - MI 4 : : : : 16I 6
Desastre natural — — 55 E/ — - - , 44 4/ =

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: Registro para la localizacion y caracterizacién de personas con discapacidad DANE. Total 393.058 conocen
origen.

Al desagregar las causas de discapacidad por accidente, violencia, enfermedad
profesional, dificultades en los servicios de salud, conflicto armado y desastres
naturales se observa que la distribucion cambia de acuerdo con el género. Asi,
en la discapacidad originada por accidentes, prevalecen los ocurridos en el
hogar, con una mayor proporcidén en las mujeres, mientras que los accidentes
de trabajo y de transito afectan en su mayoria a los hombres (Gréfica 27).

Grafica 27
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Discapacidad originada por accidente (16.9%)

En elhogar
Detrabajo
Detransito

B %Hombre
Ctrotipo de accidente YMujer
Deportivo

En el centro educativo

30,0 35,0

Fuente: Registro para la localizacién y caracterizacién de personas con discapacidad DANE. Total registros por
accidente 66.229.

En las dicapacidades originadas por violencia, se observa que la delincuencia
comun es mayor en los hombres con el 42.4%, mientras que la violencia al
interior del hogar es mayor en las mujeres con 14.2% (Grafica 28).

Gréfica 28

Discapacidad originada por violencia (2.3%)

Delincuenciacomun 6,5
Alinterior del hogar 14,2
u %Hombre
Social 42 YMujer
Otra 15
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

Fuente: Registro para la localizacién y caracterizacién de personas con discapacidad DANE. Total registros por
violencia 9.188.

El medio ambiente fisico del lugar de trabajo y la carga de trabajo fisica 0 mental son
las principales causas de discapacidad por enfermedad profesional con proporciones
similares en ambos sexos (Grafica 29).

Grafica 29
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Discapacidad originada por enfermedad profesional (2.1%)

Medio ambiente fisico del lugar de trabajo 155

Cargadetrabajo fisica mental

Otracausa
- . = Hombre
Condicionesde seguridad
Mujer
Contaminantes
Organizacion del trabajo(Psicolaborales)
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0

Porcentaje

Fuente: Registro para la localizacién y caracterizacién de personas con discapacidad DANE. Total registros por
enfermedad profesional 8.027.

En la discapacidad originada por dificultad en los servicios de salud, prevalecen las

discapacidades originadas por deficiencias en la calidad de la atencién y por atencion
médica inoportuna con una proporcion similar en ambos sexos (Grafica 30).

Grafica 30

Discpacidad originada por dificultadesen la prestacion de serviciosde salud (1.8%)

Deficienciasen la calidad de la atencién 16,4
Atencién médicainoportuna 12,8
= %Hombre
Formulacion o aplicacion inadecuada de 87 YMujer
medicamentos ’
Equivocacionesen el diagnostico 63
0,0 50 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0

Fuente: Registro para la localizacién y caracterizacién de personas con discapacidad DANE. Total registros por
dificultad en los servicios de salud 7.041.

Las personas registradas que atribuyen su discapacidad al conflicto armado son en su
mayoria hombres entre 15y 44 anos y la principal causa dentro de esta clasificacion es
la discapacidad causada por arma de fuego y minas antipersonales (Grafica 31 - 32).

Gréafica 31
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Discapacidad originada por conflicto armado (0.6%)

Armade fuego 10,4
Minas antipersonales 1,4
B vHombre
Bomba 28 “Mujer
Otrotipo dearma 1,9

00 10,0 200 300 400 500 600 700

Fuente: Registro para la localizacién y caracterizacién de personas con discapacidad DANE. Total registros por

conflicto armado 2.464.

Gréfica 32

Causasde discapacidad por conflicco armado, segiin gruposde edad

60y mas 99 I I
45359 12,7 I I
Armade fuego

15a44 353 - .  Bomba

Minas antipersonales
5a14 ,l | B Otrotipo dearma

Oa4 |

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0

Fuente: Registro para la localizacién y caracterizacién de personas con discapacidad DANE.

