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ANALISIS DE LA POLITICA PUBLICA PARA LA ATENCION A LA
DISCAPACIDAD — ACUERDO N° 0197 DE 2006

Resumen

El analisis de una Politica Publica es un tema que atrae mucha atencion en los
dias que corren, demostrando que es una directriz que posee el gobierno para
atender los asuntos relacionados con las problematicas en relacion, a las
falencias en la defensa de los derechos humanos de las personas dentro de la
sociedad que habitan. Por lo cual, la directriz principal sera concentrar el esfuerzo
en analizar la respuesta estatal hacia las personas en situacion de discapacidad
tomando forma en el Acuerdo nimero 0197 del Concejo de Santiago de Cali. Si
bien la incidencia de esta politica se evidencia en los efectos sobre el bienestar de
la poblacion afectada en cuestion, se realizara un andlisis acerca de su ejecucion
e implementacion en la ciudad de Santiago de Cali que permite tomar en cuenta a
esta parte importante de la sociedad que requiere una atencion especial y urgente.

Se logra, de esta manera, evidenciar las fortalezas y debilidades con que cuenta
esta Politica Publica, aunque la respuesta gubernamental es débil en varios
aspectos, es un buen comienzo para esta poblaciébn que requiere de un trato
diferencial y que sus necesidades deben ser tenidas en cuenta por el Gobierno
Municipal para que éstos cuenten con el mayor nivel de vida posible y que, en la
medida que se pueda, invitar a la materializacién de una equidad real frente a las
demas personas que no presentan ninguna situacion de discapacidad.

En conclusion, a través de esta investigacion, se logra demostrar sin lugar a
dudas, que luego de la ejecucion e implementacién la calidad de vida de estas
personas aumenta, pero este crecimiento deberia ser mayor, el Gobierno
Municipal debe tener una respuesta mas fuerte y pronunciada hacia ellos ya que
uno de sus fines es brindarle a la sociedad las mejores condiciones para ejercer
una vida digna.

Palabras Clave: Politicas publicas, discapacidad, inclusion, movilidad, transporte.




Abstract

Analysis of Public Policy is an issue that attracts much attention in the days
running, proving to be a guideline that the government has to address the
problematic issues in relation to the deficiencies in the defense of human rights
people in society they inhabit. Therefore, the main guideline will concentrate efforts
on analyzing the state's response to people with disabilities taking shape in the
Acuerdo numero 0197 del Concejo de Santiago de Cali. While the incidence of this
policy is evident in the effects on the welfare of the affected population in question,
an analysis of their execution and implementation in the city of Santiago de Cali
that can take into account this important part of it will perform society that requires
special and urgent attention.

Is achieved, thus, demonstrate the strengths and weaknesses that has this public
policy, but the government's response is weak in several respects, it is a good start
for this population that requires differential treatment and that their needs must be
taken into account by the Municipal Government for them to involve the largest
possible standard of living and that, as far as possible, invite the materialization of
real equality to other people who have no disability situation.

In conclusion, through this research, we can prove without doubt, that after the
execution and implementation quality of life of these people increases, but this
growth should be higher, the municipal government should have a stronger
response and spoken to them since one of its aims is to give society the best
conditions to exercise a dignified life.

Key words: Public policies, disability, inclusion, mobility, transportation.
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Introduccién

Durante las ultimas décadas el debate en torno a la discapacidad de las personas
ha sido objeto de numerosos aportes, como consecuencia de ello la primera
cuestion que sale a relucir es que no se trata meramente de un estado de salud,
sino que también se encuentra asociada a factores sociales, politicos,
econdémicos, y éticos. La segunda cuestion que vale la pena destacar es que la
discapacidad ha comenzado a ser entendida por parte de los Estados y las
sociedades como una situacién que requiere de especial atencion®.

Sin embargo, la discapacidad no siempre ha sido considerada asi, cabe sefalar
gue la misma ha sido entendida como un asunto de caridad cristiana, lo que
algunos han denominado “indigencia integrada”?; bajo este enfoque, generalmente
se suele asociar a las personas en situacion de discapacidad con la inutilidad y el
“estorbo”, o como los mantenidos o los pobres. Lo anterior no sélo implico la
institucionalizacion de la discriminacién, la segregacién y la estigmatizacion, sino
que también implico que dentro del universo de la poblacion estos grupos
minoritarios presentardn mayor grado de vulnerabilidad social y riesgos de

exclusion social.

Las cifras sobre la discapacidad suele ser en ocasiones poco precisas sobre la
realidad, en primer lugar por la falta de bases de datos que permitan construir
informacion para la toma de decisiones, y en segundo lugar porque la manera en
gue los investigadores y los centros nacionales de estadistica definen y conciben

! Es necesario aclarar que esta iniciativa por parte de los estados de prestar atencion a las

personas en situacion es relativamente reciente, entiéndase por ello, desde hace
aproximadamente 40 afios. En conformidad con lo anterior, la discapacidad comienza a ser tratada
en los organismos mutilares como la ONU, especialmente por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), desde 1975 con la Declaracién de los Derechos de los impedidos, quizas el hecho mas
relevante dentro del escenario internacional es la declaracion del Decenio de las Naciones Unidas
para los impedidos. Para un informe completo del tratamiento de la discapacidad dentro de la ONU
ver: http://www.un.org/spanish/esa/social/disabled/garesol.htm. La ONU vy las personas con
discapacidad. Resoluciones de la Asamblea General. Visitado octubre 24 de 2011.

2 CRUZ VELANDIA, Israel. Exclusién social y discapacidad. Colombia: Universidad del

Rosario, 2006. Pag. 19.
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la discapacidad suele ser diferente®. El problema de la medicion de la
discapacidad ha llevado a la formulacién de distintas concepciones de la misma?*,
no obstante una de las estimaciones mas frecuentemente utilizada es la brindada
por la Organizacion Mundial de la Salud, conocida como CIF (clasificacion
Internacional del Funcionamiento, la discapacidad y la Salud)®.

Teniendo en cuenta lo anterior, segun la OMS se estima que el 12% de la
poblacién total de un pais puede encontrarse en situacion de discapacidad®. Esto
es, al menos 650 millones de personas en el mundo pueden experimentar un
estado de salud que dadas unas condiciones socioeconémicas pueden conducir a
algin tipo de discapacidad’; en un apartado del Informe Mundial sobre la
discapacidad realizado por la OMS y el Banco Mundial® se sefiala que méas de mil
millones de personas en el mundo viven con algun tipo de discapacidad, siendo
con frecuencia “los mas pobres entre los pobres”.

En lo que a Colombia respecta, segun cifras de la Organizacion Panamericana de
Salud (OPS), habria 4.992.000 de personas en situacién de discapacidad, lo que
es equivalente a un 12,00% de la poblacién total’. Como se ha mencionado
anteriormente las cifras suelen variar dependiendo de los datos y el marco teérico

3 OTOYA D., Maria Cristina. QUINTANA C. Patricia. TENORIO R., Liliana. Politica de
atencién a la discapacidad para el Municipio de Cali, 2003 — 2008.

4 Vease Tabla 5.1 “Summary of Selected Disability Measures. Hanh y Pool (2001). Tomado

de CRUZ VELANDIA, Israel. Exclusién social y discapacidad. Colombia: Universidad del Rosario,
2006. Pag. 163. En dicha tabla aparecen siete maneras de medir la discapacidad.

° Mas adelante en el Estado del arte se profundizara sobre las distintas maneras en que ha

sido concebida la discapacidad. De momento es de interés introducir algunas cifras aclarando que
son estimaciones de la realidad.

6 CRUZ VELANDIA, Israel. Exclusion social y discapacidad. Colombia: Universidad del

Rosario, 2006. Pag. 171.

! SPor qué es importante la Convencion sobre los derechos de las personas con

discapacidad? http://www.who.int/features/qa/67/es/index.html. Visitado octubre 24 de 2011.

8 Informe Mundial sobre la discapacidad. Banco Mundial y Organizacion Mundial de la

Salud. Malta. 2011.

9 VASQUEZ, Armando. La discapacidad en América Latina. Organizacion Panamericana de

la Salud. Cuadro N° 3 Prevalencia de la discapacidad por pais.
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de la discapacidad que se adopte, asi pues, es posible que otros estudios arrojen
cifras diferentes en lo que concierne al nidmero de personas en situacion de
discapacidad'®. De manera particular, el estudio Prevalencia de Discapacidad en
el Valle del Cauca sefiala que existe una prevalencia de discapacidad de 3.99%.".

En general, puede afirmarse que la poblacion en situacidon de discapacidad en la
mayoria de las sociedades tiene que enfrentarse a probleméticas que tiene que
ver con la educacion, el empleo, la accesibilidad y movilidad, asistencia médica,
falta de informacion, y la legislacién’. Basado en esto, a continuacién se expondra
los antecedentes de tipo politico, econémico, social y juridico que contextualizan a
la Politica Publica municipal de atencién a los discapacitados para la ciudad de
Cali.

10 Segun un estudio que realiz6 el Dane en 1993 cerca de 600000 (1,9% de la poblacion de

la época) se encontraban en situacion de discapacidad. La Universidad Javeriana en 1995 sefiala
que un 23,8% presenta alguna discapacidad. El Ministerio de la Salud “con base en el estimativo
del 12%, tenido como referente internacional, estima que cerca de cuatro millones y medio de
personas presentan algun tipo de limitacion” (OTOYA D., Maria Cristina. QUINTANA C. Patricia.
TENORIO R., Liliana. Politica de atencion a la discapacidad para el Municipio de Cali, 2003 —
2008). Sin embargo, se da cierta preferencia por las mediciones que realizan los organismos
internacionales ya que el modelo tedrico bajo el cual hacen las estimaciones son los
frecuentemente maés utilizados, ademas de que son concepciones muchos mas amplias que
permiten comparar informacién entre distintos paises.

1 Prevalencia de Discapacidad en el valle del Cauca. Este estudio fue llevado a cabo con

una muestra de 10093 personas de 14 municipios y pertenecientes a 2178 hogares. Citado en
OTOYA D., Maria Cristina. QUINTANA C. Patricia. TENORIO R., Liliana. Politica de atencién a la
discapacidad para el Municipio de Cali, 2003 — 2008.

12 VASQUEZ, Armando. La discapacidad en América Latina. Areas probleméticas de la

discapacidad.
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Lo politico: ciudadania y derechos sociales

Los estados modernos se caracterizan por brindar a la sociedad de su territorio
ciertos derechos de ciudadania, que como miembros vinculados a la
asociacion politica poseen. En esta medida la relacion entre el estado y sus
miembros pertenecientes se constituye en relaciones de poder que se formulan
claramente en el derecho. Por ello, la obligacion de los estados es garantizar a sus
miembros asociados los derechos adquiridos como ciudadanos pero también debe
asegurarse del cumplimiento de los derechos inherentes a la naturaleza de los
seres humanos, lo primero y lo segundo pueden resumirse asi: el fin del estado es
velar por el respecto a la dignidad humana.™

La formulacion de los derechos econdmicos, sociales y culturales, tienen por
objeto garantizar la igualdad real o material de los ciudadanos'* dentro de la
sociedad. En lo que a las personas en situacion de discapacidad respecta, a partir
de la segunda mitad del siglo XX se comienza a considerar que a este grupo de
personas, objeto hasta el momento de toda clase de discriminacion, debe
garantizarsele condiciones de igualdad en virtud de los derechos adquiridos de
ciudadania. En palabras de Israel Cruz “Justamente por tener necesidades
desiguales, en razén de cémo procesan socialmente sus deficiencias y
limitaciones funcionales, dichas personas sélo tendran igualdad de oportunidades
a través de politicas publicas “desiguales™. Es decir, el tratamiento desigual
permite que se pueda dar cumplimiento a los derechos sociales, que de no ser asi
se estaria violando los derechos de ciudadania, y continuarian siendo en la
practica objeto de exclusion social.

En razon a ello, la Convencion Internacional sobre los Derechos de las personas
en situacion de discapacidad (CRPD, por sus siglas en inglés), en una herramienta

13 HABERMAS, Jirgen. El concepto de dignidad humana y la utopia realista de los derechos

humanos. Dianoia, volumen LV, ndmero 64 (mayo 2010). Segun Habermas la dignidad es el
fundamento esencial de los derechos humanos. Puede razonarse de la siguiente manera de
acuerdo a esto: los derechos humanos se derivan del nucleo esencial de la dignidad, el estado
debe garantizar el cumplimiento de los derechos humanos, entonces el estado debe velar porque
no se vulnere la dignidad humana.

14 GRUESO, Delfin. ¢,qué son los derechos humanos? Defensoria del Pueblo.

15 CRUZ VELANDIA, Israel. Exclusiéon social y discapacidad. Colombia:

Universidad del Rosario, 2006. Pag. 22.
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internacional de las Naciones Unidas destinada a proteger los derechos, la
dignidad y la integridad de las personas en situacion de discapacidad. El texto,
aprobado por la asamblea general el 13 de diciembre de 2006, quedo disponible
para su ratificacion y aplicacion a los 192 Estados Miembros entrando en vigor el 3
de mayo de 2008 ya que fue ratificado por 20 estados. Este documento esta
compuesto de un preambulo y 50 articulos, que recogen derechos de caracter
civil, politico, social, econdmico y cultural. Su principal objetivo es exigir un
cambio en materia de leyes y finalmente de politicas publicas en materia de
prevencion, accesibilidad a la educacion y salud de calidad, participacion politica y
derecho de voto.

Por otro lado, hay lugar, también para el movimiento ciudadano y politico conocido
como el “movimiento de vida independiente” cuyas bases fundamentales de
intervencion social detalla a la persona en situacion de discapacidad como un ser
gue se reconoce capaz de controlar su propia vida, de decidir sobre ella y tomar
decisiones al respecto. Pero, aparte de ello, en un nivel de gubernamental,
solicitar los requerimientos necesarios para llevar a cabo su proyecto de vida
tratando de lograr una equidad de condiciones frente al resto de los ciudadanos. El
movimiento de vida independiente busca, recuperar la dignidad de las personas,
favorecer su visibilizacion y lograr una “independencia personal” entendida como
la soberania y el control de su propio destino.

En Colombia, los derechos sociales, econémicos y culturales quedan formalmente
vinculados a la ciudadania, con la expedicion de la constitucion Politica de 1991.
Un examen premio a esta, sefiala que el concepto politico de ciudadania y su
relacion con este tipo de derechos era precario, puesto que la constituciéon de
1886 mas que ser una garantia que blindara la dignidad humana de los
ciudadanos, resultaba ser un instrumento de largo alcance en términos de poder
para los gobiernos autoritarios.

Lo econdmico: el empleo y la pobreza

Varios estudios confirman que las personas en situaciéon de discapacidad
presentan los mas altos indices de desempleo, ademas de que poseen poca

14
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participacion en la fuerza de trabajo’®. Segun el Informe Mundial sobre la
discapacidad, las personas en situacion de discapacidad tienen una alta
probabilidad de estar desempleadas, y cuando tienen empleo ganan menos. Una
investigacion realizada en el 2004 que pretendia medir las tendencias de la
discapacidad en la poblaciéon colombiana partiendo de los datos emitidos por el
DANE como son la Encuesta de Calidad de Vida (2003) y la Encuesta Continua de
Hogares (1981-2003)*', sefiala que solo el 19% de las personas en situacion de
discapacidad entre los 18 y los 64 de edad afirmaron estar trabajando, mientras
que el otro 81% restante no se encontraria en ningun tipo de actividad laboral. A
continuacion se muestra la tabla de valores segun la actividad realizada.

16 CRUZ VELANDIA, Israel. Exclusion social y discapacidad. Colombia:
Universidad del Rosario, 2006. Pag. 172

1 HERNANDEZ, Janeth y HERNANDEZ Ivan. 2004 citado por CRUZ
VELANDIA, Israel. Exclusion social y discapacidad. Colombia: Universidad del
Rosario, 2006.

15

——
| —



Grupo de | 18-19 | 20-29 30-34 45-64 Total Porcentaje
edad
Trabaja 20 115 334 433 902 19,08
Estudia 45 66 7 3 121 2,56
Busca 13 108 184 186 491 10,39
trabajo
Realiza 33 172 358 554 1117 23.63
oficios del
hogar
Reciberenta | 0 0 4 0 4 0,08
Pensionado |0 0 4 18 22 0,46
o jubilado
Incapacitado | 24 166 300 466 956 20.22

paratrabar
sin pensién

16
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Incapacitado | O 4 18 50 72 1,53
para trabajar
con pension

Otra 38 228 288 439 993 21,00
actividad
Sin
informacion
7 8 19 15 49 1,03

Fuente: Tomado de HERNANDEZ, Janeth y HERNANDEZ Ivan. 2004

Segun la informacién que brinda esta tabla es posible afirmar que el intervalo de
edad (20-64 afios) que se caracteriza por ser de edad productiva registra poca
participacion en el mundo laboral.

Adicionalmente cabe sefalar que el 92,59 de las personas en situacién de
discapacidad entre 18 y 74 afios, recibe menos de un salario minimo, y el 37,71
de las personas entre 18 y 74 tienen otras personas a su cargo, es decir, que
dependen de la persona en situacion de discapacidad. Por otro lado, segun los
resultados de dicha investigacion los estratos socioeconomicos de la poblacion
colombiana donde méas se encuentran personas con algun tipo de discapacidad
son el estrato uno (39,82%) y el estrato dos (42,50), mientras que en el estrato
tres presentaria 14,35% de personas en situacion de discapacidad.

Por otro lado, en lo referente a la pobreza, sefiala el Banco Mundial y la OMS, que
las personas con algun tipo de discapacidad “presentan tasas mas altas de
pobreza que las personas sin discapacidad.” De acuerdo a lo anterior, una
persona en situacion de discapacidad o una familia con un miembro en esta
situacion, puede tener mayores tasas de privaciones, por ejemplo, condiciones
deficientes de la vivienda, falta de servicios publicos como lo son el acceso al
agua potable y la salubridad, inseguridad alimentaria, y un precario acceso a la
salud, ademas de que poseen menos bienes que familias con condiciones
similares pero sin miembros en situacion de discapacidad.

