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RESUMEN:

Objetivo: Identificar la problematica de la poblacion con discapacidad (PD)
perteneciente a las 17 comunas de Bucaramanga para la construccion de las
lineas de accién de la Politica Piblica de discapacidad (PPD) del Municipio
de Bucaramanga, 2011. Metodologia: Estudio descriptivo. Se desarrollaron
S talleres en 17 mesas de trabajo (MT) que reunieron representantes de las
17 comunas y los asentamientos rurales, con la participacion de 202 perso-
nas para recoger las necesidades mas sentidas y las propuestas de la PD.
Resultados: EIl 94,1% de las MT consideraron que los derechos de las PD
no son respetados. El 82,4% sefialo que las campaiias e intervenciones en
salud priblica, serian la manera mds efectiva de prevenir la discapacidad. E!
35, 3% indico que debe fortalecerse la educacién incluyente. La principal
dificultad identificada para la PD se relacioné la accesibilidad fisica, en
particular el mal estado de las vias y espacios publicos (70,6%). Dentro de

! Programa de Fisioterapia Universidad de Santander.
1 Secretaria Técnica del Comité Municipal de Discapacidad, Alcaldia de Bucaramanga.
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los programas o acciones que las MT creen pueden desarrollarse en benefi-
cio de la PD y sus familias, estd la creacion de la ruta de atencion en salud,
que les permita el acceso oportuno a los servicios (76,5 %). El principal
interés. en cuanto al arte, cultura, educacion no formal y recreacion fue la
formacién en artes y oficios para ser productivos (38, 8%). Conclusiones: Se
transforma la PPD planteada exclusivamente desde los entes gubernamenta-
les a una PPD inclusiva que tiene en cuenta las necesidades de la comunidad
en condicion de discapacidad.

Personas con discapacidad, comunidad, participacién, politica piblica.

Objective: To identify the problems of disabled persons (DP) belongs to the 17
municipalities of Bucaramanga for the construction of the action lines of the
Disability Public Policy of (DPP) of the municipality of Bucaramanga, 2011.
Methodology: Descriptive study. 5 workshops were developed in 17 working
teams (WT) that met representative people of the 17 communes and rural sett-
lements, with the participation of 202 people to gather the most pressing needs
and proposals of DP. Results: 94.1% of the MT considered that DP rights are
not respected. 82.4% felt that the campaigns and public health interventions
would be the most effective way to prevent disability. 35, 3% believe inclusive
education should be strengthened. The main difficulty faced was the PD pa-
thways and spaces in poor condition and difficulty with physical accessibility
(70.6%). Within the programs or actions that WT believe can be developed for
the benefit of PD and their families is the creation of the path of health care
that allows them timely access to services (76.5%). The main interest, in terms
of art, culture, recreation and informal education, was training in arts and cra-
fis to be productive (58.8%). Conclusions: PPD transforms raised exclusively
from government agencies to PPD inclusive taking into account the needs of
the community in disability status.

Disabled persons, community, participation, policy public.

INTRODUCCION

civil, con el fin de promocionar y garantizar sus de-
rechos fundamentales (2); desde la Convencion sobre
los Derechos de las PCD, cuyo propdsito es promover,

Se requiere complementar el diagnéstico de la
situacién de discapacidad del Municipio de Bucara-
manga que soporte la reforma de la PP de discapaci-
dad del municipio de Bucaramanga definida mediante
Acuerdo No 053 de diciembre 10 de 2010 (1), con el
proposito de reorganizar, replantear y reorientar los
componentes y lineas de accion de la PPD, de acuerdo
con los lineamientos del Ministerio de Salud y de la
Proteccion Social (MSPS) de Colombia. Lo anterior,
justificado en la bisqueda de una intervencién pablica
que favorezca su incidencia en las principales caracte-
risticas de la discapacidad, los grupos poblacionales en
riesgo y la atencién de los factores causantes de disca-
pacidad.

La problemitica fue abordada desde el marco de
los Derechos Humanos, plasmados en la Ley 1145 de
2007 (2), que en su articulo primero consagra que la
presente ley, tiene por objeto impulsar la formulacion
¢ implementacion de la PP en discapacidad, en forma
coordinada entre las entidades pablicas del orden na-
cional, regional y local, las organizaciones de perso-
nas con y en situacion de discapacidad y la sociedad

proteger y asegurar el goce pleno y en condiciones de
igualdad de todos los derechos humanos y libertades
fundamentales por todas las PCD, y promover el res-
peto de su dignidad inherente (3); desde los lineamien-
tos de la PP en Discapacidad e inclusioén social del
MSPS de la Republica de Colombia, cuyo propésito
es brindar insumos a los actores del sistema en sus di-
ferentes niveles y corresponsables de la formulacién y
articulacién de acciones hacia las PCD en Colombia,
asi como a los actores comunitarios, fundamentales en
este proceso, que funcionan a través de las redes socia-
les y que apoyan los proceso de construccion de PP de
Discapacidad(4) y desde la PP de Discapacidad de Bu-
caramanga mediante acuerdo 053 de 10 de Diciembre
de 2010 (1) y desde la Ley 361 de 1997 (5).