Un pequefio porcentaje de la discapacidad es causada por desastres naturales,
siendo la principal causa los desastres diferentes a los mencionados en la

grafica (Gréfica 33).
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Grafica 33
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Discapacidad originada por desastresnaturales(0.2%)

Terremoto - 11,3
B %Hombre
Dedlizamiento - 6,4 %Mujer
Inundacién . 5,0

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

Fuente: Registro para la localizacién y caracterizacién de personas con discapacidad DANE. Total registros por
desastres naturales 754.

Alteraciones permanentes segun origen

En cuanto al origen de la discapacidad y las alteraciones permanentes, se
encuentra como principal causa la enfermedad general, sin embargo al
observar cada una de las alteraciones con cada una de las causas, se
presentan variaciones dependiendo de la alteracién. Por ejemplo, la segunda
causa de las alteraciones permanentes del movimiento son los accidentes,
mientras que las alteraciones genéticas o hereditarias son la segunda causa de
las alteraciones del sistema nervioso. (Gréfica 34 - 42):

Grafica 34
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Alteracionespermanentesen el movimiento del cuerpo seguin origen

Enfermedad general |
Accidente
Alteracion genetica, hereditaria
Condicionesde salud de lamadre durante el embarazo 57
Complicaciones durante el parto
Otracausa
Victima de violencia 2,7
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Dificultades en servicios de salud
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Conflicto armado l' 09
Consumo de psicoactivos |1 0,5
Desastre natural  |%0,2

1232

Causa

143,0

0 5 10 15 20 25 30
Porcentaje

35 40 45

Fuente: Registro para la localizaciéon y caracterizacion de personas con discapacidad DANE. Total registros con

alteraciones permanentes en el movimiento que conocen el origen 213.552.

Gréafica 35

Alteracion en el Sistema nervioso seguin origen
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30,0
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Fuente: Registro para la localizaciéon y caracterizacion de personas con discapacidad DANE. Total registros con

alteraciones permanentes en el sistema nervioso que conocen el origen 168.234

Grafica 36
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Alteracionespermanentesen losojos, segun origen

Enfermedad general 1449
Accidente [ 174
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Otracausa i 6,1
Condicionesde saludde lamadre durante el embarazo 156
@ Enfermedad profesional |7 2,7
@ Complicadonesdurante el parto 127
Dificultadesenserviciosdesaud |+ 1,9
Victimadevidenda |~ 1,9
Lesonautoinflingda |7 0,8
Consumo de psicoactivos |1 0,7
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Fuente: Registro para la localizaciéon y caracterizacion de personas con discapacidad DANE. Total registros con
alteraciones permanentes en los o0jos que conocen el origen 158.115.

Gréafica 37

Alteracionespermanentes en el sistema cardiorespiratorioy las
defensas seguin origen
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Fuente: Registro para la localizaciéon y caracterizacion de personas con discapacidad DANE. Total registros con
alteraciones permanentes en el sistema cardiorespiratorio que conocen el origen 120.588.

Gréfica 38
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Alteracionespermanentesen la vozy el habla, seguin origen

Enfermedad general 1329
Condicionesde saludde lamadredurante el embarazo 1201
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Fuente: Registro para la localizaciéon y caracterizacion de personas con discapacidad DANE. Total registros con
alteraciones permanentes en la voz y el habla que conocen el origen 77.914.

Grafica 39

Alteracionespermanantesen losoidos, segiin origen
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Fuente: Registro para la localizacion y caracterizacion de personas con discapacidad DANE. Total registros con
alteraciones permanentes en los oidos que conocen el origen 72.320.

Grafica 40
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Causa

Alteracionespermanentesde la digestion, metabolismo y lashormonassegun

Enfermedad general

Alteracion genetica, hereditaria
Accidente

Condicionesde saludde lamadre durante el embarazo
Ctracausa
Complicadonesdurante el parto
Enfermedad profesional
Dificultadesenserviciosde salud
Victimade violenda

Consumo de psicoactivos

Lesion autoinflingida

Conflicto armado

Desastre natural

origen

T 198
T 104

T 49

T 4p

27

25
19
18
710
708
104

102

1 49,1

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Porcentaje

45 50

Fuente: Registro para la localizaciéon y caracterizacion de personas con discapacidad DANE. Total registros con
alteraciones permanentes en la digestién, metabolismo y las hormonas que conocen el origen 61.113.