17
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Para el caso colombiano, de la encuesta de Calidad de Vida de 2003 se tiene que
un 11,7% de los hogares corresponde a personas con dificultades permanentes
para trabajar (IPT), y de estos son clasificados como pobres el 19,5% de los
hogares. A continuacion se presenta la tabla que presenta los datos por regiones
discriminando por cabecera municipal y zona rural.

% IPT en poblacion

%IPT en poblacion

total pobre
Total 11,7 19,5
nacional
Total
nacional Cabecera 11,1 13,1
Rural 13,7 35,3
Total 10,8 26,1
o Atlantica
Atlantica
cabecera 11,2 14,9
Rural 9,8 55,6
Oriental Total Oriental | 13,3 17,0
cabecera 12,0 12,4
Rural 15,7 23,5
Central Total central 12,9 16,2
Cabecera 12,9 13,4
Rural 13,1 22,5
Pacifica (sin | Total Pacifica | 15,1 38,4
Valle)
Cabecera 13,7 28,0
Rural 16,2 459
Bogota D.C | Total D.C 10,1 9.3
Cabecera 10,1 9.3
(18]




Total 10,9 22,6
Antioquia
, , Cabecera 9.9 14,3
Antioquia
Rural 14,0 40,6
Valle del Total valle 11,0 10,2
cauca
cabecera 10,5 7,2
Rural 14,0 24,3
San Andrés | Total san | 6,7 21,0
y Andrés
providencia
Cabecera 6,7 21,0
Orinoquia- | Total 8,0 40,9
Amazonia | Orinoquia-
Amazonia
cabecera 8,0 40,9

Fuente: Tomado de HERNANDEZ, Janeth y HERNANDEZ Ivan. 2004

En general la anterior tabla permite inferir dos cosas, la primera que el riesgo de
ser una persona en situacion de discapacidad dado que se pertenece a un hogar
pobre es mayor que si no se pertenece a un hogar pobre. La segunda, que existe
un mayor numero de personas pobres con incapacidad permanente para trabajar
en la zona rural (en la mayoria de casos es el doble del porcentaje de las
cabeceras), lo cual agudiza las asimetrias entre los habitantes pobres de la ciudad

y los habitantes pobres del campo.

——
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Lo juridico

En general a nivel nacional antes de 1980 no se contaba con una normatividad
que les prestara especial atencidén a las personas en situacion de discapacidad.
Quizas uno de los hechos mas relevantes antes de los 80 es la creacion del Fondo
de Promocion de la Salud Industrial, fondo que financio el proyecto de desarrollo
del Centro de Rehabilitacion Profesional del ISS, mediante el articulo 88 del
decreto 1650 de 1977'®. Precisamente en 1980 se comenzaran a creer normas
que van desde lo civil, lo penal, el trabajo, y la proteccién a la nifiez, asi por
ejemplo el Cédigo Penal-Ley 100 de 1980- integra normas relacionadas a los
procesos penales y tratamientos especiales de las personas con trastornos
mentales; de manera similar el Codigo Civil establece la reglamentacion en lo
referente a los procesos civiles de las personas discapacitadas; El Codigo de
Procedimiento Civil regula lo que tiene que ver con las inhabilidades, el proceso de
declaratoria de interdiccion, y la rehabilitacién del sordomudo y del demente.

A nivel nacional, departamental, y local se comienza a formular leyes marco y
sectoriales donde se establecen los derechos de las personas en situacion de
discapacidad, algunos de los mas importantes son:

Disposiciones Constitucionales:*®

En la Constituciéon Politica de 1991 se encuentran una serie de articulos que
hacen mencion expresa a la proteccion, atencidn, apoyo e integracion social
de las personas con discapacidad como los siguientes:

Articulo 13: “...El Estado protegera especialmente a las personas que por su
condicion econdmica, fisica o mental, se encuentren en circunstancia de debilidad
manifiesta y sancionara los abusos o maltratos que contra ellas se cometan”.

18 También se crearon el Instituto de Ciegos y sordos en 1940 y la Asociacién Pronifios

Subdotados Tobias Emanuel en 1965, ambos en Cali.

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

[ 2]



Articulo 47: “El Estado adelantara una politica de prevision, rehabilitacién e
integracion social para los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a
quienes se prestara la atencion especializada que requieran”.

Articulo 54: “El Estado debe...garantizar a los minusvalidos el derecho a un
trabajo acorde con sus condiciones de salud”.

Articulo 68: “..La erradicacion del analfabetismo y la educaciéon de
personas con limitaciones fisicas 0 mentales,...son obligaciones especiales del
Estado”.

Asi mismo la Constitucion Politica define una serie de derechos fundamentales,
sociales, econdmicos y culturales, que son de carécter universal y por tanto
cubren a quienes presenten algun tipo de limitacién o discapacidad. Entre ellos
encontramos:

Articulo 25: hace mencioén al trabajo como derecho y obligacion social, que se
debe dar bajo condiciones dignas y justas.

Articulos 48 y 49: en los cuales se prescribe que la seguridad social es un
servicio publico, obligatorio y a la vez un derecho irrenunciable de todos los
habitantes, ademas “Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios
de promocion, proteccién y recuperacion de la salud...”;

Articulo 52: fija el derecho de todas las personas a la recreacién y al deporte;

Articulo 67: determina que la educacion es un derecho de la persona;

Articulo 70: se relaciona con el acceso de todos a la cultura.
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Articulo 366: Senala que “el bienestar general y el mejoramiento de la calidad de
vida de la poblacién son finalidades sociales del Estado y que serd objetivo
fundamental de su actividad la solucion de las necesidades insatisfechas de
salud, de educacion, de saneamiento ambiental y de agua potable. Para
tales efectos, en los planes y presupuestos de la Nacion y de las entidades
territoriales, el gasto publico social tendra prioridad sobre cualquier otra
asignacion.”

Disposiciones legales generales

Resolucion 14861 de 1985. Por la cual se dictan normas para la proteccion,
seguridad, salud y bienestar de las personas en el ambiente y en especial de los
minusvalidos.

Ley 60 de 1993: desarrolla el régimen de transferencias de recursos y de
competencias a las entidades territoriales, con el fin de que éstas asuman nuevas
funciones y responsabilidades, especialmente en el area de educacion y salud
donde el pais aun muestra deficiencias en cuanto a cobertura y calidad. En su
Articulo 5° establece que le corresponde a la Nacién, através de los Ministerios,
Departamentos  Administrativos y demas organismos y autoridades de la
administracion central o de las entidades descentralizadas del orden nacional
(INCI, INSOR, ET.), las siguientes funciones:

. Formular politicas y objetivos de desarrollo.

. Establecer normas técnicas, curriculares y pedagdgicas que serviran de
orientacion a las entidades territoriales.

. Administrar fondos especiales de cofinanciacion.
. Organizar y desarrollar programas de crédito.

. Dictar normas cientifico administrativas para la organizacion vy
prestacion de los servicios.

. Impulsar, coordinar y financiar campafas y programas hacionales en
materia educativa y de salud.

. Asesorar y prestar asistencia técnica y administrativa a las entidades
territoriales y a sus instituciones de prestacion de servicios.
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. Vigilar el cumplimiento de las politicas; ejercer las labores de inspeccion y
vigilancia en la educacion y la salud y disefiar criterios para su desarrollo en los
departamentos, distritos y municipios.

El decreto 2336 de 1994, por el cual se establecen los criterios para el manejo
autonomo del Situado Fiscal, por parte de las Entidades Territoriales, en Materia
Educativa vy los criterios para la elaboracion del Plan de Cubrimiento Gradual de
Atencion Educativa para las personas con limitaciones o con capacidades o
talentos excepcionales.

El decreto 2886 del 29 de diciembre de 1994, por el cual se reglamentaron los
procedimientos y demas formalidades necesarias que deben cumplir las Entidades
Territoriales para obtener la certificacion del cumplimiento de los requisitos que les
permita asumir la administracion de los recursos del situado fiscal y la
prestacion del servicio educativo.

Ley 361 de 1997 (Ley de Discapacidad) “Por la cual se establecen
mecanismos de integracion social de las personas con limitacion y se dictan
otras disposiciones”. Esta disposicion normativa puntualiza diversos aspectos en
relacion con los derechos fundamentales de las personas con limitacion y
establece obligaciones y responsabilidades del Estado en sus diferentes niveles
para que las personas que se encuentren en esta situacion, puedan alcanzar
“...su completa realizaciéon personal y su total integracién social...”; es asi
como se ocupa de asuntos como la prevencion, la educacién, la
rehabilitacion, la integracién laboral, el bienestar social, la accesibilidad; ademas a
través de esta norma, se constituye el “Comité Consultivo Nacional de las
Personas con Limitaciéon” en calidad de “...asesor institucional para el
seguimiento y verificacion de la puesta en marcha de las politicas, estrategias y
programas que garanticen la integracion social del limitado...”, y se prevé la
conformacion de Grupos de Enlace Sectorial (Art.6°).

Ley 368 de 1997: “Por la cual se crea la Red de Solidaridad Social...”, determina
que dentro de las funciones de esta institucion esta la de adelantar y coordinar
programas, para las personas con discapacidades fisicas y mentales (numeral 2,
Articulo 3).
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Decreto 2713 de 1999 “Por el cual se modifica la estructura de la Red de
Solidaridad Social y se definen las funciones de sus dependencias.”

Decreto 276 de 2000: establece la conformacién, define las funciones y sefiala el
funcionamiento del Comité Consultivo Nacional de las Personas con Limitacion,
fijla las funciones del Secretario Técnico, define la coordinacion del Comité
Consultivo Nacional en la Consejeria Presidencial para la Politica Social y
reglamenta la conformacion y funciones de los Grupos de Enlace Sectorial.

Decreto 524 de 2000: modifica el articulo 40 del Decreto 1346 de 1994, Que en
los términos de los articulos 30 y 32 de la Ley 21 de 1982, los hijos, los hermanos
huérfanos de padres y los padres del afiliado a una caja de compensacion familiar
gue sean invalidos o tengan una disminucion de su capacidad fisica superior al
60% tienen derecho al pago del Subsidio Familiar.

El Plan Nacional de Atencién a las Personas con Discapacidad 1999-2002
cuyo objetivo es "mejorar la calidad de vida de la poblacién con discapacidad, asi
como atendiendo el fortalecimiento y la ampliacion de los servicios existentes,
facilitando su acceso, calidad y cobertura. De igual manera, se busca estimular la
extension y consolidacion de las redes territoriales y sociales de apoyo para la
atencién a la discapacidad, de caracter intersectorial e interinstitucional, que
permitan el desarrollo de una cultura de convivencia y respeto de los derechos
fundamentales”.

Ley 715 de diciembre de 2001 “Por la cual se dictan normas organicas en
materia de recursos y competencias...”. Esta Ley tiene incidencia en el tema del
manejo de la discapacidad, determina las responsabilidades que tiene la
Naciébn y las entidades territoriales departamentales y municipales en la
formulacién y ejecucion de los planes, programas y proyectos de los sectores de
educacién, salud en correspondencia con lo determinado en las Ley 100 de 1993
y 115 de 1994; y en los denominados “otros sectores”, entre los cuales estan
transporte, deporte y recreacién, cultura, prevencién y atencion de desastres, y
atencion a grupos vulnerables.
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Accesibilidad

« Ley 12 de 1987: suprime algunas barreras arquitectonicas y se dictan
otras disposiciones.

* Normas Técnicas ICONTEC:

« NTC. 4144 de 1997: Accesibilidad de las personas al medio fisico,
edificios y sefalizacion.

« NTC. 4279 de 1.998: Accesibilidad de las personas al medio fisico, espacios
urbanos y rurales, vias de circulacién peatonales planos.

« NTC. 4904 de 2.000: Accesibilidad de las personas al medio fisico,
estacionamiento accesible.

* NTC. 4141 de 1.997: Accesibilidad de las personas al medio fisico, simbolo de
sordera o hipoacusia y dificultad de comunicacién.

* NTC. 4139 de 1.997: Accesibilidad de las personas al medio fisico, simbolo
gréfico, caracteristicas generales.

* NTC. 4142 de 1.997: Accesibilidad de las personas al medio fisico, simbolo de
Ceguera y Baja Vision.

* NTC. 4626 de 1.999: Audifonos, medida de las caracteristicas de desempefio de
los Audifonos para inspeccion de calidad con propésitos de entrega.
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* NTC. 4774 de 2.000: Accesibilidad de las personas al medio fisico, espacios
urbanos y rurales, cruces peatonales a nivel y elevados o puentes peatonales.

* NTC. 4902 de 2.000: Accesibilidad de las personas al medio fisico, cruces
peatonales a nivel sefial y sonora para semaforos peatonales.

* NTC. 4140 de 1.997: Accesibilidad de las personas al medio fisico, edificios,
pasillos, corredores y caracteristicas generales.

* NTC. 4349 de 1.998: Accesibilidad de las personas al medio fisico, edificios,
ascensores.

« NTC. 4201 de 1.997: Accesibilidad de las personas al medio fisico,
edificios, equipamientos, bordillos, pasamanos y agarraderas.

* NTC. 4145 de 1.998: Accesibilidad de las personas al medio fisico, edificio y
escaleras.

* NTC. 4143 de 1.998: Accesibilidad de las personas al medio fisico, edificio,
rampas fijas.

« NTC. 4732 de 1.999: Muebles escolares, pupitre y sillas para alumnos con
limitaciones fisicas, paralisis cerebral.

* NTC. 4733 de 1.999: Muebles escolares, pupitres para alumnos en sillas de
ruedas.

« NTC. 4268 de 1.997: Sillas de Ruedas, clasificacion por tipo, con base en
caracteristicas de Aspecto.
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« NTC. 4407 de 1.998: Vehiculos automotores, vehiculos para el transporte
publico colectivo de todas las personas, incluidas aquellas con movilidad reducida.
Capacidad minima 19 personas.

» Manual de Accesibilidad al Espacio Publico y al Transporte: elaborado con
el apoyo de la Universidad Nacional para el Fondo de Prevencion Vial.

Otras disposiciones:

. Ley 546 de 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 para la poblacion con limitaciones. Dichas viviendas no tendran
barreras arquitectonicas en su interior y estaran adaptadas para dicha poblacion,
de acuerdo con las reglamentaciones que para el efecto expida el Gobierno
Nacional.

. La Ley 29 de 1990 que estipula la obligacién del Estado de promover y
orientar el adelanto cientifico y tecnolégico, y por lo mismo incorporar la ciencia y
tecnologia a los planes y programas de desarrollo econémico y social del pais.

. Ley 104 de 1993 consagra unos instrumentos para la busqueda de la
convivencia, la eficacia de la justicia y se dictan otras disposiciones.

. Decreto 2381 de 1993 por el cual se declara el 3 de diciembre como el dia
nacional de las personas con discapacidad.
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Formulacion del problema

¢Cuél ha sido el impacto de la Politica Publica municipal de atencion a la
discapacidad-Acuerdo N° 0197 de 2006- en términos de movilidad, accesibilidad,
transporte, inclusion y derechos humanos para las personas en situacion de
discapacidad en Santiago de Cali, desde el 20067
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Objetivos

Objetivo General

Analizar el impacto de la politica publica municipal de atencion a la discapacidad
(acuerdo N° 0197 de 2006) desde 2006, en Santiago de Cali haciendo énfasis en
la movilidad y el transporte de las personas en situacion de discapacidad.

Objetivos especificos

- Elaborar un recuento historico del contexto nacional en materia de derechos
humanos en la sociedad colombiana haciendo hincapié en la ciudad de
Santiago de Cali, para asi entender el escenario en materia de elaboracion
y aplicacion de la politica publica.

- Estudiar la situacién de la poblacion con discapacidad en relaciéon con su
desplazamiento, movilidad e inclusion en el Sistema de Transporte Masivo
MIO de Santiago de Cali.

- Reconocer el impacto de la politica publica como una respuesta a la
necesidad de crear de condiciones para la equidad social, econémica y
politica de las personas en situacion de discapacidad.

- Examinar cuantitativamente el efecto de la aplicacion de la Politica Publica
en el desarrollo del dia a dia de las personas en situacion de discapacidad.
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Justificacion

La finalidad esencial de esta investigacion es estudiar y evaluar el impacto que ha
tenido la implementacion del Acuerdo n° 0197 de 2006 “por medio del cual se
adopta la politica municipal de atencién a la discapacidad y el plan indicativo de
atencién a la discapacidad, en el municipio de Santiago de Cali y se dictan otras
disposiciones”, todo esto en razon a que se hace necesario un analisis en
profundidad que dictamine la viabilidad de esta politica publica en materia de
atencion a esta parte de la sociedad, en situacion de discapacidad.

Asi mismo, este proyecto cobra importancia en la medida en que el tema
anteriormente sefialado ha ido cobrando mas y méas importancia, si bien puede
decirse que el tema ha sido estudiado, considero oportuno un aporte en lo relativo
al tema de interés, ya que diariamente evidencio personas en situacion de
discapacidad que no gozan con unas condiciones equitativas en lo relativo a su
transporte y movilidad, lo que me lleva a ahondar un poco mas alla y preguntarme
por sus demas carencias Y dificultades diarias, por tanto analizaré principalmente
el tema que hago referencia anteriormente, pero visitando a la par lo referente a
situacion de sus derechos humanos y politicas publicas
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Marco Conceptual

La recopilacion bibliografica referente a la discapacidad permite brindar al lector un
panorama sobre el estado actual de la literatura en relacion a este tema. Como
consecuencia de lo anterior, se propone una recopilacion en dos lineas paralelas:
a) enfocada a hacerle seguimiento a la manera como se ha concebido la
discapacidad y la manera en como ésta se mide; b) se hace una recopilacion
sobre los estudios relacionados con la concepcion de discapacidad y su aplicacion
en las directrices gubernamentales sobre politicas publicas.

a) Discapacidad y Mediciéon: La discapacidad no siempre ha sido objeto de
atencion por parte de la sociedad, el estado, y las ciencias, mas bien, debe
sefalarse que en lo que concierne a estas dos ultimas el interés en relacién a
discapacidad viene a ser objeto de atencion en la mayor parte de estados a partir
de la segunda mitad del siglo XX?°, y en lo que a las ciencias concierne, su estudio
ha estado fuertemente relegado al racionalismo médico siendo recientes los
aportes de las ciencias sociales a la materia.