Por lo anterior, se pretendié identificar la proble-
matica de la poblacién con discapacidad (PCD) per-
tenecientes a las 17 comunas de Bucaramanga para
la construccién de las lineas de accion de la Politica
Pablica (PP) de discapacidad del Municipio de Buca-
ramanga, 2011.
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DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA

Actores involucrados y drea de influencia

En el desarrollo de la estrategia participaron miem-
bros del Comité Municipal de Discapacidad (CMD),
de la Red Santandereana por la inclusién de las per-
sonas con discapacidad (REDDIS), el referente depar-
tamental de discapacidad, organizaciones de y para
las PCD, la Academia (Universidades Manuel Beltran
~UMB- y Universidad de Santander -UDES-), y la
sociedad civil de Bucaramanga, Santander. El rea de
influencia estuvo conformada por las 17 comunas del
Municipio de Bucaramanga y sus corregimientos.

Organizacion y Convocatoria

El comité Municipal de Bucaramanga, en con-
cordancia con la REDDIS, con las recomendaciones
del MSPS de Colombia y con apoyo de la academia,
con representantes de la UDES y de la Universidad
Manuela Beltrin, acordd y aprobé realizar un traba-
Jjo de campo a través de talleres comunitarios en las
17 comunas de Bucaramanga, en el que se convocéd
a la PD, lideres comunitarios y poblacion en general,
para conocer la situacion de discapacidad, identificar
las necesidades mds sentidas de la poblacion y las po-
sibles propuestas de soluci6n, asi como la efectividad
de los programas brindados hasta el momento por las
diferentes secretarias ¢ Institutos descentralizados de
la alcaldia municipal de Bucaramanga a las PD.

Posterior a dicha aprobacion, la Secretaria de Salud
de Bucaramanga con apoyo de la Secretaria de Desa-
rrollo Social, concerté:

1. El nimero de talleres, correspondientes a cinco.

2. Los lugares estratégicos y accesibles ubicados
en las comunas asi como las fechas y agrupacién de las
mismas para los talleres, asi:

v Primer taller: 30 de Marzo. Lugar: Afios mara-
villosos, Comunas: 6, 7, 8, 17, y asentamientos
rurales.

v' Segundo Taller: 12 Abril. Lugar: Recrear del
Norte, Comunas 1, 2, Asentamientos rurales,
barrios San Rafael, Norte Bajo, Comuneros,
Chapinero. q

v’ Tercer Taller: 27 Abril. Lugar: Centro dia Alva-
rez, Comunas 12, 13, 14, Barrios Universidad,
San Francisco y Alarcon.

v’ Cuarto Taller; 3 de mayo. Lugar: Salén Comu-
nal Barrio el Rocio, Comunas 16, 9, 10, 11.

¥ Quinto taller: 10 de mayo. Lugar Recrear de la
Joya, Comunas 4, 5, 15 y asentamientos rurales.

3. El proceso de comunicacion, que se realizé a
través de:

v Invitacion escrita por la secretaria técnica a los
Miembros del Comité Municipal y entes des-
centralizados.

¥ Invitacién via Internet, a través del correo Ins-
titucional de la Red Santandereana por la Inclu-
sion de las PCD.

v Voz a voz por parte de los seis consejeros Mu-
nicipales de discapacidad.

4. Elapoyo Logistico de los talleres, estuvo a car-
go de la secretaria de desarrollo Social del Municipio
de Bucaramanga, correspondiente a refrigerios, pape-
leria, medios audiovisuales y transporte (el transporte
no fue a PD).

Instituciones convocadas

Secretarias del municipio de Bucaramanga, miem-
bros del CMD, prensa, colegios (maestros y jefes de
nicleo de las escuelas por comunas), lideres comunita-
rios, presidentes y ediles de las comunas, entes descen-
tralizados, ISABU, ICBF, Policia nacional, miembros
de la Red Santandereana por la Inclusién de las PD,
organizaciones de y para PD, universidades, sociedad
civil y representantes por ¢l MSPS de Colombia.