Grafica 41

Alteracionespermanentesen el sisema genital y reproductivo, segiin origen
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Fuente: Registro para la localizaciéon y caracterizacion de personas con discapacidad DANE. Total registros con
alteraciones permanentes en el sistema genital y reproductivo que conocen el origen 31.139.

Gréfica 42
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Alteracionespermanentesen losdemasoérganosde lossentidos, segtin origen
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Fuente: Registro para la localizaciéon y caracterizacion de personas con discapacidad DANE. Total registros con
alteraciones permanentes en los demas érganos de los sentidos que conocen el origen 14.448.

Servicios de salud

Segun el registro, el 45.6% de las personas ha recibido orientacion sobre el
manejo de su discapacidad; al 68.5% le han ordenado ayudas especiales y el
56,6% utiliza actualmente algun tipo de ayuda especial, principalmente en las
mujeres (Grafica 43); y el 86.4% cree que aun necesita de ayudas especiales,
proétesis 0 medicamentos permanentes.

Grafica 43

Personasregistradasque utilizan actualmente ayudas
especiales

32,0
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Fuente: Registro para la localizacién y caracterizacién de personas con discapacidad DANE. Total registros 595.658.

Rehabilitaciéon

De los 600.192 registros, han sido ordenadas 767.571 tipos de rehabilitacién, es
decir que en promedio una persona ha recibido 1,2 tipos de rehabilitacién. La
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ordenada con mayor frecuencia son los medicamentos permanentes, la
fisioterapia y optometria (Grafica 44- 45). De acuerdo con el establecimiento en
donde recibe la rehabilitacion, predominan los de caracter publico (Grafica 46).

Grafica 44

Rehabilitacion ordenada
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Fuente: Registro para la localizaciéon y caracterizacién de personas con discapacidad DANE. Total rehabilitaciones
ordenadas 767.541.

Grafica 45
Rehabilitacion ordenada, segun tipo de alterad6n permanente
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Fuente: Registro para la localizacion y caracterizacion de personas con discapacidad DANE.

Grafica 46
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Esteblecimiento donde recibe la rehabilitacion

Publico
H Privado
B No sabe

Fuente: Registro para la localizacién y caracterizacion de personas con discapacidad DANE. Total asisten actualmente
al servicio de rehabilitacién 194.197.

Un aspecto importante respecto a la rehabilitacion, es que el 76.5% de las
personas con registro considera que no se estd recuperando de su
discapacidad, quienes se recuperan lo atribuyen principalmente a los servicios
de salud, a la ayuda de Dios y al apoyo de la familia (Grafica 47).

Grafica 47
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Fuente: Registro para la localizacién y caracterizacién de personas con discapacidad DANE. Total registros 134.787.

Situacion socio-ambiental

Participacion (10 anos y mas 551.578)
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Las principales actividades en las que participan las personas con limitaciones
son las actividades con la familia y las actividades religiosas. En las que existe
menos participacion son las actividades productivas, culturales, ciudadanas,
deportivas y con la comunidad.

Segun el género, existe mayor participacion en las actividades productivas en
los hombres, mientras que en las mujeres es mayor la participacién en
actividades religiosas.

Barreras

El total de barreras reportadas por las personas del registro es de 1.814.545, es
decir que una persona encuentra 3.0 barreras fisicas en promedio. Las
principales barreras fisicas para las personas con limitaciones son las calles
con el 14.8% , las escaleras 13% y los vehiculos de transporte publico 10.6%
(Grafica 48). Al analizar las barreras segun el tipo de alteracién permanente, se
observa que las personas con alteraciones en el movimiento presentan barreras
en escaleras y en las calles o vias, mientras que lo que presentan alteraciones
en la voz y el habla encuentran barreras en centros educativos, hospitales y
centros comerciales (Gréfica 49).