En conexién con esto ultimo, la discapacidad para el enfoque biomédico es la
consecuencia “funcional de una deficiencia o anormalidad organica (natural o
adquirida) individual”®* cuyo ideal es prevenirla por distintas vias, como lo son la
genética, las estrategias de salud publica (vacunacion, nutricién, higiene, etc.) o la
salud ocupacional, e intervenirla clinicamente para superar las carencias
funcionales que pueda ocasionar una lesion, asi como también la rehabilitacion y
Su paso a una comprension bioldgica y social de la discapacidad. Esta definicion
desde el ambito biomédico, es perteneciente al modelo de la racionalidad cientifica
moderna, tal como lo sefiala Cruz, aqui el propdsito Unico de la medicina es
medicar el cuerpo para normalizar o desarrollar al maximo su eficiencia y
funcionalidad, de tal manera que se busque el minimo de incapacidad del sujeto.

20 ...“fue en la segunda mitad del siglo XX cuando la integracién social de las personas en

situacién de discapacidad finalmente adquirié el nivel y el proceso politico, econémico y social,
demandando acciones integrales del Estado...” Véase CRUZ VELANDIA, Israel. Exclusion social y
discapacidad. Colombia: Universidad del Rosario, 2006. Pag. 78.

2 CRUZ VELANDIA, Israel. Exclusién social y discapacidad. Colombia: Universidad del

Rosario, 2006. Pag. 74.
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Para el caso de las ciencias sociales, la discapacidad no es un asunto que
involucra meramente la parte fisiolégica del cuerpo, es mas, para estas se
entiende el cuerpo humano como un reflejo de la sociedad que integra significados
0 representaciones sociales®’. Lo que podria llegar a pensar que exista una
nocion de “desventaja social’, como wuna consecuencia derivada de la
discapacidad-un “constructo” que forma parte de las representaciones sociales-; y
en segundo lugar implica retomar el concepto de persona, como aquella que
construye y realiza tanto su historia como su proyecto de vida bajo el abanico de
los sistemas simbélicos de la sociedad a la cual pertenece?®.

Ahora bien, la manera como se mide la discapacidad se relaciona
con la manera en como ésta se entiende. De esta manera distintos indices
obedecen a diferentes formas de definir la discapacidad, y esto ultimo tiene que
ver con el tipo de ciencia desde la cual se construyen los conceptos, esto es,
ciencias meédicas, ciencias sociales, o una interseccion entre ambas. A
continuacion se presentan algunos de los principales indices de medicion de la
discapacidad.

ADL (Activities of Daily Living) y IADL (Instrumental Activities of Daily
Living), ambas mediciones hacen énfasis en las limitaciones funcionales; de
multiples maneras valoran la capacidad para desenvolverse en la vida diaria,
teniendo como base el autocuidado y la autorrealizacion. Este tipo de mediciones
no incluyen las condiciones discapacitantes tanto politicas como sociales que son
creadas por la sociedad, ademas no tienen en cuenta el impacto del uso de la
tecnologia asistida®®, de la asistencia de personal o de otros servicios de apoyo

22 Véase Durkheim (1973), Mauss (1974), Hertz (1980) y Boltanski (1979); en general para

ellos la naturaleza bioldgica del cuerpo es moldeada por los integrantes de un grupo con el fin de
expresar sus creencias politicas, estéticas, jerarquicas, econémicas o religiosas. En otras palabras,
el reflejo de lo social sobre lo individual, mas alla de lo fisioldgico o lo bioldgico.

23 CRUZ VELANDIA, Israel. Exclusidn social y discapacidad. Colombia: Universidad del
Rosario, 2006. Pag. 74.

24 La tecnologia asistiva se refiere a la “utilizaciéon de cualquier parte de un equipo o sistema

productivo modificado o comercializado, para incrementar o mejorar las capacidades funcionales
de un individuo con limitacién (ley Publica de USA 100-407” (Rios, 2004, pag. 11). Tomado de
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gue ayudan a la ejecucion de los quehaceres de la vida cotidiana de una persona
con alguna discapacidad. Ambos indices son frecuentemente utilizados a nivel
mundial, especialmente por parte de profesionales de la salud, y se utilizan
normalmente para conocer el nivel de salud de los individuos, asi como la forma
en la cual se distribuye la discapacidad dentro de una poblacién general®. Esta
manera de medir la discapacidad se encuentra ligada al racionalismo biomédico,
ya que su énfasis son las limitaciones funcionales.

AVISA (Afos de Vida Ajustados por Discapacidad): son una medida de la
“carga global de enfermedad y un indicador de la efectividad de las intervenciones
en salud”®. Algunos autores (Murray y Lépez, 1994) sefialan que el AVISA
representa una gran utilidad a la hora de orientar la asignaciéon de recursos a la
salud, ademas de que permite realizar comparaciones y formular validaciones
mediante la examen de expertos. De hecho, los AVISA han jugado un papel clave
a la hora de formular politicas de costo-efectividad en discapacidad. Por otro lado,
entre las principales criticas a esta manera de medir la discapacidad se
encuentran que: por un lado equipara la discapacidad meramente con un estado
de salud (define implicitamente de forma inadecuada la discapacidad), y por otro
lado no tiene en cuenta los mudltiples factores sociales y ambientales que se
cruzan en ella?’.

ICIDH (Clasificacién internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la
Minusvalia): fue creado en 1980 por la Familia Internacional de Clasificaciones de
la Organizacibn Mundial de la Salud (FIC-OMS) con el fin de clasificar y
estandarizar las deficiencias y realizar comparaciones internacionales, fue
traducida a mas de 14 idiomas, siendo la versién espafiola publica por primera vez
en 1983. El modelo teérico de esta medicién plantea una vision lineal que va
desde el trastorno o la enfermedad a la minusvalia, pasando por la deficiencia y la

CRUZ VELANDIA, Israel. Exclusién social y discapacidad. Colombia: Universidad del Rosario,
2006. P4g. 161.

25 Ibidem.

26

CRUZ VELANDIA, Israel. Exclusién social y discapacidad. Colombia: Universidad del
Rosario, 2006. Pag. 163.

21 Metts (2001). Asi mismo en una discusion llevada a cabo por la OPS y en la que participd

la OMS, se formularon las principales limitaciones del AVISA, véase (OPS, 1999).
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discapacidad®®. Estos Ultimos tres términos son clave a hora de medir la
discapacidad para este indice, a continuacion se definen ellos.

La Deficiencia, al interior del campo empirico de la salud, se refiere a “toda pérdida
o anormalidad de una estructura o funcién psicolégica, fisiolégica o anatémica™.
La discapacidad, para la ICIDH, es “toda restriccibn o ausencia (debido a una
deficiencia) de la capacidad de realizar una actividad™° en la manera o dentro del
borde que se considera normal. Y por minusvalia, este tipo de medicion, entiende
“‘una situacién desventajosa para un individuo determinado, consecuencia de una
deficiencia, o de una discapacidad”' que restringe o impide el desempefio de un

papel normal (dependiendo de su edad, sexo y factores sociales y culturales).

Entre las criticas formuladas al ICIDH estdn que pone énfasis en los aspectos
negativos, ademas de que provee poca informaciébn entre los conceptos
involucrados. Pfeiffer formuld seis criticas a esta manera de medir la discapacidad,
ellas son: 1) la privacion de derechos de las personas en situacion de
discapacidad, y la vision de la discapacidad como un asunto meramente médico.
2) los juicios que realizan los profesionales acerca de la calidad de vida de las
personas en situacion de discapacidad. 3) la vision de minusvalia (desventaja)
como deficiencia y no como imposicion social. 4) el axioma de que las cosas se
realizan de forma normal 5) la vision lineal de que la deficiencia casusa la
discapacidad y ésta conlleva a una desventaja (minusvalia) 6) la utilizacion de un
lenguaje estigmatizante®.

28 PANTANO, Liliana. Medicién de la discapacidad en Latinoamérica. Primera edicion.

Buenos aires: Educa, Universidad Catdlica Argentina. 2009. Pag. 146.

29 Ibidem.
%0 Ibidem.
3 Ibidem.
32 (Pfeiffer, 2000; 1998). Citado en CRUZ VELANDIA, Israel. Exclusién social y

discapacidad. Colombia: Universidad del Rosario, 2006. Pag. 166.

34

——
| —



Deficiencia

Discapacidad

Minusvalia

Intelectuales

l conducta

psicoldgicas

l comunicacion

lenguaje

cuidado
personal

organo de
audicion

l locomocion

organo dela
vision

disposicion del
cuerpo

Viscerales

Musculo-
esquléticas

|

l destreza
|

l situacion

desfiguradoras

derterminada
aptitud

zeneralizadas,
sensitivas y
otras

restricciones
delas
actividades

orientacion

independencia
fisica

movilidad

ocupacional

integracion
social

autosuficiencia
econémica

otraminusvalia

35

——
| —



CIF (Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la
Salud): Nace como un proceso de revision del ICIDH y fue puesto en marcha en
mayo de 2001, es una versién clasificatoria que se origina de la ICIDH y que a la
vez la reformula. Tiene por fin principal clasificar el funcionamiento y la
discapacidad ligado a las condiciones de salud, adoptando una posicion neutral en
relacién con la etiologia®.

En relacién con su antecesor, la CIF, logra ampliar la comprension sobre el origen
de la discapacidad, poniendo énfasis en el contexto, esto es, en relacion con el
ambiente social y fisico. Ademas, identifica la discapacidad no so6lo como el
resultado de factores personales sino también de aquellos que son externos a los
sujetos, es decir los factores que conforman las circunstancias en las cuales estos
viven. Otra novedad de la CIF es que toma como puntos de referencia las
relaciones entre el cuerpo, el individuo y la sociedad, que se encuentran asociadas
a nociones como las funciones del cuerpo, las actividades y la participacion.

Para entender esta version clasificatoria es necesario considerar sus principales
elementos tedricos a la hora de medir la discapacidad. Estos son: Deficiencias,
son ‘problemas en las funciones o estructuras corporales, tales como una
desviacién significativa o una pérdida™*; Limitaciones en la actividad: hace
referencia a las dificultades que puede presentar un sujeto a la hora de
desempefiar o efectuar actividades; Restricciones en la participacion: se trata de
los problemas que un sujeto puede experimentar a la hora de implicarse en
coyunturas vitales; Factores ambientales: conforman el ambiente fisico, social y

actitudinal en el que las personas viven y desarrollan sus vidas.*

El CIF se presenta como un modelo bio-psico-social, que sintetiza e incorpora el
modelo médico y el modelo social brindando reconocimiento a los derechos de las
personas. De la mano con las anteriores definiciones expuestas, se observa que

% PANTANO, Liliana. Mediciéon de la discapacidad en Latinoamérica. Primera edicion.

Buenos aires: Educa, Universidad Catélica Argentina. 2009. Pag. 147.

3 PANTANO, Liliana. Medicién de la discapacidad en Latinoamérica. Primera edicion.

Buenos aires: Educa, Universidad Catélica Argentina. 2009. Pag. 148.

% PANTANO, Liliana. Medicion de la discapacidad en Latinoamérica. Primera edicion.

Buenos aires: Educa, Universidad Catélica Argentina. 2009. Pag. 148- 149.
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para esta medicion se amplia de manera significativa el concept
o de discapacidad, entendiéndola como las limitaciones a las actividades y las
restricciones en la participacion, que radican en un estado de salud-deficiencia-.
Esta medicién avalada por la OMS es una de las més utilizadas hoy en dia,
gracias a su neutralidad respecto a la discapacidad, y gracias a su articulacion con
las ciencias sociales.
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Por ultimo cabe sefalar que para los enfoques marxistas de la corriente Disability
Studies (DS), la discapacidad es producida en una forma particular por la sociedad
capitalista que trae consigo una cierta vision del mundo segun la cual, “la
produccion de la categoria discapacidad no es diferente de la produccion de
coches o hamburguesas™®, esto es lo que Mike Oliver durante los 90 denominé “el
modelo social de la producciéon de la discapacidad”. Para esta corriente, es
necesario pensar al discapacitado como aquel que se encuentra sometido a la
accion de un tercero y por eso es discapacitado por alguien, por algo, por una
sociedad, por un modo de produccién, por un modo de traduccién®’.

36 ANGELINO, Maria Alfonsina. La discapacidad no existe, es una invencién. En

Discapacidad e ideologia de la normalidad. Primera edicién. Buenos aires: Centro de Publicaciones
Educativas y Material Didactico, 2009. Pag. 50.

37 ANGELINO, Maria Alfonsina. La discapacidad no existe, es una invencion. En

Discapacidad e ideologia de la normalidad. Primera edicidn. Buenos aires: Centro de Publicaciones
Educativas y Material Didactico, 2009. Pag. 47.
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Estado del Arte

En el proceso de creacion de este trabajo de grado se requiere de informacion
sobre la poblacion objetivo que permita orientar y definir este documento. De ahi,
gue se tomen 13 estudios con el fin de visualizar el panorama académico sobre el
tema de las Politicas Publicas y las personas en situacion de discapacidad.

De la revision documental realizada podemos resumir lo siguiente:

- Es Sobre la presencia y severidad de la Discapacidad, juegan un papel
importante diversos condicionantes sociales

- Las necesidades basicas insatisfechas son un factor que esta asociado
como causa o consecuencia de la discapacidad.

- Es més frecuente en los hombres que en las mujeres

- Para este grupo poblacional hay una mayor restriccion para la incorporacion
al sistema educativo y laboral, y mayores dificultades para la accesibilidad y
la participacion.

- Un poco menos de la mitad de la poblacion productiva con discapacidad
tiene discapacidad congénita y en un alto porcentaje son del sector
informal, lo cual sefiala que se enfrentan a mayor privacion de
oportunidades para el desarrollo de capacidades basicas.

- En la poblacion con discapacidad es mayor la proporciéon de jefes de hogar

- Las Politicas Publicas orientadas a las personas en situacion en
discapacidad cuentan con alcance limitado de efectividad en cuanto se
refiere a generar equidad frente al resto de la poblacion que carece de
algun tipo de discapacidad.

- La respuesta gubernamental con el transcurrir de los afios aunque este
presente, es muy limitada, presentando un descenso en la calidad de vida
de las personas en situacion de discapacidad, evidenciando una falencia en
la defensa de los derechos humanos.
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En 1992, Jaime Villaquiran presenta “Resefa Historica del minusvalido en la
Ciudad de Cali”*®, el texto es basicamente un recuento histérico de los hechos
mas importantes en relacion a la discapacidad en Cali. Destacan datos como la
creacion del Instituto de Ciegos y Sordos de Cali (1940); la fundacién del Club
Rotatorio de Cali (1965), hoy fundacion IDEAL; la Asociacibn Pro-nifios
subdotados Tobias Emanel (1965); la creacion de la Asociacion de sordos del
Valle (1958) y la creacion del Club deportivo Nuevos Horizontes (19789),
asociacion creada para impulsar el deporte entre las personas en situacion de
discapacidad.

En 1994-1995, El estudio demogréfico “ Sistema de Informacion de Discapacidad”,
fue llevado a cabo por la Universidad Javeriana, financiado por del Ministerio de
Educacion, tuvo como punto de partida los hogares pertenecientes a los hogares
de estrato 1,2 y 3 en las ciudades de Armenia, Barranquilla, Bogota,
Bucaramanga, Cali, Manizales, Quibdd, San Andrés y Villavicencio. Este estudio
busca detallar la cantidad de personas en situacion de discapacidad, y es uno de
los primeros en demostrar especificar el tipo de discapacidad que posee la
persona. Encontraron por tanto que el 16.3% de la poblacion poseia dificultad para
ver, el 1.3% para oir, 1.3% para hablar, el 2.8% para moverse y agarrar, el 9.7%
posee trastornos funcionales crénicos, el 0.4% posee deficiencia mental o retardo,
el 0.7 posee trastorno mental. Ademas de estos datos cuantitativos, presentaba
propuestas cualitativas, en las cuales especificaba la importancia de la defensa de
la equidad, la dignidad humana y la defensa de los derechos humanos a través de
la intervencion del estado y la empresa privada mediante creacion de programas
de rehabilitaciéon humana, acceso a la educacién y al empleo formal.

En 1995, se realiza una investigacion en la ciudad de Cali titulada “Conocimientos,
actitudes y actividades de los funcionarios de Nivel | de atencion en salud acerca
de la rehabilitaciéon. Unidades de atencion (UPAS) La sultana, Brisas de Mayo,
Vista Hermosa.”. El propésito fundamental es determinar los conocimientos,
actitudes y las actividades de los funcionarios de Salud del Nivel | de atencién en

38 VILLAQUIRAN, Jaime. Resefia Histérica del minusvalido en la Ciudad de
Cali. Universidad del Valle. Cali. 1992.

%9 ESCOBAR, Celia. Conocimientos, actitudes y actividades de los funcionarios de Nivel | de

atencién en salud acerca de la rehabilitacién. Unidades de atencién (UPAS) La sultana, Brisas de
Mayo, Vista Hermosa. Tesis de Maestria. Universidad del Valle. 1995.
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relacion con la Rehabilitacion. Esta investigacion se realizd en las tres Unidades
Primarias de Atencién (UPAs) de La Sultana, Brisas de Mayo y Vista Hermosa.
Entre los principales resultados que arroj0 este estudio se encuentra que los
funcionarios poseen un bajo nivel de conocimientos en general, sobre la
rehabilitacion y la discapacidad; ademés se evidencio un desarrollo de actividades
relacionadas con la rehabilitacion enfatizando principalmente en las actividades de
prevencion primaria, si bien esto Ultimo constituye un indicador de que se esta
generando algun tipo de respuestas por parte de estos servicios hacia las
personas con discapacidad o riesgo, de igual manera también indica que el grado
de la respuesta institucional no es la esperada.