Gréfica 48
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Fuente: Registro para la localizacién y caracterizacion de personas con discapacidad DANE. Total barreras registradas

1.814.545.

Gréfica 49
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Barrerasfisicassegun alteracionespermanentes

Sistema Nervioso

m Dormitorio

Losojos = Sela- comedor

= Bafio - sanitario
Escaleras

m Pasilllos-patios

Losoidos  :

Losdemés érganos de los sentidos  :

| |
T -

B sistemagenital yreproductivo

= Andenes- aceras

m Cdlles-vias

m Paques, plazas, estadios, teatros, iglesias

m Paraderos, terminalesdetransporte
Vehiculosde transporte publico

m Centroseducativos

m Lugaresde trabgjo

= Centrosde Salud, hospitales

= Centroscomerdales, tiendas, plazasde mercado

B movimientodel cuerpo, manos, brazos, piernas -

Lapiel mQtros

Barreras Conductuales

El 37.0% (52.403) de las personas perciben actitudes negativas de sus familias,
seguidas por las de otras personas con el 19% (27.270). El grupo de edad de 0
-14 afos se encuentra afectado por las actitudes negativas de sus familiares, el
grupo de 5 — 14 anos esta afectado por las actitudes de sus amigos, lo cual
puede incidir en la baja asistencia escolar y la participacion en actividades
(Gréfica 50- Tabla 10).

Grafica 50
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Fuente: Registro para la localizacién y caracterizacién de personas con discapacidad DANE.
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Tabla 10
Porcentaje de personas con registro segin origen de actitudes negativas por grupos de edad

Actitudes negativas 0-4 5-14 15-44 45-49 >60
Familiares 2.8% 14.2% 31.3% 17.3% 34.4%
Amigos 21% 32.1% 36.9% 11.9% 17.0%
Vecinos 1.8% 14.7% 40.4% 18.1% 25.0%
Funcionarios 1.2% 10.1% 43.1% 22.1% 23.5%
Otras personas 2.0% 14.7% 36.0% 17.7% 29.5%

Fuente: Registro para la localizacién y caracterizacién de personas con discapacidad DANE.

Comparacion entre informacién del Censo General 2005 y el RPLCPD.

Existen varios aspectos que llaman la atencién al comparar los resultados del
censo 2005 con el registro para la localizacién y caracterizacion de personas
con discapacidad, uno de ellos es la distribucion por edad y sexo. En el censo
2005 la discapacidad se encuentra con mayor proporcién en los hombres que
en las mujeres en todas las edades excepto en el grupo de 85 afnos y mas,
distinto a lo encontrado en el registro, en donde las limitaciones se encuentran
principalmente en las mujeres especialmente a partir de los 40 afos. Con
respecto a las limitaciones permanentes, la limitacidn mas frecuente segun el
Censo 2005 fué para ver con un 43.2%, mientras que en el registro la mas
frecuente es para caminar con el 18.3%. (Tabla 11)
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Tabla 11
Comparacién informacién Censo 2005 y RLCPD

CENSO GENERAL 2005 % RPLCPD %
Limitaciones Permanentes Limitaciones Permanentes
para

Ver 43.2%  Percibir la luz, distinguir objetos o personas a 11.4%
pesar de usar lentes o gafas

Moverse o caminar 29.9% Caminar, correr, saltar 18.3%

Otra limitacién 19.0% Otra 2.0%

Oir ain con aparatos 17.4%  Oir, aun con aparatos especiales 5.3%

especiales

Usar brazos o0 manos 14.9% Llevar, mover, utilizar objetos con las manos 7.6%

Hablar 13.2% Hablar y comunicarse 8.0%

Entender o aprender 12.3% Pensar, memorizar 14.0%

Relacionarse con los demas 9.8% Relacionarse con las demas personas y el 4.8%
entorno

Su autociodado 9.5% Alimentarse, asearse y vestirse por si mismo 3.8%
Mantener piel, unas y cabellos sanos 1.8%
Masticar, tragar, asimilar y transformar los 3.7%
alimentos
Retener o expulsar la orina, tener relaciones 3.3%
sexuales, tener hijos
Desplazarse por trechos cortos por problemas 9.7%
respiratorios o del corazén
Cambiar y mantener las posiciones del cuerpo 6.0%
Distinguir sabores u olores 1.0%

Numero de personas censadas/registradas

2.651.701 600.192 agosto de 2007
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Informacion FASECOLDA (Federacidon de asequradores colombianos)

El sistema de informacién gremial (SIG), contiene la informacién recolectada
por la encuesta de la camara técnica de riesgos profesionales de Fasecolda a
las Administradoras de riesgos profesionales del sector privado (Disponible en
www.fasecolda.com).

Segun el SIG, se han presentado 737 casos de invalidez entre los afios 2000 y
2005. Esta informacién, corresponde a la participacidén porcentual de las
companias administradoras de riesgos profesionales. (Grafica 50 — 52)

Grafica 50
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Fuente: Sistema de informacién gremial.

Segun Fasecolda, el grupo de edad mas afectado es el de 35 a 39 arnos, con el
17.0% (125/737), seguido por el de 40 a 44 anos con un 13.2% (97/737). El
género mas afectado es el masculino el cual presenta el 88.4% de los casos de
invalidez. Segun la disctribucion geografica, el Distrito Capital, presenta un
mayor numero de casos de invalidez (25.2%), seguido por el departamento del
Valle y Antioquia con el 16.4% y 14.9% respectivamente.

La actividad econ6mica que presenta un mayor nuimero de personas con
invalidez es la industria manufacturera, las actividades inmobiliarias, transporte,
almacenamiento y comunicaciones.
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Gréfica 51
Numero de invalidosy muertesseguin departamento, afio 2000 - 2005
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Fuente: Sistema de informacién gremial.

Gréfica 52
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Fuente: Sistema de informacién gremial.
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Discusién

El concepto de discapacidad ha tenido varias concepciones a través del tiempo,
evolucionando desde lo netamente estructural hasta que hoy conocemos como
el enfoque “biopsicosocial”, en el cual la discapacidad constituye un problema
social que incluye las esferas de lo biolégico, lo emocional y social'®. Con el fin
de visibilizar esta problematica, el pais inici6 la caracterizacion de esta
poblacion a partir del censo de 1.993, el cual obtuvo una prevalencia de
discapacidad del 1.8%. Posteriormente, con el objeto de cuantificar con mayor
precision la discapacidad, se realizaron las pruebas piloto de Yopal y Soacha,
que arrojaron una prevalencia de 1.23% y 9.7% respectivamente. Estas
diferencias en los valores de la prevalencia pueden deberse a las distintas
metodologias y enfoques utilizados en las preguntas orientadas a medir la
discapacidad. Asi por ejemplo, el enfoque utilizado por el censo 1.993 y la
prueba piloto de Yopal, hacian referencia a las deficiencias pero no a las
limitaciones, por lo tanto, estas cifras no son comparables entre si y no pueden
dar valores acertados sobre la discapacidad. Por fortuna, se obtuvo un gran
avance con la prueba piloto de Soacha, donde el enfoque de las deficiencias
fue cambiado por el de las limitaciones en actividades y de igual manera en el
registro para la localizacion y caracterizacién de personas con discapacidad y el
censo 2005.

El registro para la localizacion y caracterizacion de la poblacién con
discapacidad, es una herramienta que ha permitido obtener informacion
detallada de esta poblacion en el pais, sin embargo, todavia se espera
recolectar mayor informaciéon en algunos municipios y departamentos ya que
segun el censo 2005, se calcula que en el pais existen mas de dos millones de
personas con algun tipo de limitacién.

Segun la informacién del registro, la poblacién en esta situacién, es de escasos
recursos, en su mayoria pertenecen a los estratos 1 y 2, un gran porcentaje de
la poblaciéon no se encuentra afiliada a ningun sistema de seguridad social, se
encuentran ubicados en las cabeceras municipales y el grupo de edad mas
afectado es el de los mayores de 60 anos, principalmente del género femenino.
Esta es una situacion similar a lo reportado por otros estudios en los cuales las
personas con discapacidad se encuentran entre las mas pobres del mundo y las

'3 Departamento Administrativo Nacional de Estadistica. Censo 1993.
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méas excluidas de la educacién, la salud, el trabajo y la participacion'. Esta
misma publicaciéon informa que en las Américas existe falta de acceso a los
servicios de rehabilitacion y que las principales barreras son la falta de
transporte y el costo de los servicios de salud y los medicamentos. Sumado a
esto, existen pocas instituciones especializadas y un escaso numero de
profesionales capacitados para atender esta poblacién, principalmente en
regiones rurales'>.