En 1996, se realiza el “Diagnostico educativo de los Centros docentes del
Programa de gestién Educativa Local-Distrito de Aguablanca™® con la finalidad de
establecer prioridades para su intervencion con los nifios en situacion de
discapacidad de las instituciones de Gestion Educativa Local del Distrito de
Aguablanca, para lo cual se llevo a cabo dicho estudio en 79 centros educativos
del Distrito. Entre los principales resultados se destaca: a) Las instituciones
educativas de cualquier caracter (oficial, privado, religioso, comunitario) no han
considerado necesario realizar las adaptaciones a su infraestructura para las
personas en situaciéon de discapacidad. Sélo se encontraron dos instituciones
educativas cuyas plantas fisicas presentaban las adecuaciones necesarias de
accesibilidad a la poblacion en situacion de discapacidad. b) Existe un alto grado
de hacinamiento por salén, en promedio 56.87 alumnos. ¢) En la mayoria de estos
centros educativos no se aceptan a nifios en situacién de discapacidad, debido a
que los docentes consideran que no estan capacitados para atenderlos, ni para
afrontar el inconveniente de las diferencias de intereses, aptitudes y capacidades
de este tipo de alumnos. d) Para las familias de los niflos en situacion de
discapacidad, vincularlos al sistema educativo no es una opcién real. €) se
reportaron 313 alumnos en situaciéon de discapacidad, o lo que es lo mismo un
1.14%.

40 Division de atenciéon al Limitado. Secretaria de Bienestar Social y

Participacion Comunitaria de Santiago de Cali. Diagnostico educativo de los
Centros docentes del Programa de gestion Educativa Local-Distrito de Aguablanca
Santiago de Cali. 1996.
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En 1998, la Alcaldia de Santiago de Cali y mas especificamente la Secretaria
Municipal de Salud de la mano con la Corporacion Regional de Rehabilitacion del
Valle, realizan un estudio denominado “Ubicacion geografica de las personas con
discapacidad. Primer censo por convocatoria para personas con discapacidad en
Cali**. Entre los principales resultados descriptivos de esta publicacién se
encuentra que al estudiar la relacion entre el nUmero de personas que asistieron al
censo Y la poblacion estimada para cada respectiva columna para el afio 1998, se
evidencia que la proporcion es de 4.6 por cada 1000 habitantes de la ciudad de
Cali.

En 1997, se presenta una investigacion titulada “Factores que influyen en el éxito
o el fracaso de la integracion escolar en personas con discapacidad” por parte
unos estudiantes de la Universidad del Valle. Entre las principales conclusiones
del estudio sefialado se encuentra que existe una carencia de capacitacion de los
docentes en relacion a las metodologias adecuadas, asi mismo se evidencia una
falta de mecanismos de control, asesoria y seguimiento sobre el desarrollo de los
maestros y los programas. Entre otros factores, se encuentra una deficiente
coordinacion interinstitucional.

En 1998, Maria Garcia presenta como tesis de grado “Actitudes de los docentes
hacia la integracién educativa de los alumnos con discapacidad visual en Cali**.
En términos generales puede sefialarse, que se mantienen las actitudes
discriminatorias en algunos docentes que no facilitan la integracion de los alumnos

en situacion de discapacidad, especialmente los que presentan limitacién visual.

En 1999, la Consejeria de Politica Social realiza el censo nacional de poblacion, el
cual estima que el 1.9% (alrededor de 600 mil) de la poblacion de ese entonces
poseia algun tipo de discapacidad. Este censo, (actualizacion del realizado en

4 Alcaldia de Santiago de Cali, Secretaria Municipal de Salud. Corporacion

Regional del Valle. Ubicacién geografica de las personas con discapacidad. Primer
censo por convocatoria para personas con discapacidad en Cali. Cali. 1998.

42 GARCIA, Maria Noris. Actitudes de los docentes hacia la integracion

educativa de los alumnos con discapacidad visual en Cali. Tesis de grado. Trabajo
Social. Universidad del Valle. 1997.
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1993) detalla regidn por region la cantidad de personas en situacion de
discapacidad, su tipo, su porcentaje frente al resto de la poblacion, ocupacion
laboral, nivel de estudio, acceso a servicios de salud y clasificacion de edad y
género.

En 1999, el Seguro Social realiza el “Estudio de estandares nacionales de
poblacion con discapacidad”, tomando como poblacion objetivo su base de
afiliados del régimen subsidiado menores de edad pertenecientes a los estratos
1,2 y 3 encontrando que el 12.5% de esta poblacién en Colombia (100.800
menores) presentaban algun tipo de discapacidad por causas perinatales,
congénitas o infecciosas; el nimero de menores de uno a cinco afios con
discapacidad era del 10%, (252.000 menores). Ademas, el objetivo de estos datos
era cuantificar el nivel de calidad de vida poseido por esta poblacién especifica
para luego usar estos estudios para delimitar las bases de politicas publicas
venideras y medir la calidad de las que estaban en rigor en ese instante.

En el 2000, el Ministerio del Trabajo y Seguridad Social, realiza el “el estudio de
poblacién productiva con discapacidad en la ciudad de Santa Fé de Bogota”. Aqui,
se detalla cuanta poblacion en situacion de discapacidad cuenta con acceso a un
empleo pleno, sus condiciones laborales, calidad de la situacién laboral, jornada
laboral, cobertura salarial, factores de riesgo, generaciéon de oportunidades de
empleo, acceso a la educacion y finalmente, acceso a la salud.

En el 2001, un estudio realizado por la Universidad del Valle llamado “Prevalencia
de discapacidad en el Valle del Cauca”, tomd una muestra de 10.093 personas
pertenecientes a 2178 hogares de 14 municipios, entre otros resultados, se
encontré que las necesidades basicas insatisfechas son un factor que puede estar
asociado como causa o0 consecuencia de la discapacidad. Por un lado porque las
familias social y econdmicamente deprimidas, presentan una mayor exposicién a
los factores que ocasionan la discapacidad, y por otro, por la carga econémica
adicional que representa tener un miembro con discapacidad en la familia.

En el 2000, Sara Rodriguez Ospina, Asesora Red de Solidaridad Social, realiza el
estudio “Frecuencia de los factores congénitos y adquiridos de deficiencias que
ocasionan discapacidad. Incidencia y Prevalencia, este estudio se realiz6 una
pesquisa documental sobre frecuencias de aparicion de discapacidades por las
deficiencias congénitas y adquiridas mas comunes, observadas por especialistas
de organizaciones reconocidas en Colombia, encontrando el conjunto de factores
ocasionan simultaneamente y en diversos grados de severidad, deficiencias
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mentales, del movimiento y la posicidn, de la conducta y sensoriales, lo cual en
consecuencia con la tasa anual de natalidad del pais, (aproximadamente 900.000
nacidos vivos en Colombia para el 2001), ese afio se incrementé por estas
causas directas, el niumero de menores recién nacidos vivos con algun tipo de
discapacidad, en al menos 16.294 y por otras no registradas, un promedio
general de 45.000.

En 2004, Doris Arnot James Alvear publica un articulo denominado “Objeto de
disefio: apoyo a las personas con necesidades especiales causadas por
discapacidad fisica de los miembros superiores™®. La autora comienza sefialando
algunos de las datos de personas en situacion de discapacidad en Cali, el punto
central que ella presenta es que esta ciudad se ha limitado a la produccién
objetual de ayuda para el discapacitado, esto es, a la produccion protesis y ortesis,
haciéndose necesario enfocar el tema desde el punto de vista del disefio industrial
y el factor humano, de tal manera que se tomen en cuenta variables psicoldgicas,
culturales, biologicas fisiologicas, en aras de garantizar la autosuficiencia de las
personas en situacion de discapacidad, o lo que es lo mismo para elevar la calidad
de vida de este grupo de personas de la poblacion calefa.

43 JAMES ALVEAR, Doris Arnot. Objeto de disefio: apoyo a las personas con

necesidades especiales causadas por discapacidad fisica de los miembros
superiores. Universidad Icesi. 2004.
http://www.icesi.edu.co/disenohoy/memorias/James.pdf
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Marco Tebrico

Una de las principales alternativas de analisis y/o evaluacion de Politicas Publicas
incluye como uno de sus maximos exponentes el Modelo Secuencial (MS) o Ciclo
de la Politica (Policy Cycle). Este modelo ha sido escogido debido a la gran
versatilidad a la hora del andlisis de la politica publica, ya que ésta se presenta
dividida en varias etapas, las cuales pueden ser estudiadas separadamente,
permitiendo de esta manera observar su configuracion desde su misma
concepcion hasta su implementacion y evaluacién. Comprendiendo las etapas en
el siguiente orden: definicibn del problema y construccién de la agenda, la
formulacion, la decision (o legitimacion), la implementacion vy, finalmente de la
evaluacion.** Ahora bien, es pertinente realizar un contexto histérico detallando su
surgimiento, sus bases, ventajas y desventajas, todo esto para permitirnos lograr
una vision general y amplia sobre este modelo en patrticular.

El Modelo Secuencial (MS) o Ciclo de la Politica (Policy Cycle), es un modelo que
fue propuesto inicialmente por Harold Laswell en la década de los afios cincuenta
que proponia una metafora de etapas fundamentadas en cierta concepcion de
Politica Publica, siendo ésta entendida como secuencial (en el sentido que una
etapa conlleva a la otra), con etapas diferenciadas de acuerdo a su funcion (en la
medida de que cada etapa cuenta con una razén de ser que naturalmente llevaria
al momento subsiguiente) y acumulativa (ya que existe una retroalimentacion en
cada una de las etapas). Esta concepcién de Politica Publica como la consecucién
de etapas, influenciaria mas adelante a Jones, Anderson y Polsby, autores que,
aunque impregnados de las ideas de Laswell imprimirian su versién particular del
modelo.

Haciendo referencia a las bases del Modelo Secuencial, analizaremos mas
adelante en profundidad los siguientes apartados: The Rational Choice y la Teoria
Sistémica, todo ello para retroalimentar la conceptualizacion del Modelo
Secuencial a fin de tener una mirada mas global sobre el modelo y asi contar con
los presupuestos tedricos para orientar el trabajo.

a4 Roth, André-Noéel. (2008, Julio-Diciembre). “Perspectivas teéricas para el

analisis de las politicas publicas: ;De la razon cientifica al arte retérico?”. Estudios
Politicos, 33, Instituto de Estudios Politicos, Universidad de Antioquia, Pagina: 77.
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The Rational Choice

The Rational Choice o Teoria de Eleccion Racional establece como premisa
general que las decisiones personales se fundamentan en criterios econémicos.
En el campo que nos compete, la eleccion racional presupone que los Policy-
Makers son actores racionales, estando siempre la decision racional basada en las
siguientes premisas (Forrester, 1984):

El problema se encuentra bien definido.

Existe una seleccion integral de las alternativas a considerar.

Existe informacién plena.

Existe informacion plena sobre cada consecuencia sobre cada alternativa de
Politica Publica.

Existe informacién plena de los valores y preferencias de los ciudadanos.

Se cuenta con tiempos, capacidades y recursos adecuados.

Charles Lindblom (1963), siendo uno de los grandes criticos de la eleccién
racional, argumentaba que las decisiones de los Policy-Makers estan lejos de ser
“soluciones perfectas” tal cual profesa The Rational Choice, proponiendo entonces
que la decision publica no debe ser analizada a través de fundamentos
individuales, ya que no es posible tomar en cuenta todas las alternativas posibles
y que esta decision es tomada en un contexto donde intervienen multiples actores
y presiones, informacion incompleta y un tiempo muy escaso. En ese sentido, se
trata pues de decisiones de racionalidad limitada, donde la racionalidad es
restringida al contexto y las circunstancias donde toma lugar, a diferencia de la
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decision racional que falla al construir un esquema de comportamiento humano.
Para ilustrar mejor esta diferenciacion Lindblom elabora la siguiente tabla:

Método Racional-Global

Método de las Comparaciones Limitadas

y sucesivas

La clarificacion de los objetivos es
previa al andlisis de politicas
alternativas.

La seleccion de objetivos y medios
empiricos para alcanzarlos no son
procesos escondidos. Objetivos y medios
estan estrechamente relacionados.

La formulacion de las politicas esta
hecha de acuerdo a la relacién entre
los medios y los fines. Los fines son
detallados y luego se buscan los
medios para obtenerlos.

En virtud que no existe una separacion
entre los objetivos y los medios, el analisis
tipo medios/fines resulta inapropiado

Una politica publica sera buena si
demuestra que posee los medios
mas apropiados para obtener el fin
buscado.

Una politica puablica serd buena cuando
multiples analistas le brinden un consenso
afirmativo, aun cuando no estén de
acuerdo sobre los medios necesarios.

El analisis es global. Todos los
aspectos pertinentes son tenidos en
cuenta.

El andlisis es muy limitado:

1) Las consecuencias
posibles, generalmente,
consideradas.

importantes 'y
no son

2) Las alternativas politicas potenciales e
importantes no son consideradas.

3) Los valores mas afectados por la
politica no son considerados

La teoria es muy importante y esta
siempre presente.

Las sucesivas comparaciones reducen la
confianza en la teoria limitada.

Fuente: Lindblom (1963)
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48

et




La teoria sistémica

Esta teoria se basa en la premisa sobre la vision de sistema utilizada en las
ciencias naturales. Uno de sus principales exponentes es David Easton, quien
hace el simil sobre el sistema politico a partir de lo que él llama Black Box (Caja
Negra), donde esta recibe demandas o insumos, hombrados inputs, los cuales se
transformas en productos, tales como leyes o mas concretamente politicas
publicas, son llamados outputs, los cuales a su vez generan un impacto en la
sociedad lo cual genera aun mas demandas originando el feedback o
retroalimentacion, por lo que el ciclo se repite indefinidamente. Paralelo al
desarrollo del Modelo Secuencial también ocupaban un lugar importante dentro
del campo académico, los estudios behaviorlalistas de Heberth Simon, la teoria
sobre los grupos de David Truman, el estructural-funcionalismo de Talcott
Parsons, los estudios sobre la modernizacion de W.W Rostov, la teoria sistémica
de David Easton hicieron mella en el pensamiento influyendo en la produccién
tedrica de la época.

Estudio del Modelo Secuencial (MS) o Policy Cycle.

Haciendo un estudio més a profundidad sobre el Modelo Secuencial, abordaremos
las diferentes etapas retomando el orden secuencial propuesto por Laswell (1953):

Inteligencia: Informacion, prediccion, planificacion.
Recomendacién: Promocion de las Alternativas Politicas.
Prescripcion: Promulgacion de Reglas Generales.

Invocacion: Caracterizacidon provisional de conductas de acuerdo con
prescripciones y demandas de aplicacion.

Terminaciéon: Una vez finalizada la politica en cuestion, se formulan
prescripciones o medidas a ser tenidas en cuenta en futuros marcos teoricos
(frameworks).

En razon de ello Jones (1970), establece los supuestos donde se asienta el
modelo:
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Los hechos en una sociedad son interpretados en forma variada por las
diferentes personas y en multiples momentos.

Muchos “problemas” pueden resultar a partir de un mismo hecho.

La gente goza de diferentes grados de acceso al proceso de las politicas en
el gobierno.

No todos los problemas publicos son tenidos en cuenta por el gobierno.
Muchos problemas privados si son tenidos en cuenta por el gobierno.

No todos los problemas son resueltos por el gobierno si bien muchos son
tenidos en cuenta.

Los Policy-Markers no necesariamente se enfrentan con un problema
determinado.

Buena parte de la decision estd basada pequefias transformaciones y en
comunicaciones pobres.

Los problemas y las demandas son constantemente definidos y redefinidos
en el proceso de las politicas publicas.

En ocasiones, los Policy-Makers definen los problemas de gente que no los
ha definido por si misma.

Muchas politicas publicas son hechas sin haber definido claramente el
problema que las ocasiona.

Todo sistema politico tiene un sesgo.

No existe un “sistema politico ideal” independiente de las preferencias del
arquitecto de dicho sistema.

Més adelante Jones le brinda especial importancia a la opinion publica, afirmando
que “los problemas publicos de una sociedad son el resultado de aquello que ella
misma percibe como necesario”, iniciando el ciclo, llevando estas demandas a
quienes tienen el poder para tomar decisiones, siendo llevadas a cabo con el fin
de solventar los problemas publicos que, a raiz de ello afectara nuevamente a la
opinion publica, que tomara partido reaccionando al generar nuevas demandas,
originando que el ciclo se active nuevamente, haciendo latente la influencia del
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modelo sistémico y el concepto de feedback, logrando un modelo de etapas que
se suceden entre si, siendo explicado en el siguiente gréfico:

Reaccion Evaluacion

Definicion Organizacion Formulacion Legitimacion Aplicacion o

dministraci6

Percepcion Representacion

Fuente: Revisitando el Modelo Secuencial de Politicas Publicas. Alejandro M.
Estévez, Susana C. Esper. Revista del Instituto. AFIP.

Las actividades aqui expuestas representan funcionalidades distintas que pueden
ser agrupadas de acuerdo a la decision publica adoptada para solucionar esos
problemas, dando origen a la siguiente tabla:

El problema La accion La accion del La politica La resolucion
para el dentro del Gobierno publica del problema

Gobierno Gobierno frente al para el o el cambio
Problema Gobierno

- Percepcion - Formulacién - Aplicaciébn o [ - Reaccion |- Resolucion
L N y administracion
- Definicion - Legitimacion -
y Evaluacion
- Agregacion u
Organizacion

Representacion

Fuente: Revisitando el Modelo Secuencial de Politicas Publicas. Alejandro M.
Estévez, Susana C. Esper. Revista del Instituto. AFIP.