Prevalece un bajo nivel educativo en la poblacion registrada y un alto porcentaje
de inasistencia escolar. La principal razén por la cual las personas no asisten es
por la discapacidad en si. Es probable que factores como la inexistencia de
instalaciones adecuadas, la carencia de docentes e instituciones especializadas
en educacion especial, los costos y las barreras conductuales (estigma) y
fisicas, interactuen imposibilitando la educacion de las personas con
limitaciones. Ademas, el escaso numero de personas con secundaria sugiere
una pobre oportunidad de formacion. En este sentido, se debe promover la
igualdad de oportunidades en educacién y garantizar que las personas con
limitaciones sean capacitadas al maximo de sus capacidades para lograr la
incorporacién laboral, econémica y social'®.

El desempleo es uno de los principales problemas que aqueja a esta poblacién.
Cerca del 70% de las personas con discapacidad se encuentran desempleadas
o excluidas de la fuerza laboral'. Segun los resultados del registro, el 4.1% de
la poblacién mayor de 10 afos, se encuentra buscando trabajo y quienes estan
trabajando son en su mayoria hombres. Este fendmeno se ha registrado en
otros paises, lo cual pone en evidencia que las mujeres con discapacidad se
encuentran menos favorecidas, ademas segun la OIT, los hombres tienen el
doble de probabilidad de tener trabajo que las mujeres'*'”. La OMS calcula que
alrededor del 50% de las personas con discapacidad estan en edad de trabajar,
lo cual sumado al desempleo y desocupacién hacen mas critica la situaciéon de
pobreza en esta poblacion'®.

14 Oigan nuestras voces: un informe global. Las personas con discapacidad intelectual y sus familias hablan
claro sobre pobreza y exclusion. Inclusién International Noviembre 2006.

15 Monitoreo Internacional de los Derechos de las Personas con Discapacidad Informe regional de las
Américas.

¢ Vega A. La educacién social ante la discapacidad. Ediciones Aljibe, 2003.

17 Organizacién Internacional del Trabajo. Datos sobre discapacidad en el mundo del trabajo. Noviembre
2007.

18 OMS. 138 Sesion del comité ejecutivo. La discapacidad: Prevencién y rehabilitaciéon en el contexto de los
derechos al goce del méximo grado de salud que se pueda lograr y otros aspectos relacionados.
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Muchas son las posibles causas del desempleo: falta de capacitacion, las
barreras fisicas - conductuales y la carencia de instituciones especializadas en
el area. Se ha descrito que las personas con discapacidad tienen mayores
indices de desocupacién y presentan mayores dificultades para el acceso al
trabajo.

La situacion familiar no puede quedar a un lado. La discapacidad no sélo afecta
a la personas que tiene la limitacidon, sino a las personas que se encuentran a
su alrededor. Se puede deteriorar la familia, especialmente la madre o la mujer
del hogar, cuando es la cuidadora, ya que debe dejar sus actividades habituales
como el trabajo, por el cuidado del discapacitado, aumentando asi el nimero de
personas sin trabajar en la misma familia, lo que se traduce en peores
condiciones de salud, vivienda, educacion, es decir, pobreza®.

En cuanto a las causas, la enfermedad general, los accidentes y las
alteraciones genéticas son las principales causas de discapacidad segun el
registro, sin embargo otras causas como el conflicto armado, son generadoras
de discapacidad en los hombres entre los 15 vy 44 afos. Existen pocos
estudios en los cuales se investigue el origen de la discapacidad; el estudio de
prevalencia de discapacidad del Valle del Cauca, presenta resultados similares
al registro, puesto que la principal causa es la biol6gica (enfermedad general,
alteracién genética, complicaciones de la madre), con el 43.7%, seguida por la
violencia (accidentes de transito, caso o en la calle, lesion autoinflingida, guerra,
consumo de psicoactivos, violencia social), sin embargo el modo en que se
realiz6 la pregunta para conocer el origen es diferente y por lo tanto no es
comparable.

Las personas con limitaciones, se ven enfrentadas a muchas dificultades para
la movilidad, el trabajo, la recreacién, entre muchas otras. El acceso permite
que las personas participen en actividades sociales y econdémicas, por tanto, las
dificultades de acceso pueden llevar a la marginacion y exclusién de las
personas con limitaciones'®. De acuerdo con los resultados del registro, las
principales barreras se presentan en las calles o vias, las escaleras y el
transporte publico. Alrededor de este tema existe poca informacion sobre las
barreras, sin embargo el estudio de prevalencia del Valle del Cauca, indica que

' Instituto Universitario de Estudios Europeos. Libro Verde “La accesibilidad en Espafia”. Diagnéstico y bases para un
plan integral de supresion de barreras 2002.
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las personas con discapacidad realizan adecuaciones dentro de sus hogares
para tener mayor bienestar.

Factores como los cambios demograficos, el aumento de las enfermedades
cronicas, la accidentalidad, la violencia y el maltrato infantil intervienen en el
aumento de personas con discapacidad. Las autoridades en salud deben
establecer programas de prevencidn y deteccion temprana de la discapacidad e
indagar sobre las posibles causas para minimizar los factores de riesgo y
enfocar las acciones de prevencién. La escuela también debe formar parte de
los programas de prevencion y deteccibn temprana de discapacidad,
capacitando a los docentes para la identificacion de los nifos con discapacidad,
asi como en la promocién de ambientes saludables en la escuela y las familias.

La comunidad debe formar parte del proceso de inclusién de este grupo de la
poblacion para facilitar el acceso a los servicios y para “promover y proteger los
derechos de las personas con discapacidad™®, mediante el fomento de la
integracion y participacion de las personas en la escuela, el trabajo, la
recreacion y en general en todos los aspectos sociales.

El Estado debe facilitar a los discapacitados, el acceso de los servicios de
rehabilitacion integral, la educacion (capacitacion para el trabajo), el empleo y
debe promover la eliminacién de las barreras fisicas en las calles, el transporte
y los sitios de trabajo. Bajo esta perspectiva, el Ministerio de la Proteccion
Social contempla en el Plan Nacional de Salud Publica, “Prevenir la incidencia
de la discapacidad y reparar la calidad de vida de las personas con
discapacidad, sus familias y su acceso efectivo a los bienes y servicios sociales
mediante la coordinacion y articulacion de la acciones gubernamentales”. Entre
las estrategias encaminadas a disminuir los riesgos, se encuentra mejorar la
seguridad vial, la promociéon de estilos de vida saludables, fomento de la
actividad fisica, la induccion a la demanda de los servicios de promocion de la
salud etc?'.

Por este motivo y con el fin de orientar las acciones en salud en el marco de la
politica publica de discapacidad, el Ministerio de la Proteccién Social propone la
actualizacion los lineamientos de atencion en salud para personas con

% Rehabilitacion Basada en comunidad. Estrategia para la rehabilitacion, la igualdad de oportunidades, la reduccion de
la pobreza y la integracién social de las personas con discapacidad. Documento de posicién conjunta 2004.
Organizacion Mundial de la Salud.

21 Ministerio de la Proteccién Social. Plan Nacional de Salud Publica Agosto 2007.
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discapacidad. Este tiene como objetivos la promocion de los derechos de las
personas con discapacidad, la prevencion de la discapacidad y la promocién y
restitucién de habilidades y capacidades, mediante diferentes estrategias como
la rehabilitacién basada en comunidad y la rehabilitacién funcional. Ademas
define las acciones que debe llevar acabo el sector salud teniendo en cuenta el
ciclo de vida, la familia, desarrollo de habilidades, redes de apoyo etc.
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