Otro autor que ha popularizado el MS es James Anderson (1975), adoptando una
version mas sencilla que Jones, dando origen a la versibn moderna que
conocemos en nuestros dias. En dicha versidn se encuentran unas etapas
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formuladas muy detalladamente (incluso hablando de una depuracion tal,
pudiendo incluir otras etapas como por ejemplo presupuestacion) destacando
ademas las ventajas teoricas y practicas del mismo, afirmando que el modelo no
presenta limitaciones culturales maximizando su flexibilizacion, factores que
reivindican las infinidades aplicativas del modelo. Ello lo observamos entonces en
la siguiente tabla:

Actividades

Funcionales
Agenda | Formulacion | Desarrollo | Implementacion | Evaluacion
Aquellos | Desarrollo Eleccion y | Aplicacion  del | Esfuerzos
problema | de legitimacié | curso de accion | gubernam
s (entre | propuestas | n de un | legitimado por la | entales
muchos) |de cursos | curso de | maquinaria para
que de accion | accién estatal. determinar
reciben la | para tratar | para tratar cuando la

L, atencion | el problema. | el politica

Definicion I
de los problema. publica ha
funcionari sido
oS efectiva o
publicos. no.
Llevando [ Aquello que | Llevando | Aplicando la | ¢ Funcioné
el es al gobierno | politica publica | la Politica
gobierno | propuesto a aceptar | del gobierno al | Pablica?
a para ser | una problema.
considera | hecho solucién

Sentido r a actuar | respecto al | particular

Comdn sobre el | problema. |al
problema problema.

Fuente: Anderson (1975)
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Hipotesis

La politica publica para las personas en situacion de discapacidad para el
municipio de Santiago de Cali se encuentra basada en los principios de los
derechos humanos, la equidad, la participacion, la solidaridad y Ila
corresponsabilidad, y la transversalidad; estos principios brindan los lineamientos
que los planes y programas de las distintas entidades municipales deben seguir a
la hora de ejecutar la politica publica. Sin embargo, se evidencia que esta politica
publica falla a la hora de implementarse, por tres principales razones a saber:

a) La discapacidad no logré ser puesta como asunto prioritario en la mayoria de
las agendas publicas del municipio, evidenciando asi, una fragmentacion en la
articulacion de las instituciones.

b) En términos de educacion, salud, accesibilidad, insercion laboral, y recreacion
el avance respecto a los objetivos propuestos bien fue poco.

c) En términos de movilidad, si bien se avanzé respecto al panorama anterior, los
fines propuestos resultan ser bastante ambiciosos para lo que hasta el momento
se ha implementado.

En términos generales, después de seis afios de la puesta en marcha de la
politica publica en Cali, el impacto de la politica publica no ha alcanzado el grado
requerido para garantizar la inclusion social de las personas en situacion de
discapacidad en esta ciudad. Es de especial atencion, denotar que este
argumento es primeramente observado en toda la informacién consultada,
guiando este precepto de falencia de presencia estatal, ademas después de
presenciar como ciudadano de pie lo que debe pasar una persona en situacion de
discapacidad al querer movilizarse por la ciudad simplemente para llegar a su
lugar de trabajo y de estudio, puedo observar que su situacién actual no es en
ningun momento facil. Igualmente, preguntado a la poblacion objetivo se puede
entender que los derechos humanos no son defendidos como deberia ser por el
estado y que lo Unico plausible es, en la medida de lo posible, adaptarse a las
condiciones que le imponga su diario vivir.

Debido a lo anteriormente dicho, sostengo la idea principal de mi hipétesis como la
carencia de la defensa de los derechos humanos por parte del estado, la poca o
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nula respuesta en la aplicacion de las politicas publicas actuales y por ultimo la
obligatoriedad de la adaptacién de las personas en situacion en discapacidad a
una calidad de vida inferior al resto de la sociedad.
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Metodologia

Para llevar a cabo este trabajo, se recurrid a la recoleccién datos cualitativos y
cuantitativos que nos permitiran establecer los primeros impactos generados por la
“Politica publica para la atencion a la discapacidad — Acuerdo N° 0197 de 2006".

Se optod por la realizacién de una encuesta que busca la profundizacion de casos
especificos de personas en situacion de discapacidad y la manera como han sido
afectados y/o beneficiados por la aplicacion de esta politica publica en la ciudad.
Igualmente se han considerado en general con el fin de realizar un énfasis en el
desarrollo de esta politica publica sobre las personas en situacion de
discapacidad.

De esta manera se propone como un método Optimo para esta investigacion, la
realizacion de tres capitulos denotando, el primer capitulo describiendo la
situacién acerca de los derechos humanos de las personas en situacion de
discapacidad, que se esta haciendo en materia de equidad y en lo relacionado al
nivel de vida 6ptimo e ideal. En el segundo capitulo se estudia el impacto de la
“Politica publica para la atencion a la discapacidad — Acuerdo N° 0197 de 2006” |la
ciudad de Santiago de Cali en lo relacionado al transporte, la movilidad, y en
general la aplicacién de esta politica publica. Por dltimo, en lo cuantitativo se
refiere, se realizard una encuesta presencial cuyo objetivo principal es evidenciar
la situacién actual primeramente de las personas en situacién de discapacidad y
también de la poblacion en general frente a la problematica que nos compete.
Para tal fin la muestra a tomar es de 50 personas que se encuentran en situacion
de discapacidad. De los resultados obtenidos se realizara un andlisis de datos
desglosando la informacion obtenida frente a la teoria aplicada.
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Plan de Trabajo

El plan de trabajo a desarrollar contempla tres etapas, que son descritas a
continuacion:

- Recoleccion de Informacion

- Utilizacién de las herramientas creadas.

- Analisisy Procesamiento de la Informacion.

- Tabulacion de la informacion recolectada.

- Organizacion y presentacion de los datos obtenidos
- Conclusién

- Presentacion y publicacion del documento
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Modelo de Analisis.

A razon de los aspectos principales a estudiar se considerara, debido a que no
se cuenta con recursos de parte por entes publicos y privados, la poblacion objeto
de estudio sera en primer lugar las diferentes personas pertenecientes a la ciudad
de Santiago de Cali que se encuentren situacién de discapacidad de cualquier
tipo, y en segundo lugar, los funcionarios miembros de las diferentes Instituciones
prestadoras de servicios de rehabilitacion de la ciudad, que serviran como fuente
primaria de recoleccion de informacion, siempre tratando de alcanzar los objetivos
planteados de este. A su vez haremos visitas a las diferentes edificaciones y
locaciones de la ciudad para realizar una observacion de primera mano que
permita corroborar los resultados obtenidos a partir de la aplicacion y desarrollo de
la politica publica.
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Cronograma y Calendario

ACTIVIDADES

Recoleccion de Informacién

Utilizacion de las herramientas

creadas.

Analisis v Procesamiento de la
Informacién

Tabulacién de la informacién

recolectada.

Organizacion y presentacion de
los datos obtenidos

Conclusioén

Presentaciéon y publicacién del
documento

FECHA

Primer y Segundo Semestre del afio
2015

——
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Capitulo |

Situacion de los Derechos Humanos en el contexto actual.

La sociedad colombiana se caracteriza como una sociedad atravesada por una
profunda exclusion social, en sus diversas acepciones y dimensiones, en contravia
con principios rectores en la Constitucion de 1991, con el agravante de que esta
ha sido mediada en diferentes a&mbitos por la imposicidon de intereses excluyentes
en detrimento de lo colectivo mediante el uso de la intimidacién y practicas
ilegales, lo que pone en evidencia la alta vulnerabilidad en que se encuentran muy
diversos sectores y, en buena medida, la debilidad institucional del Estado.

A pesar del crecimiento econémico del pais en los ultimos afios, mantenido alin en
medio de la crisis que asol6 al continente, el modelo de acumulacién imperante no
permitié incorporar de manera masiva y productiva a gran parte de la poblacién ni
modificar el esquema concentrador de la riqueza, que ha convertido a Colombia
en el pais mas desigual de Latinoamérica, superando a Brasil, el segundo en el
mundo.

No ha sido posible, por ello reducir de manera significativa los elevados indices de
pobreza y marginalidad ni evitar el desarraigo ya no solo por la violencia sino
mediante presiones econdmicas del campesinado y comunidades afro e indigenas
hacia los centros urbanos, ni mejorar las condiciones de vida de amplias capas de
la sociedad.

Como un hecho que no deja de causar curiosidad, y que revela bien a las claras el
caracter depredador del actual modelo de la acumulacion y concentracion de la
riqueza, se constata la circunstancia de que entre los sectores empobrecidos se
encuentran grandes grupos de personas asalariadas, las que antes no solian
incluirse en las estadisticas de pobreza pero que ahora por culpa de la
precarizacion en las condiciones de trabajo, las politicas salariales y prestaciones
contraccioncitas, la intermediacion laboral a través de las cooperativas de trabajo
asociado y otras formas de la flexibilizacién laboral, sobretodo en renglones de
mano de obra no calificada, han caido en el agujero creciente de la pobreza a
pesar de disponer de un empleo. Por supuesto la situacion en el campo es mucho
mas grave y dramatica, ademas de desesperanzadora por cuanta ya el tema de la
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reforma agraria no es una prioridad, razon por la cual, el desarraigo campesino,
indigena y afro no procede solamente por el fendbmeno consuetudinario de la
violencia, sino también por las condiciones de pobreza extrema.

Uno de los topicos mas preocupantes en la desigualdad, por su impacto a futuro y
su capacidad de incidir en el crecimiento de la brecha inter clases sociales, es el
de la educacion: todo tipo de pruebas , como las Pruebas Saber u otras, arrojan
resultados cada vez mas desalentadores para la educacion publica, ocupada
primordialmente por las clases populares, situacion que, en el marco del modelo
de desarrollo, competitivo e imitador de esquemas extranjeros, excluira cada vez
mas a quienes proceden del sistema escolar oficial, creando un circulo vicioso de
pobreza, ligada al cuadro de dificultades para el acceso y permanencia en la
escuelay, peor aun, de la calidad y pertinencia educativas.

El mayor desafio para la sociedad colombiana, que puede y debe ser abordado
prioritariamente con las herramientas del saber, consiste en avanzar
decididamente hacia la inclusion social de una gran parte de la poblacién
colombiana que hoy esta al margen de progresos esenciales alcanzados por la
humanidad, lo que le impide aprovechar sus habilidades y capacidades para el
enriguecimiento de la vida, la ampliaciéon de sus libertades, la solidaridad y sentido
de pertenencia, la cooperacién y construccion participativa de una verdadera
democracia en un contexto de bienestar econémico y social.

Nuestra region no ha sido ajena al clima general del pais, departamento ha sido
lastimosamente precursor de practicas violatorias de los derechos humanos a
cargo de fuerzas oficiales, directamente o en contubernio con organizaciones
ilegales de extrema derecha, desapariciones forzadas, que en esta zona
alcanzaron su momento mas algido alrededor de los afios ochenta noventa.
Aungque matizando esta situacion un poco, el departamento en los ultimos afos ha
tendido al mejoramiento debido a la persistente labor de las organizaciones
sociales, en primer lugar defensoras de los derechos humanos, ha logrado
aclimatar una serie de mecanismos de protecciéon de los mismos, generando u
ambiente de concordia, que en alguna medida ha jugado un papel en el
mejoramiento del panorama de violencia e intolerancia que por mucho tiempo ha
persistido.
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Se puede observar sin embargo una gran paradoja, la regién cuenta con enormes
potencias cualitativas y cuantitativas, competitivas y comparativas, muestra
rezagos y aun retrocesos en los temas de igualdad o, aunque fuera, de inclusion
de amplios sectores a sus circuitos productivos, en extenso sentido del vocablo.
Contando con una de las mas amplias redes de instituciones educativas per
capita, sus indicadores de escolaridad estan en algunos casos, por debajo del
promedio nacional, con el agravante de la diferenciacion por municipios, en la cual
unos de estos figuran entre los peores del pais, disponiendo de una amplisima red
hospitalaria, con una importante dotacion, desatiende a numerosas poblaciones,
situacién que, bueno es decirlo, tiene sus principal causa en el modelo de salud
existente en el pais réplica sectorial adecuada y funcional al modelo econémico
general, expresada por ejemplo en el recorte las transferencias pero también, en
no poca medida, en el marcado desinterés por el tema en los circulos de poder,
asunto este del que la cronica desatencién del Hospital Universitario “Evaristo
Garcia” verdadera joya de la corona en la red hospitalaria nacional, con influencia
en todo el corredor sur occidental del pais constituye una prueba fehaciente .

El arrinconamiento de su campesinado, por ejemplo, hacia las brefias de la
cordillera y hacia otros sectores menos aptos para el cultivo, como consecuencia
de la expansion mono cultivadora de la cafia de azucar, rompio la tradicidon
regional de los cultivos de pan coger, fortaleza que nos mantuvo por mucho
tiempo a salvo de penurias alimentarias y reorientd la marcada vocacion
agroindustrial exportadora, derivada de sus innegables condiciones para ello,
volcandolas hacia una conformidad con el modo de produccién caracterizado por
una acumulacion de agroindustria cafiera por el camino de constantes
concesiones en lo tributario, lo laboral, lo ambiental y hasta en lo del orden publico
control militar y policial a las movilizaciones de los trabajadores cafieros. El tema
se menciona de manera especial debido a que la poderosa lucha adelantada por
estos trabajadores en el 2008 puso en evidencia que cualquier programa de
desarrollo regional tiene que pasar por la solucidn de esta situacion que significa el
monocultivo de la cafia de azlcar y su utilizacion de los rios tributarios del Cauca y
de este mismo de manera intensiva, no sustentable ni adecuadamente retributiva.

Acercandonos al contexto de ciudad, la violacién de los derechos humanos en
Santiago de Cali se presenta en gran medida en los derechos econdémicos,
sociales y culturales, lo que ha sido una constante histérica en nuestro pais y en la
ciudad. Si tenemos en cuenta que con esta categoria de derechos se busca
garantizar una serie de condiciones materiales para cada persona que posibiliten
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el desarrollo adecuado de su vida, se puede concluir que existen zonas donde la
garantia de estos es nula, lo que resulta en condiciones socioeconémicas
deplorables lo que nos permitiria concluir que la garantian de estas condiciones no
son constantes o0 no estan presentes. En consecuencia, la generacion de politicas
orientadas al cumplimiento y garantia estos derechos deberia conducirnos a
mejoramiento de las condiciones de vida en la ciudad, se requiriere, por tanto,
adoptar medidas de politica publica que modifiquen positivamente las condiciones
materiales de vida para su adecuado desarrollo, esto es oportunidades de
educacion, empleo, respeto por las diversas formas de identidad, respeto por los
distintos actores sociales que se componen la sociedad calefia y la no
estigmatizacion socia, entre otros logros.

Parte de esta gran poblaciébn que encuentra indefensa frente a las continuas
violaciones de derechos humanos son las personas en situacion de discapacidad,
debido en gran parte a la invisibilizacion que sufren por parte de la sociedad en
general. El problema no son los valores propiamente dichos ni el sistema de
libertades fundamentales que postulan la constitucion politica o los derechos
humanos, sino el hecho de que o no se aplican o no se aplican como se debe en
comparacion al resto de la poblacién. Se trata de una herencia del pasado, de una
época en que solian ser ciudadanos inexistentes en muchas sociedades. La
diferencia que representa la discapacidad se percibia como motivo de exclusion y
marginalidad, llegando hasta “formar parte del paisaje”, en lugar de un motivo para
celebrar la diversidad de la familia humana. Cuanto mayor era la tendencia a
construir el dia a dia teniendo en cuenta solamente a las personas sin
discapacidad, mayor era la ausencia de las personas en situacion de
discapacidad en la corriente general, y conforme el paso el tiempo mas "natural”
parecia ser esta suposicion. Se puede vislumbrar que gran parte de la exclusion
es debido a que las diferentes politicas publicas estaban destinadas mas al
aprisionamiento que a la liberacion.

La relativa invisibilidad de las personas en situacién de discapacidad tiene un
efecto gravisimo en su disfrute de los derechos civiles, politicos y sociales. Se
podria decir que la mayoria de las personas dan por sentada la capacidad de
moverse sin ningun tipo de problema en su entorno y de utilizar los canales
normales de comunicacion. Incorporan todo ello en su interpretacion basica de la
"libertad”. Sin embargo, aunque esas capacidades no son universales, la libertad
es un concepto coartado por sus limitaciones. Es importante caracterizar el
transporte inaccesible, la movilidad en contextos arquitectonicos y la dificultad
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comunicativa como factores que deprecian el valor de la libertad colocando en tela
de juicio su existencia para las personas en situacion de discapacidad. Esta
definicion de libertad, aunque amplia, para las personas en situacion de
discapacidad apenas tendria valor en comparacion con el resto de la sociedad.

En resumen, la invisibilidad relativa o absoluta de las personas discapacitadas ha
significado que las estructuras legales creadas para promover la libertad privada
(proteccion contra el abuso de poder) y la libertad publica (participacion en la
corriente general) no se han aplicado o se han aplicado con menos rigor en el
caso de las personas con discapacidad. Esto ha dado lugar a una categoria de
personas que, a la vez que dependen de la esfera publica para su supervivencia,
carecen de acceso a la politica publica y no pueden influir en ella. A esas
personas se les deniega la participacion plena en el poder publico y el pleno
control de su destino individual. Quedan excluidas de la corriente general de la
sociedad civil. Por ello, es considerable que la perspectiva de derechos humanos
en la gestion administrativa debe adentrarse en territorios de largo aliento, como el
de la exigibilidad. En conexion con esto, hay un aspecto de cardinal importancia
presente en la agenda reivindicativa de la poblacién calefia en situaciéon de
discapacidad: se trata del plan denominado 21 mega obras, asi como de
iniciativas complementarias, colaterales o incidente, como los planes parciales de
renovacion urbana privada y publica, la extension del Sistema integrado de
Transporte Masivo y otras. La preocupacion fundada, por lo demas consiste en
gue en ninguno de estos prospectos urbanisticos/viales da sefales inequivocas de
haber sido pensado para la discapacidad, y menos aun para las distintas
modalidades de esta, como lo muestra el hecho de que ninguna organizacién ha
sido convocada para discutir el tema ni para conocer los proyectos integralmente,
de modo tal que se pudiera, sobre la base de tal conocimiento, presentar las
contra propuestas o los ajustes mas recomendables para esta poblacion. Hoy en
dia, han sido iniciados infinidad de proyectos de construccién, algunos tan grandes
como las mencionadas mega obras, y no se ha vislumbrado la posibilidad de
convocar a la instancia de representacion y concertacion que haria posible
viabilizar los principios de participacion y de derechos humanos todo esto en pro
del mejoramiento de la calidad de vida de este sector poblacional de la ciudad de
Cali, aumentando la invisibilidad de las personas en situacion de discapacidad.
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Capitulo Il

Sobre la movilidad, el transporte y la inclusidon social en Santiago de Cali.

La movilidad y el transporte en la ciudad.

En la sociedad actual, la movilidad de los seres humanos ha venido presentando
una importancia superior, por lo cual es importante recalcar el papel primordial que
este concepto tiene en los planes de infraestructuras de transporte, incluso cuando
éstos han sido creados con variados objetivos mas centrados en el aspecto
econdémico o en la articulacion territorial. Esto no infiere que se tenga un mismo
significado de este concepto en todos sus planos de uso, lo que nos lleva a
entender que la palabra “movilidad” ha venido desplazando la palabra “transporte”
ya que cada uno de estos conceptos cuenta con diferente alcance.

Con la ruptura de la “ciudad continua”, es decir una ciudad centralizada social,
politica y econdmicamente, han venido apareciendo variadas maneras de
ocupacién unidas a una ocupacion centralizada de la ciudad, es asi como
aparecen relaciones con espacios que se encuentran ubicados a muy diferentes
distancias, lo que ocasion6é que cambiase la organizacion territorial tal cual la
conociamos, ahora ya caracterizada por estar basada en una infraestructura
cambiante, creciente, que ha dejado desfasado el concepto de dependencia de un
nucleo central urbano fijo.

Hoy en dia las decisiones organizativas son tomadas en pro de las plausibles
relaciones que podria ofrecer un territorio, quedando estas relaciones
condicionadas por factores analogos, porque gquedan condicionadas por la légica
del mercado urbanistico, entrando también en juego como el precio y el uso del
suelo, oferta de externalidades, especializacion territorial, etcétera. Es asi como
nos encontramos un territorio de uso variable que mezcla espacios centrales y
periféricos, con actividades diversas, con espacios sumamente diferenciables
(comercial, ocio, servicios) y con atractivo creciente.
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Ahora bien, las infraestructuras contindan presentandose como el soporte regional
econOmico creador de empleo y condicionante de desarrollo, lo que ha cambiado
es el papel discriminador de los servicios que ofrece a la poblacién. La
consecuencia de ello ha sido el crecimiento de la plusvalia urbana sobre el
territorio de la ciudad, continuando el modelo que produce diferencias espaciales
en el acceso a los servicios, o que genera diferencias del nivel de servicio
requerido y recibido segun la capacidad econdmica de la poblacion en cuestion.
Es aqui donde aterriza el tema que nos compete, la movilidad y el transporte de la
poblacién de cualquier espacio dentro de la ciudad y hacia fuera de ella. Podemos
detallar la movilidad como la expresion del derecho ciudadano en que descansa la
realizacion de gran parte de sus necesidades de conexion social, o también como
esa necesidad expresada en muy diferentes formas de desplazamiento que a su
vez, plantean requerimientos diferenciales, tanto en como afecta a la organizacién
del espacio publico urbano como a la oferta de espacios y de infraestructuras
adaptadas a cada una de esas formas.

La gestion de programas y actuaciones tendintes a garantizar el ejercicio de ese
derecho es tarea de la administracion publica, hoy en dia exigido como un
imperativo que se ha ido acrecentando en tiempos recientes. Ha contribuido a ello
una conjuncion del hartazgo colectivo respecto al tiempo y la molestia asociados a
los desplazamientos asociados a los desplazamientos urbanos, con mayor
conciencia sobre los costos que conlleva el modelo imperante a la movilidad de
personas y mercancias.

El problema es que para la gestion de un modelo de movilidad urbana que se
pueda calificar de mas sostenible se precisa de un plan, un programa de
actuaciones encadenadas tendente a la consecucién de unos objetivos. Y para la
elaboracion de ese plan no existe un instrumental técnico validado y eficaz.

Por el contrario, desde hace ya varias décadas existe una disciplina consolidada
de planificacion de las redes de trasporte, una disciplina que ha producido
métodos e instrumentos que se siguen aplicando a la redacciéon y el disefio de
muchos planes de movilidad urbana y transporte. El principal problema reside en
que “transporte” y “movilidad” no son términos sinénimos, el primer concepto
implica dispendio de energia y por lo tanto, creacion de infraestructura
especializada para intentar abaratar el coste del viaje; y por el contrario, el
segundo supone atencion a las formas mas autbnomas de desplazamiento, oferta
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de alternativas posibles, gestion del gasto energético y del espacio desde una
perspectiva mas amplia que la de la recuperacion del coste invertido o la
adaptaciéon de la capacidad de la infraestructura a la demanda de viajes en un
determinado medio de transporte.

Una simple comparacion de los costes energéticos o medioambientales que
supone cada modo en si mismo ya es una evidencia de esas diferencias. Y ello,
sin entrar en la magnitud de los costos econdmicos que una sociedad soporta para
construir 'y mantener las infraestructuras precisas para cada modo de
desplazamiento.

Asi pues, antes de abordar la planificacion del transporte se hace necesario
entender cdmo la organizacion de la ciudad, afecta a la expresion espacial de la
movilidad, al comportamiento de las personas respecto a las formas vy
motivaciones de esa movilidad.

No es posible hablar de expresion espacial de la movilidad sin tener en cuenta que
ésta es una respuesta a la oferta de posibilidades que la ciudad ofrece; y que mas
alld de que exista una demanda objetiva generada por la existencia de relaciones
entre las actividades urbanas, esa demanda puede satisfacerse de maneras muy
diversas, e incluso puede permanecer latente (no satisfecha) por ausencia de
oferta de espacios adaptados a sus requerimientos o por desproporcion entre la
carestia que conlleva su uso y la utilidad del desplazamiento en concreto.

La geografia nos aporta una reflexion util sobre cdmo la organizacion de un
sistema urbano afecta al comportamiento de la movilidad; nos ha mostrado cémo
las redes de infraestructura alteran la geografia de un territorio: los caminos son
los ejes de la penetracion, de ruptura de la friccion que el propio espacio opone al
movimiento. Por eso la cobertura de las redes de transporte de un territorio
determina la organizacién de éste, estableciendo corredores con caracteristicas
diferenciales de resistencia a su penetracion, que provocan un gradiente que
incluso puede ser discontinuo, como en el caso de los ferrocarriles o las autopistas
con salidas limitadas.

Las redes estdn generadas por la existencia de relaciones entre los puntos, pero
la caracteristica reticular esencial es que las relaciones se expresan a través de
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flujos (sean de transporte, de informacidbn o de energia) que se manifiestan
materialmente a través de las infraestructuras fisicas de las redes. De esta
manera, plantea una dialéctica entre la red virtual (de posibilidades de relaciones
entre actores) y la red real (de materializacion de esas relaciones entre los puntos
del espacio).

La nocién de red (asociada a una visién de la ciudad como un sistema estable de
actividades relacionadas entre si de forma que su comportamiento global depende
de esas relaciones) ha sido una constante en el planteamiento y el dimensionado
de las redes de infraestructuras de los afios 60.

Incluso sobre esta concepcion del sistema urbano se ha generado la nocién de
“estructura urbana” de la ciudad, entendida como la expresion sobre un territorio
en concreto de intima relacion entre actividades y flujos, plasmada en ese territorio
como una disposicion determinada de los usos del suelo (espacio de la
localizacion de esas actividades) y de las relaciones entre ellos (materializadas en
espacios canal adaptados, que constituyen las infraestructuras de todo tipo),
segln la brillante simplificacién debida a D.L Foley®, donde determina que la
localizacion de las actividades (disposiciones de los usos del suelo) y la forma de
sus redes de conexién constituyen un todo indisociable en un sistema urbano que
se ha ido volviendo cada vez mas complejo segun las primeras se han ido
dispersando en el territorio de y las segundas se han ido extendiendo y
adensando.

Los métodos de medicion y cuantificacibn de los efectos relativos de esos
componentes sobre cada uno han ido variando segun cual fuese el objeto de esa
medicion. Asi, durante la década de 1960 y posterior, el planteamiento urbanistico
hizo un esfuerzo disciplinar enorme tratando de ver como la forma de las redes de
transporte, expresada mediante indicadores de accesibilidad o de cobertura
afectaba a la localizacion de las actividades a traves de la utilidad que le conferia
una determinada posicion territorial.

> D.L Foley, Melvin M. Webber y otros, Indagaciones sobre la estructura urbana, Barcelona, 1970.
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El sustrato teorico e instrumental de esa vision de la localizacion de las actividades
fue la llamada “modelistica cuantitativa”, que pretendié atribuirse un papel
determinante en la redaccion de planes de ocupacién del suelo a nivel urbano y
sobretodo, territorial. Entre 1960 y 1970 e incluso afios mas tarde, se elaboraron
multitud de modelos sobre la evolucion del precio del suelo como factor
determinante de la localizacion, sobre el aumento de actividades industriales
segun la proximidad a los mercados, sobre el surgimiento de actividades
comerciales derivadas de la localizacion residencial o de la accesibilidad conferida
por las redes de transporte, sobre el desarrollo de zonas residenciales segun
costes relativos de transporte y disponibilidad de suelo y sobre otras muchas
cuantificaciones. Pero ello no debe llamar a engafio respecto a la planificacion
coetanea del transporte. Cuando el objetivo era el dimensionado de las redes de
transporte, el enfoque determinante fue el de cuantificar las relaciones inversas, es
decir, cdbmo una determinada localizacion de actividades producia una demanda
de flujos a la que cabia responder con un dimensionado acorde de las
infraestructuras de transporte, desde una perspectiva que decia buscar la
estabilidad del sistema y su eficacia econdmica.

Este enfoque, denominado “de demanda”, supone poner el énfasis del analisis en
la cuantificacién de la solicitacién futura de una red, en la estimacion de la cuantia
de las interrelaciones que requeriran las actividades urbanas dispuestas en el
espacio con una localizacién espacial determinada.

De esta manera podemos inferir que la organizacion espacial de las variadas
actividades cuando tiene lugar el analisis, se acomodan a modelos cuantitativos
qgue la empareja con el empleo observado de las redes de infraestructuras y que
mediante la posible localizacién en el futuro de las actividades lo que se quiere
producir es la disminucién de la demanda a que habria que atender extendiendo o
modificando las redes de infraestructuras ya existentes.

Esta mirada, nos otorga un soporte cientifico acerca del tamafio de las redes de
infraestructuras mediante el uso de métodos matematicos que otorgaban una
autonomia en razon de otras consideraciones propias del planteamiento
urbanistico.

Aunque parezca incongruente desde la perspectiva del conocimiento que se tiene
del modo en que crece y se organiza la ciudad a partir del crecimiento de las redes
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de infraestructuras sobre el territorio, los enfoques de demanda han gozado de un
largo predicamento en la planificacion de las redes de infraestructuras,
fundamentalmente de las redes viarias e incluso en la urbanistica, y contindan
siendo la base conceptual de justificacion de muchos de los proyectos actuales.

Esta vision especializada, impuesta en la concepcion de las redes
aproximadamente desde la década del 40, supuso que cada una de las
infraestructuras fuera concebida tan sélo desde sus propios requerimientos de
funcionalidad y demanda de consumo. Por ello, los manuales de dimensionado de
cualquiera de las redes de infraestructuras parten en general de unas pocas
variables (caudal, presion, velocidad, intensidad de viajes o voltaje eléctrico) y
sobre ellas plantean nada menos que la organizacion de las redes, su extension
sobre el territorio, sus dimensiones y su capacidad.

El éxito de los modelos de demanda en su implantaciébn como instrumentos de
planteamiento cabe buscarlo en la confluencia de, por lo menos tres factores como
lo denota Manuel Herce:*®

- Su correspondencia conceptual con la sociologia funcionalista, de amplia
difusion en el mundo anglosajén desde la “escuela de Chicago” de los afios
30, que entiende la organizacion social como un conjunto de funciones que
alcanza su mayor eficacia cuando se acuerdan los requerimientos de sus
demandas e interrelaciones.

- El hecho de haber desarrollado sus instrumentos de prediccion de la
demanda sobre estudios de comprobacién empirica de relaciones entre la
localizacion de actividades y la cuantia de flujos, que precisaron cierta
rigurosidad en la medicion de los flujos (aforos, encuestas de movilidad,
analisis de la evolucion de la carga en el transporte de mercancias, etc.) y
que ayudaron al estudio de las causas de la demanda de modos de
transporte.

- La utilidad de esa concepcién del dimensionado de las redes en una fase
de desarrollismo territorial, sobre la base de creacion de un soporte
infraestructural del crecimiento de la ciudad, que sirvid para alimentar un

“® Herce, Manuel, “Sobre la movilidad en la Ciudad”, editorial Reverté, Barcelona 2009 Pagina 56-
57.
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fuerte progreso (técnico y financiero) de extension de la plusvalia urbana
mucho mas alla de la ciudad.

Aplicar este tipo de enfoque supone adoptar varias hipétesis que han de guiar
el proceso de planificacion de la movilidad urbana, hipotesis que encadenan
las siguientes conclusiones:

- La forma que adopta la ciudad sobre el territorio, su extension, la
localizacion de sus actividades y, en gran parte, su intensidad de
produccion dependen de la extension y forma de sus redes de
infraestructuras.

- La cuantia global y el tipo de desplazamientos que se producen en una
ciudad dependen del desarrollo econémico y también de su idiosincrasia
cultural, pero su expresion espacial en la forma de flujos en diferentes
modos de desplazamiento esta relacionada con la localizacion de sus
diferentes actividades sobre el territorio.

- Enla medida en que la expresion de los flujos depende de la localizacion de
las actividades en el espacio, y que ésta es producto de la forma y
extension de las redes de infraestructuras, se debe concluir que ésta tienen
una enorme influencia en la expresion espacial que adopta la movilidad.

Las consecuencias practicas de estos argumentos suponen una atencion a las
infraestructuras de movilidad que en el fondo son la sumatoria de calles de una
ciudad y sus redes especializadas de transporte. Asi pues, la gestion de la
movilidad urbana descansa en gran parte sobre politicas de adaptacion y
gobierno del espacio publico urbano.

Comprender que la adaptacion y gestion del espacio publico urbano es una de
las dos principales herramientas sobre las que descansa un modelo mas
sostenible de movilidad urbana supone adoptar las siguientes premisas como
punto de partida:

- Todas las formas de desplazamiento tienen importancia en el sistema de
movilidad y por lo tanto, deben atenderse. La atencion excesiva a las
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formas que son mas agresivas en la ocupacion del espacio suele conllevar
la marginacion de otros modos de desplazamiento. El automaévil no es mas
que una eficaz y versétil forma de desplazamiento, pero ocupa todo el
espacio posible en la ciudad, no sélo en las calzadas de circulacion de las
calles, sino también en las aceras y los espacios disponibles para aparcar.

- La inexistencia de espacios adaptados a los requerimiento de las formas
méas normales y eficaces de desplazamiento en distancias cortas, como
caminar e ir en bicicleta no sélo supone una marginacién de este tipo de
movilidad —lo que atenta contra la propia esencia de la ciudad-, sino que a
menudo conlleva la imposibilidad de desplazamiento para amplias capas de
poblacion.

- Las politicas de dar preferencia a determinadas formas de movilidad en
areas determinadas del espacio publico constituyen una apuesta por un
determinado modelo, pero so6lo seran afectivas si se inscriben en una vision
global sobre la totalidad del funcionamiento de la ciudad que especialice
diferentes tipos de redes de movilidad y espacios de convivencia.

- Esta llamada a la integracion de todos los modos de desplazamiento en la
propuesta organizativa del funcionamiento del sistema urbano es
consecuencia de la certeza de que no todos los modos de desplazamiento
tienen la misma eficacia segin sus motivaciones, distancias y condiciones
en que dan.

Puede parecer una lista de generalidades o de verdades pero estas premisas
han tardado mucho en calar en la administracion publica, recién siendo
puestas en practica por las ciudades colombianas que se quedan en meras
declaraciones de objetivos —que pocas veces corresponden con sus
actuaciones- lo cual ocasiona el poco impacto aplicativo en todas las ciudades
del pais. No se trata de comenzar de cero en cuanto al instrumental de analisis
y de planteamiento. Por fortuna muchas ciudades europeas llevan ensayando
durante mucho tiempo modelos y sistemas de gestion, lo que esta recalcando
en nuestro futuro mas proximo.

Sin mas, en cualquier caso, hay que recalcar una lecciébn que emana de este
enfoque propuesto: el espacio de la ciudad no puede ser espacio de un grupo
social especifico de usuarios de un determinado modo de transporte y la calle
se ha de disefiar sobre la coexistencia de funciones, la atencion a los
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diferentes y variados tipos de usuarios con requerimientos muy distintos y en
todo caso, como un espacio compartido de usos y fines cambiantes en el
tiempo.

Inclusion social y el papel de las personas en situacion de discapacidad
dentro del panorama de la ciudad.

Podemos entender la inclusién como libertad, libertad de formar parte de lo que se
decide en la vida en comunidad, pero para todas aquellas personas en situaciéon
de discapacidad, esta libertad se encuentra coartada a barreras visuales,
intelectuales y fisicas. Dentro del desarrollo de la ciudad, uno de sus fines mas
importantes es eliminar o en su caso disminuir al maximo todas estas barreras a la
libertad de los ciudadanos para traer igualdad y equidad. Tradicionalmente, la
justificacion de la exclusion es debido a términos puramente econdmicos, en otras
palabras, menos barreras generan mayor crecimiento econdémico. Desde esta
mirada, la eliminacion de barreras que no llevan al crecimiento es dificil de
justificar. A partir de esto el deber ser es que la libertad dentro de una sociedad
debe ser sin barreras, siendo este un compromiso ineludible que no requiere
ninguna otra justificacion.

A partir de las dos perspectivas, (derechos humanos y econdmica), ha
acrecentado el debate sobre inclusion y discapacidad tanto en el pais como en el
planeta. Ambas han sido consideradas antagolnicas y el contenido de las
respuestas y conjeturas han cambiado conforme el avance del tiempo, aunque
mas alla de las discusiones, las politicas que han surgido a nivel regional, como la
Convencién Interamericana para la eliminacion de todas las formas de
discriminacion contra las personas con discapacidad, han sido esfuerzos
sumamente, validos y aplicados dentro de cada uno de los paises segun las
necesidades propias. En nuestro pais, y mas concretamente en la ciudad de
Santiago de Cali, la legislacién que analizamos es lograda a partir de la inclusion
de personas discapacitadas en el panorama nacional.

Estos avances se producen mientras cuentan con un trasfondo en el cual las
personas con discapacidad deben atender sus necesidades basicas como salud,
educacion y transporte sin contar con un entorno adecuado para desarrollarlas, en
especial todas aquellas en situacidon econdmica precarias y todas aquellas que
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habitan las areas rurales. Muchos de ellas, no logran sortear estos percances y los
que logran hacerse un lugar en el competido mundo laboral o los que pueden
educarse o0 aquellos que pueden desplazarse libremente, pueden ser
considerados sin lugar a dudas afortunados. En nuestro pais, el estudiante, el
trabajador o la persona discapacitada, tiene problemas para moverse dentro de
Cali. La casi ausencia de transporte accesible limita la posibilidad de llegar a los
lugares de trabajo, a una cita médica o una institucion educativa. Vemos
situaciones diariamente donde los familiares deber tener total compafia de la
persona discapacitada cuando se trata de abordar el transporte en la ciudad, algo
inconcebible cuando se cuenta con un transporte que argumenta buena
planeacién, que deberia facilitar el desplazamiento de unas personas que no
representan al menos el 5% de la poblacion de la ciudad de Cali. Pero, ¢Por qué
falla? ¢Por qué les es tan dificil a las personas en situacion de discapacidad al
transporte de la ciudad? ;Por qué aunque se cuenta con una “adecuacion” del
sistema de transporte no se considera como un éxito sino como uno a medias?
Hay tres conceptos en relacién a la infraestructura de transporte que han sido
aplicados errbneamente:

Las intervenciones para la gente con discapacidad no beneficiaran a otros:

Una infraestructura mas accesible beneficiara a mas ciudadanos, incluyendo a
todas aquellas con necesidades especiales, no solamente discapacitadas, tales
como mujeres embarazadas y personas con nifios, lo que conllevard a un mayor
beneficio social reflejado en una mejora inmediata de la calidad de vida sino
también una mejoria econdémica tanto para las personas que pagarian menos
dinero y tiempo en sus desplazamientos, como para los duefios de las empresas
gue verian sus arcas aumentadas en razén a la cantidad exponencial de pasajeros
que recurririan al MIO como fuente de transporte.

Los sistemas accesibles son muy costosos:

Este es un hecho comunmente argumentado para justificar la poca o inexistencia
de estas adaptaciones en el transporte de la ciudad. Aqui cabria decir que por el
contrario, los sistemas inaccesibles han demostrado ser mas costosos, tal como el
caso de Curitiba en Brasil. Estos sistemas por lo general presentan tiempos de
viaje mas largos y menor carga de pasajeros, por lo que el costo por pasajero es
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mas elevado. Es decir, a mayor cantidad de pasajeros, menor el costo por
pasajero y mayores beneficios de ambas partes. Los sistemas accesibles son
costo-efectivos y las adaptaciones de sistemas inaccesibles son sumamente
costosas.

La mayoria de las personas que presentan discapacidad usa o emplea silla
de ruedas:

Esta visiobn sobre la demanda del consumidor de transporte accesible esta
equivocada ya que deja de lado el beneficio de una amplia gama de usuarios ya
que una gran mayoria de personas discapacitadas no esta limitada a una silla de
ruedas. Se debe tomar en cuenta las necesidades especiales de victimas de
accidentes, discapacidades auditivas y visuales, las personas con bajos niveles de
alfabetizacién. Aunque en nuestra ciudad encontramos que el MIO cuenta con
algunas caracteristicas de un sistema accesible, se queda en demasia corto por
mucho. Los buses alimentadores no cuentan todos con las rampas para elevar a
una persona discapacitada, la voz que anuncia las paradas y estaciones no suele
funcionar, el acceso a las estaciones es sumamente precario para una persona
invidente, no hay un protocolo para ayudar a una persona invidente salvo por la
ayuda caritativa de otro pasajero, y ahora, lo mas preocupante de todo, la
sobrepoblacion de usuarios en un bus en todo momento del dia hace que el
acceso de las personas en situacion de discapacidad se traduzca en largos
tiempos de espera mientras encuentra un bus que tenga el espacio suficiente para
cuadrar la silla de ruedas o las sillas azules se encuentren disponibles.

El no empleo de los principios del disefio universal:

El primer gran paso de muchos, es la accesibilidad a calzadas y aceras. Es bien
entendido que en la ciudad podemos observar variados intentos porque esto
ocurra pero sin una coordinacion total logrando que solo unas pequefias partes se
encuentren adaptadas. El hecho de que las estaciones y las aceras no sean
accesibles en su totalidad tiene un impacto muy grande ya que las personas no
pueden llegar a ellas con facilidad. El programa de mejora y adecuacion de aceras
debe ser acompafado por un esfuerzo en mantenerlas despejadas, libres de
obstaculos logrando asi mayor fluidez. También con estas mejoras deben crearse
programas para mejorar la seguridad en el transito. Si observamos con
detenimiento la ciudad cuenta con un patrén caético de circulacion de transito que
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ocasiona que el movimiento sea dificil y en algunos casos peligroso, en especial
para aquellas personas cuya movilidad depende de la asistencia de otros o de
dispositivos de ayuda como muletas y sillas de ruedas. Esta tarea incluye mejorar
el sistema de sefalizacion, peatonalizacion de vias con poco uso vehicular y
construccion de senderos peatonales.

La administracion no se enfoca en un acceso equitativo al transporte:

A nivel global, los programas apuntados especificamente a un ndmero particular
de vehiculos para las personas en situacion de discapacidad han sido
infructuosos. Los variados problemas con la limitada comprension de las
necesidades de los usuarios de sillas de ruedas resultaron en un bajo nivel de uso
del sistema del transporte. Por lo tanto, se demostré que aunque los vehiculos con
adaptacién especial sean accesibles, la gente encuentra dificil entrar y salir, mas
aun en horas pico. Una implementacion de un sistema que sea adaptativo a sus
usuarios puede brindar la posibilidad de aprender como se puede ensefiar tanto a
los funcionarios como al usuario final a utilizar sabiamente los recursos con que
cuenta el transporte haciendo un mejor uso de estos.

Acciones necesarias para un futuro inmediato

Las politicas inclusivas y los programas para las personas con discapacidad
deben ser de la mas alta prioridad. Aunque son relativamente nuevos, para la
poblacién involucrada estas politicas deben tomar lugar a través del cabildeo. Es
bien sabido es las personas con discapacidad cuentan con una influencia politica
limitada en el pais y mas aun en la ciudad. Su comunidad no ha logrado usar la
fuerza numérica para tomarse la escena de la agenda nacional pudiendo traer
consigo una legislacion que se encamine en la inclusion social. Por otro lado, es
necesaria la presencia gubernamental en temas de una accion afirmativa. La
inclusion de las personas en situacion de discapacidad requiere de programas que
faciliten el acceso no solo al medio de transporte, sino al acceso a un sistema de
educacion y salud de calidad que rompa de alguna manera la tendencia al olvido
de su comunidad. Finalmente, es fundamental desarrollar una red especificamente
disefiada para la recoleccion y actualizacién continua de datos que permita
identificar las necesidades latentes de esta poblacion y asi lograr una mejor
atencién, aunque si bien existen datos relacionados a esta comunidad por parte
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del DANE, el enfoque y el método empleado hacen que los datos logrados sean
pobres y desfasados en algunos casos.
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Capitulo Ill — Resultados.

Datos estadisticos, gréficos y tablas.

Ficha técnica.

Tipo de estudio: Encuesta a la ciudadania de Santiago de Cali.
Fecha de levantamiento: 1 de enero a 31 de enero de 2015.

Poblacién objetivo: Hombres y mujeres con discapacidad de 14 afios 0 mas
residentes de la zona urbana de la ciudad de Santiago de Cali.

Tamafo muestral: 50 personas.
Disefio muestral: Muestreo simple por conglomerados.

Variables de desagregacion del analisis: Edad, sexo, nivel educativo,
ocupacién, estado civil, personas a cargo, posicion familiar, estrato
socioeconémico, salario, experiencia laboral, clasificacion de discapacidad vy
minusvalia.

Técnica aplicada: Encuesta presencial
Objetivos:

- Contar con informacion actualizada, permanente y confiable sobre el
volumen, caracteristicas sociodemogréaficas y calidad de vida de la
poblacién en situacion de discapacidad.

- Estudiar la evaluacion del impacto de politica publica “Acuerdo numero
0197 del Concejo de Santiago de Cali” dirigida a esta poblacion.

- Contribuir a una mayor participacion ciudadana a través de la provision de
informacion y una mayor accesibilidad y apropiacion de la misma.

Tablas de frecuencia

Para esta investigacion, de una muestra de 50 personas en situacion de
discapacidad, se considerd discriminar la informacion en diferentes tablas como
edad, sexo, nivel educativo, ocupacion, estado civil, personas a cargo, posicion
familiar, estrato, salario percibido, experiencia laboral, clasificacion de
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discapacidad y minusvalia, todo ello en pro de clasificar y ordenar los datos de tal
manera que sea posible analizarlos de una manera adecuada, evitando asi
errores, maximizado la obtencion de resultados. Teniendo esta informacion
clasificada, se procede a efectuar las preguntas que nos permitirdn saber lo que
estamos buscando. Tales preguntas son:

- ¢, Como califica la infraestructura de los centros comerciales de la ciudad?
-¢,Como califica la infraestructura de los lugares que ofrecen servicios de salud?
-¢,Como califica la infraestructura de los centros educativos?

- ¢, Como califica la infraestructura de los servicios de Transporte y Movilidad de la
Ciudad?

-¢,Como califica la infraestructura del espacio publico (Parques, Calles, Avenidas,
etc.)?

-De 1 a 5 ¢ Cbémo califica el acceso a los lugares publicos de la ciudad?

-De 1 a 5 ¢ Como califica las medidas actuales en materia de acceso a los lugares
publicos de la ciudad?

-De 1 a 5 ¢Como califica el personal de apoyo para el acceso en los lugares
publicos de la ciudad?

-¢ Ha tenido dificultades al movilizarse por la ciudad debido a su discapacidad?
-¢ Utiliza usted a diario el Sistema de Transporte Publico de la Ciudad?

-De 1 a5 ¢(Cbomo califica el Sistema de Transporte Publico de la Ciudad?

-¢, Utiliza con frecuencia otro método de transporte diferente al sistema publico?

-¢ Posee vehiculo propio?
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Frecuencia|Porcentaje|Porcentaje| Porcentaje
valido acumulado

Menores de 15 afios 12 24,0 24,0 24,0
Adultos jovenes entre 12 24.0 24.0 48,0
15y 35 anos
Validos Adultosentre 35y 65( ), 28.0 28.0 76.0
afos
Adulto mayor, 12 24.0 24,0 100,0
mayores de 65
Total 50 100,0 100,0

Podemos observar una distribucion homogénea teniendo la posibilidad de tocar un
espectro mas amplio en cuanto a edad, abarcando desde menores de 15 afios
hasta la tercera edad, es decir mayores de 65 afos.

Edad
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Frecuencia|Porcentaje|Porcentaje| Porcentaje
valido |acumulado

Femenino 22 440 44.0 44.0
Validos Masculino 28 56,0 56,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

En este apartado contamos con una mayoria no tan demarcada por parte de la
poblacion masculina (28) frente a la femenina (22), logrando un equilibrio de la
muestra.

Sexo
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Frecuencia
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Frecuencia|Porcentaje|Porcentaje| Porcentaje

valido |acumulado
Primaria 16 32,0 32,0 32,0
Bachillerato 15 30,0 30,0 62,0
Validos Técnico 12 24,0 24,0 86,0
Pregrado 5 10,0 10,0 96,0
Posgrado 2 4,0 4,0 100,0

Total 50 100,0 100,0

En cuanto al nivel educativo contamos con que de los 50 encuestados, estan
distribuidos en su mayoria entre primaria (16) y bachillerato (15), aunque con una
formacion técnica importante (12), terminando con una presencia minoritaria de
estudios de posgrados (2) y pregrados (5).

Nivel Educativo
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157
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Frecuencia
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Frecuencia|Porcentaje| Porcentaje | Porcentaje

valido acumulado
Estudiante 14 28,0 28,0 28,0
Trabajador 11 22,0 22,0 50,0
. Trabajador 10 20,0 20,0 70,0

Validos informal
Desempleado 8 16,0 16,0 86,0
Pensionado 7 14,0 14,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

La distribucidon mayoritaria indica que 14 son estudiantes, 11 trabajan, 10 lo hacen
pero de manera informal. Por otro lado 7 son pensionados y por ultimos 8 no
cuentan con empleo.

A qué se dedica en la actualidad?
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Frecuencia|Porcentaje|Porcentaje| Porcentaje
valido [acumulado
Soltero 15 30,0 30,0 30,0
Casado 14 28,0 28,0 58,0
Validos Unio6n Libre 9 18,0 18,0 76,0
No aplica 12 24,0 24,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

La muestra se encuentra distribuida, en 15 solteros, 14 casados, 9 en union libre y

12 no aplicaron en esta clasificacion.

Estado Civil
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FrecuencialPorcentaje|Porcentaje| Porcentaje
valido |acumulado
1 8 16,0 16,0 16,0
2 12 24,0 24,0 40,0
Validos 3 8 16,0 16,0 56,0
Més de 3 1 2,0 2,0 58,0
Ninguna 21 42,0 42,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Para este apartado, 21 personas no cuentan con nadie a su cargo, solo una
persona cuenta con mas de tres personas a su cargo, 12 personas cuentan con 2,
3 personas cuentan con 8 y por ultimo 8 personas cuentan con al menos una
persona a su cargo. Analizando los datos obtenidos, podemos acertar sin lugar a
dudas, que estas personas a pesar de estar en situacion de discapacidad, de sus
limitaciones fisicas, cuentan con personas a su cargo, con todo lo que ello implica,

(recursos econdmicos, crianza, entre otros).
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Numero de personas a su cargo
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Gréfico 9: Numero de personas a cargo.
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Frecuencia|Porcentaje|Porcentaje|Porcentaje
valido acumulado
Independiente 5 10,0 10,0 10,0
Cabeza de 21 42,0 42,0 52,0
. Familia
Validos o (A) 19 38,0 38,0 90,0
Esposo (A) 5 10,0 10,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

La posicién familiar para las personas encuesta, la mayoria son cabeza de hogar
(21), seguidos por 19 personas que son hijos dentro su nucleo familiar, terminando

con 5 personas que viven independientemente y 5 personas casadas.
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FrecuencialPorcentaje|Porcentaje| Porcentaje
valido |acumulado

2 14 28,0 28,0 28,0
Validos 3 26 52,0 52,0 80,0
Mas de 3 10 20,0 20,0 100,0

Total 50 100,0 100,0

El estrato econOomico, 10 personas pertenecen a mas de 3, 14 personas
pertenecen al estrato 2 y mayoritariamente 26 personas se ubican en el estrato 26.

Estrato
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Frecuencia|Porcentaje|Porcentaje|Porcentaje
valido Jacumulado

Deficiencia 7 14,0 14,0 14,0
Validos Discapacidad 24 48,0 48,0 62,0
Minusvalia 19 38,0 38,0 100,0

Total 50 100,0 100,0

En esta clasificacion de discapacidad, 7 presentan deficiencia fisica o motriz, 24
personas son discapacitados y 19 son minusvalidos.

Clasificacion internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Minusvalia
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Clasificacion internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la
Minusvalia
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Frecuencia|Porcentaje|Porcentaje| Porcentaje
valido acumulado

Deficiencias 7 14,0 14,0 14,0

L|m|ta0|_or_1es en la 23 46.0 46.0 60.0

actividad
Validos Restrlpqlon§§ en 14 28.0 28.0 88.0
participacion
Factores Ambientales 6 12,0 12,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

De los 50 encuestados, 7 presentan deficiencia, 23 presentan limitaciones en la
actividad diaria, 14 cuentan con restricciones que le impiden participar de sus
actividades y 6 personas por factores ambientales no pueden tener un nivel de
vida éptimo.

Clasificacién Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud
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Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud
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Frecuencia|Porcentaje|Porcentajel Porcentaje
valido |acumulado

Sl 21 42,0 42,0 42,0
Validos NO 29 58,0 58,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

La informacion se encuentra distribuida entre 29 personas que no tienen
experiencia laboral y 21 personas que si cuentan con tal experiencia.

i Tiene experiencia laboral?

Frecuencia

10

iTiene experiencia laboral?
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Frecuencia|Porcentaje|Porcentaje| Porcentaje
valido |acumulado

Minimo 15 30,0 30,0 30,0
Dos salarios minimos 6 12,0 12,0 42,0
Validos Mas de dos salarios 7 14.0 14,0 56,0
minimos
No aplica 22 44,0 44,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

En cuanto al salario percibido 15 reciben el salario minimo, 6 personas perciben
dos salarios minimos, 7 personas reciben mas de dos salarios minimos y 22
personas no aplicaron en esta categoria.

¢ Cual ha sido el salario asignado por su labor?
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T
Minima Dos salarios minimos Mas de dos salarios Mo aplica
minimos

¢ Cual ha sido el salario asignado por su labor?
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Frecuenci|Porcentaje| Porcentaje | Porcentaje
a valido acumulado
Insuficiente 11 22,0 22,0 22,0
Normal 21 42,0 42,0 64,0
Vélidos Inadecuada 14 28,0 28,0 92,0
Adecuada 4 8,0 8,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

21 personas encuentra que la estructura de los centros comerciales es normal,
aunque solamente 4 personas la considera adecuada. Por otro lado, para 11
personas es insuficiente y 14 considera que son inadecuadas. Claramente, los
datos obtenidos nos muestra una division entre la consideracion si es adecuado o
no, pero cabe aclarar que no todas
discapacidad, es decir para algunas personas si es accesible pero para otras no

tanto, o directamente no lo es.

las personas presentan

92

——
| —

la misma



Frecuencia

& Como califica la infraestructura de los centros comerciales de la ciudad?
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¢:Como califica la infraestructura de los centros comerciales de la ciudad?
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Frecuencia|Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Insuficiente 5 10,0 10,0 10,0
Normal 15 30,0 30,0 40,0
Validos Inadecuada 9 18,0 18,0 58,0
Adecuada 21 42,0 42,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

En infraestructura de las entidades prestadoras de servicios de salud, 21 personas
la consideran adecuada, 15 personas directamente normal,
inadecuada y 5 personas insuficiente. Lo que podemos observar es que a ojos de
los encuestados la mayoria piensa que se cuenta con una estructura adecuada en
las entidades prestadoras de salud, permitiéndonos aseverar que de las
necesidades estructurales se encuentran suficientemente bien atendidas para

personas en situacion de discapacidad.
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¢ Como califica la infraestructura de los lugares que ofrecen servicios de salud?

257
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157

Frecuencia
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;Como califica la infraestructura de los lugares que ofrecen servicios de
salud?
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Frecuenci|Porcentaje| Porcentaje | Porcentaje
a valido acumulado
Insuficiente 18 36,0 36,0 36,0
Normal 16 32,0 32,0 68,0
Vélidos Inadecuada 7 14,0 14,0 82,0
Adecuada 9 18,0 18,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Hay presente una division en cuanto a esta consideracion. Por un lado, 18
personas consideran que es insuficiente y 9 adecuada, pero por el otro, 16 la
consideran normal y 9 adecuada. Esta divisibn se presenta ya que nhos
encontramos con que la poblacién analizada cuenta con una fuente de ingresos
variable de persona a persona, pudiendo asistir a instituciones educativas que se
adectan a sus necesidades particulares. Las demas se deben acoplar a una
institucién que no cumple con estos requisitos ya que no cuentan con recursos
para asistir a una institucion especializada.
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¢ Como califica la infraestructura de los centros educativos?

207

157

107

Frecuencia

o-

Insuficiente Marmal Inadecuada Adecuada

sComo califica la infraestructura de los centros educativos?

Grafico 18: Calificacion de la infraestructura de los centros educativos de la
ciudad.
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FrecuencialPorcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Insuficiente 9 18,0 18,0 18,0
Normal 19 38,0 38,0 56,0
Validos Inadecuada 15 30,0 30,0 86,0
Adecuada 7 14,0 14,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

En cuanto a los servicios de movilidad, 19 personas califica la infraestructura
normal, 7 adecuada. 15 personas lo considera inadecuada y 9 insuficiente. Estas
consideraciones divididas surgen cuando hay tan variadas y diferentes
discapacidades, haciendo mas accesibles y soportables los servicios de movilidad
para unos pero para otros la infraestructura no cumple con sus necesidades.

i Como califica la infraestructura de E:_s ge&gjcios de Transporte y Movilidad de la
iudad?
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éComo califica la infraestructura de los servicios de Transporte y Movilidad
de la Ciudad?
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Frecuencia|Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Insuficiente 8 16,0 16,0 16,0
Normal 22 44,0 44,0 60,0
Validos Inadecuada 11 22,0 22,0 82,0
Adecuada 9 18,0 18,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

La infraestructura del espacio publico es considerada, normal (22) en su mayoria,
seguida por inadecuada (11), (9) adecuada y por ultimo (8) insuficiente.
Nuevamente aqui el factor divisorio es el tipo de discapacidad, ya que para
algunos hay una adecuacion suficiente y para otros no lo es.

éComo califica la infraestructura del espacio publico (Parques, Calles, Avenidas,
etc.)?
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Frecuencia

10

a T T | T
Insuficierte Marmal Inadecuada Adecuada

sComo califica la infraestructura del espacio publico (Parques, Calles,
Avenidas, etc.)?
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Frecuencia|Porcentaje| Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Excelente 10 20,0 20,0 20,0
Acorde 11 22,0 22,0 42,0
Validos Bueno 16 32,0 32,0 74,0
Regular 7 14,0 14,0 88,0
Malo 6 12,0 12,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

En cuanto al acceso la mayoria concuerda con que es buena (16), acorde (11),
excelente (10). Finalmente, en una minoria, 7 personas argumentan que es
regular y malo 6 personas.

De1 a5 ;Coémo califica el acceso alos lugares publicos de la Ciudad?
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De1ab ;Como califica el acceso alos lugares publicos de la Ciudad?
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[Frecuencia [Porcentaje |Porcentaje [Porcentaje
valido acumulado
Excelente 15 30,0 30,0 30,0
Acorde 11 22,0 22,0 52,0
\Validos Bueno 12 24,0 24,0 76,0
Regular 5 10,0 10,0 86,0
Malo 7 14,0 14,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

15 personas consideran que las medidas para el acceso a lugares publicos son
excelentes, 11 los considera acordes, 12 buenos, 5 regulares y 7 malos.

De 1 ab ;Como califica las medidas actuales en materia de acceso alos lugares
publicos de la ciudad?
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De 1a5 ;Como califica las medidas actuales en materia de acceso alos
lugares publicos de la ciudad?

101

——
| —



Frecuencia|Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Acorde 14 28,0 28,0 28,0
B Bueno 14 28,0 28,0 56,0
Validos Regular 9 18,0 18,0 74,0
Malo 13 26,0 26,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

En cuanto a la calificacion del personal de apoyo nos encontramos con que 14 lo
considera bueno, 14 acorde y contrario a la tendencia, creando division de
percepcion general 13 personas lo califica de malo y 9 regular.

De 1 a5 ;Como califica el personal de apoyo para el acceso en los lugares
publicos de la ciudad?
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De1ab ;Como califica el personal de apoyo para el acceso en los lugares
publicos de la ciudad?
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Frecuencia |Porcentaje| Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Sl 29 58,0 58,0 58,0
Validos NO 21 42,0 42,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

En lo referente a la dificultad en la movilidad encontramos que 29 personas en
situacién de discapacidad han tenido dificultad en su desplazamiento mientras que
21 reportan que no.

iHa tenido dificultades al movilizarse por la ciudad debido a su discapacidad?
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¢Ha tenido dificultades al movilizarse por la ciudad debido a su
discapacidad?
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Frecuencia| Porcentaje | Porcentaje| Porcentaje
valido acumulado
Sl 16 32,0 32,0 32,0
Vaélidos NO 34 68,0 68,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

El uso de las personas en situacién de discapacidad del sistema de transporte
publico de la ciudad demostré que 34 personas no lo usan frente a 16 personas
gue lo usan a diario.

Frecuencia

¢Utiliza usted a diario el Sistema de Transporte Publico de la Ciudad?

40

20

10

T
Sl

I
MO

sUtiliza usted a diario el Sistema de Transporte Pablico de la Ciudad?
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Frecuencia| Porcentaje [Porcentaje| Porcentaje
valido acumulado
Excelente 9 18,0 18,0 18,0
Acorde 7 14,0 14,0 32,0
Validos Bueno 12 24,0 24,0 56,0
Regular 9 18,0 18,0 74,0
Malo 13 26,0 26,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

La calificacion de los encuestados para el sistema de transporte publico discrimino
que el 13 personas lo consideran malo, 12 personas bueno, 9 personas regular, 9
personas excelente y 7 personas acorde. La tendencia de estos datos es una
calificacion regular hacia abajo.

De 1 a5 ;Como califica el Sistema de Transporte Publico de la Ciudad?
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De1ab ;Como califica el Sistema de Transporte Publico de la Ciudad?
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Las personas en situacién de discapacidad que usa con frecuenta otro método de

Frecuencia| Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Sl 31 62,0 62,0 62,0
Vélidos NO 19 38,0 38,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

transporte son 31 frente 19 que no.

sUtiliza con frecuencia otro método de transporte diferente al sistema publico?

Frecuencia
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sUtiliza con frecuencia otro método de transporte diferente al sistema
publico?
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Frecuencia| Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Sl 18 36,0 36,0 36,0
Validos NO 32 64,0 64,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

18 personas poseen vehiculo propio frente a 32 que no.

iPosee vehiculo propio?
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Analisis de Datos.

La muestra obtenida fue muy heterogénea, contraria a o que en primer lugar se
tenia presente como opinibn y resultados. Las diferentes preguntas buscaban
clasificar de la manera mas adecuada la informacién para obtener unos resultados
gue nos ofrecieran la posibilidad de ver de primera mano como perciben la
movilidad y el transporte en relacion a la politica pablica municipal.

Los encuestados demostraron que debido a su situacion de discapacidad, la
movilidad y el acceso los afecta cada uno de manera particular en su desempefio
diario, aunque ello no impide su desplazamiento a por ejemplo, instituciones
educativas y de salud, evidenciando también que en ese proceso la disparidad en
cuanto a acceso se requiere. Los resultados demostraron que las instituciones no
estdn adecuados para todas las personas en situacion de discapacidad,
denotando que a pensar de que los esfuerzos de las entidades publicas y privadas
son observables por esta poblacion, éstos no cumplen a cabalidad con el objetivo
de la politica publica. En cuanto al transporte y la movilidad, las dificultades frente
a este tema son evidentes, confirmando lo que se ha comentado en los dos
capitulos iniciales. La persona en situacion en discapacidad utiliza el sistema
publico de transporte de la ciudad, pero lo percibe muy regular, prefiriendo utilizar
otros medios de transporte, ademas del alto porcentaje que posee vehiculo propio
en razon a ello. En resumen, se puede vislumbrar que el enfoque utilizado por la
politica publica no esta muy bien focalizado, lo que implica que los cambios son
urgentes. La participacion del conjunto de la sociedad es esencial, pero para ello
es necesario la abertura de espacios que permitan que todos sean tenidos en
cuenta, para asi encaminarse en una politica publica que defienda los derechos de
las personas en situacion de discapacidad y que vele por una vida digna, en
equidad frente al resto de la poblacion.
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Conclusiones.

El principal fin de la politica publica para las personas en situacion de
discapacidad es lograr que dichas personas pertenecientes a esta poblacion,
logren ser incluidas dentro de la sociedad. Para conseguir esto, la politica publica
del municipio de Cali se fundament6 en es principio anteriormente mencionado,
otorgando los lineamientos que se deben seguir a la hora de la implementacion de
dicha politica publica. El articulo 6 del Acuerdo N° 0197 de 2006, en su inciso
nuamero 12, plantea la implementacion de “proyectos que contribuyan a la
adecuacion del entorno y transporte accesible...”, en relacion con la movilidad y el
transporte, esta politica publica buscé articularse con el Sistema Integrado de
Transporte Masivo MIO, de tal manera que las personas en situacion de
discapacidad contaran con este medio de transporte para garantizar asi el derecho
fundamental a la libre movilidad, que en la mayoria de caso se ve restringido para
este tipo de personas. Sin embargo, tal como se mencioné mas arriba los
objetivos relacionados con el transporte han sido cumplidos de manera parcial,
esto en virtud, de que si bien el MIO ha significado un avance para este grupo de
la poblacién calefia, tal como sefiala Andrés Higuita, lider de las personas en
situacién de discapacidad, estan siendo de nuevo excluidos ya que las dificultades
sobre el abordaje del MIO y que han sido alertadas a Metrocali, no han obtenido
respuesta alguna®’.

Entre los principales impedimentos para las personas en situacion de
discapacidad para usar satisfactoriamente el MIO se encuentran las siguientes: los
buses alimentadores no cuentan con algun tipo de rampa o elevador que permita
el ingreso a las personas con movilidad reducida, lo mismo ocurre con los buses
pre troncales*®; otro de los inconvenientes de este medio de transporte es que si
bien los buses tienen grabaciones que informan la siguiente parada —que no
siempre se escuchan bien- las personas que presentan algun tipo de discapacidad
auditiva no tienen manera de informarse sobre el proximo destino, es decir falta
una pantalla al interior de los buses que lo anuncie; por otro lado la tarjeta

47 "El MIO no es de los discapacitados”. Informe de la Defensoria del Pueblo sobre las

falencias del Sistema de Transporte Masivo de Cali. Visitado en Febrero 17 de 2012.
http://discapacidadcolombia.com/modules.php?name=News&file=article&sid=1916

48 De hecho existia una contradiccién entre el decreto 1660 de 2003 y la resolucion 4659.

Véase el fallo del Consejo de Estado. No debe tratarse de un nimero minimo de buses adecuados
para las personas discapacitadas sino el 100% de ellos.
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Inteligente muestra el saldo vigente a la hora de ingresar a las estaciones ¢ pero
como hace las personas con limitaciones visuales?; otros inconvenientes que
sefalan las personas con discapacidad que utilizan el MIO, es que si bien a la
hora de abordar buses al interior de las estaciones estas tienen la misma altura
que la puerta de los buses, a la hora de ingresar queda una rendija entre la puerta
del bus y la estacidén ocasionando que las patas pequefas delanteras de las sillas
de ruedas se atasquen, ademas de que el baston de las personas con limitaciones
visuales puede facilmente escurrirse por dicha grieta.

Si bien el MIO ha significado un avance para las personas en situacion de
discapacidad, no ha cumplido a cabalidad los fines propuestos para garantizar la
accesibilidad y especialmente la movilidad de estas personas, en palabras de
Andrés Santamaria, defensor del pueblo en el Valle del Cauca, “Cali es una
barrera para los discapacitados”. Lo que llama la atencion, es que el proyecto del
MIO se inicié en el 2004 y la politica publica se aprob6 en 2006, es decir, son
proyectos casi que paralelos, razén por la cual desde un inicio pudo haberse
hecho todas las adecuaciones necesarias al MIO de la mano de la Politica publica
para garantizar la accesibilidad y movilidad completa de las personas en situacion
de discapacidad.

Por otro lado, en términos de accesibilidad y eliminacibn de barreras
arquitectonicas, si bien este es un proceso lento que requiere de tiempo para
percibir sus efectos, el icono de la administracion Publica del Municipio de
Santiago sigue sin dar el primer paso en la materia, en otras palabras el Centro
Administrativo Municipal (CAM) si bien tiene ascensores propios cuya capacidad
es de 30 personas y espacio suficiente para una persona en silla de ruedas, la
manera de acceder a estos elevadores es subiendo 20 escalones, lo cual termina
siendo otra limitacion arquitectonica, que impide la accesibilidad de las personas
en situacion de discapacidad. Segun el arquitecto Juan Carlos Valencilla, en Cali,
existen multiples dificultades para las personas en situacion de discapacidad, por
ejemplo los pasillos no cuentan con la dimension suficiente para el transito de
sillas de ruedas-mucho menos estas pueden girar- , ademas las rampas son
excesivamente altas (por ejemplo la pendiente del Puente de Chipichape)*. No
estd de mas mencionar que la adecuacién de los semaforos es otro asunto que

49 Ocho grados de inclinacion por metro recorrido debe tener las rampas que

se construyen en la Ciudad.
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gueda pendiente para Cali, en aras, de garantizar la movilidad y la seguridad de
los transelntes en situacion de discapacidad. Todo esto, es sin duda, un reto que
la presente y las futuras administraciones del municipio deben asumir.

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

En definitiva nos encontramos con una poblacion que va en aumento,
consecuencia légica de las distintas formas de violencia que se viven en el pais,
de la prevalencia de los accidentes de trafico, laborales, etcétera, de las
condiciones socio-ambientales adversas que se manifiestan en situaciones
sociales o culturales desfavorables, con carencias afectivas o pobreza extrema, de
las enfermedades crénicas que cursan con consecuencias invalidantes, entre
otros. Cualquiera de estas situaciones producen secuelas en las personas, las
cuales pueden afectar la estructura o la funciéon de cualquier sistema del cuerpo,
pueden limitar la realizacion de actividades de la vida diaria en sus ambitos
cotidianos o pueden también restringir la participacion social de la persona,
maximizada por un déficit en igualdad de condiciones al resto de sus
conciudadanos por los diferentes factores contextuales. En definitiva no se puede
negar que el Estado ha avanzado en la descentralizacion de la politica social, y su
ejecucion local bajo criterios de equidad, eficiencia y calidad que garanticen el
ejercicio de los derechos ciudadanos. Es asi como el Gobierno Municipal mediante
el Acuerdo numero 0197 de 2006, plantea el abordaje de ndcleos problematicos
en un proceso de construccion participativa que implica, es este caso, fortalecer
aun mas los procesos de coordinacion y concertacion entre el Estado, las
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personas con discapacidad y sus familias como protagonistas, la sociedad civil y
los diferentes sectores, tradicionales y no tradicionales, relacionados con la
atencion a las personas en situacion de discapacidad.

Bajo este marco, se debe pensar en una ciudad que garantice que las politicas
publicas tengan en cuenta las mdultiples condiciones de vulnerabilidad de la
poblacion en situacion de discapacidad ademas de que los planes y proyectos
estén encaminados en la inclusion en todas las etapas del proceso, para de esta
manera, obtener una politica publica con reconocimiento de la identidad de
colectivo, con autonomia responsable, con equidad e igualdad de oportunidades
para el desarrollo humano, con una participacion social activa, solidaria, con
atencion integral e intersectorial por parte de los diferentes sistemas, accesible y
ética, donde se potencien capacidades y se contribuya al empoderamiento,
autodeterminacion y el mejoramiento de condiciones para que la poblacién en
situacién de discapacidad y sus familias puedan tener una vida digna, una vida
con calidad. Para lograr este ideal, es necesario la interrelacion de todos los
sectores sociales logrando una ciudad que vea a la discapacidad como un asunto
de todos, donde la persona en situacién de discapacidad sea considerada un
ciudadano pleno, sujeto de derechos y deberes capaz de aportar a la sociedad y a
su desarrollo, haciendo de la discapacidad un elemento de transversalidad
tocando la cotidianidad, logrando procesos de transformacion en una politica
publica que busque la prevencion de la discapacidad, la rehabilitacion,
equiparacién de oportunidades e inclusion social, en resumen, que busque
siempre el fomento de la realizacibn humana.
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