Desarrollo de los talleres

Cada encuentro se desarrollo en los lugares fechas
y horas acordadas.

Inicialmente se realizaba la presentacion de los res-
pectivos miembros del CMD y de los objetivos del en-
cuentro. Posterior a esto, se socializaba la PPD de Bu-
caramanga aprobada segiin acuerdo 053 de diciembre
10 de 2010, para conocimiento general de la comuni-
dad, asi mismo, se daba a conocer la metodologia a de-
sarrollar por las mesas de trabajo, a través de la agru-
pacion por tipo de discapacidad y por afinidades de
las entidades participantes (educacién, salud, empleo,
recreacion, deporte etc.), las cuales contaban con un
moderador, que correspondia a un miembro del CMD,
de la secretaria técnica o de la academia, conocedor
del tema y del instrumento a aplicar para la recolec-
cién de la informacién. Cada mesa de trabajo tenia en
promedio dos horas para dar respuesta a las preguntas
orientadoras, posteriormente, se escogia un moderador
por mesa de trabajo quien daba a conocer en forma
puntual las conclusiones principales obtenidas por el
grupo de trabajo a todos los asistentes. Finalmente se
resumian las conclusiones generales del encuentro y
se daba por terminada la jornada de trabajo. El tiem-
po promedio de cada taller correspondié a 4 horas, de
8.00 a.m. a 12:00 a.m. Se levanté un acta de cada uno
de los encuentros y se registré la asistencia.

Instrumento a aplicar

El instrumento fue disefiado por la secretaria técni-
ca del CMD del municipio de Bucaramanga, los con-
sejeros municipales de discapacidad, algunos miem-
bros de la Red Santandereana por la inclusién de las
PD y representantes por la academia de la UDES y la

UMB de Bucaramanga, a través de encuentros sema- /\
nales, donde se estudid y profundizé el alcance de cada 51
linea de accion de la PPD, para identificar las pregun-

v Comunicacién oral y escrita a través de la ofici-
na de prensa de la Alcaldia, para la comunidad
en general.
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tas mas acordes que dieran respuesta a cada una de
ellas. Inicialmente las preguntas se elaboraron a través
de una lluvia de ideas, luego se priorizaron las mas
pertinentes, se determinaron las dicotémicas y las de
pregunta abierta, se reviso la estructura de la misma
y se aplico internamente para determinar el grado de
claridad de las preguntas y el tiempo de aplicacion.

Se tomaron 135 de las I8 lineas de accién de la PP
segin Acuerdo No 053 de diciembre 10 de 2010 (1)
y se cred un instrumento como matriz de trabajo. Las
lineas 4, 9 y 11 se consideraron inmersas dentro de las
otras. Por cada linea de accion se crearon de 3 a 5 pre-
guntas (Tabla 1), a través de las cuales se determinard
la situacion, las necesidades mds sentidas de las PD de
la comuna y las posibles alternativas de solucién, acor-

.

Cambios o transformaciones propuestos para
asumir la problematica J

Se transforma la dindmica para la elaboracién de
las politicas publicas, que son planteadas casi exclusi-
vamente desde los entes gubernamentales a una PPD
inclusiva que tiene en cuenta las necesidades de la
poblacién en condicion de discapacidad, las personas
y el contexto de las comunidades donde habitan. Asi
mismo se genera un mecanismo de participacion ac-
tiva, no solo en el diagnostico, sino en la propuesta
de soluciones expresada en las lineas de accion den-
tro de la PP y en el escrito general de la misma. La
participacion ademas genera compromiso de recursos
humanos, logisticos y financieros, por parte de todos
los actores comprometidos.

des a cada linea de accion, asi mismo se identificara el
impacto de los programas ofrecidos por la administra-
cion municipal.

Tabla 1. Namero de preguntas por lineas de accién de la politica publica.

£ G L T W Aoa S e e Gl s Linea
: tjaey

Linea 1. Diseflar, ajustar y evaluar un sistema de recoleccién de informacién sistematizada que
caracterice y consolide eficazmente la base de datos y variables de la poblacion discapacitada del
municipio, la cual debe incluir las modificaciones que realice la Organizacion Mundial de la Salud,
dentro de la Clasificacién Internacional de Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud, CIF.

Linea 2. Liderar procesos de investigacion con aplicacién de diferentes modelos metodoldgicos
quepenninncmrim.detecnr.einfairﬁcwmdcﬁagoyptmomdehdimpwidad.
para generar acciones que eviten la discapacidad o sus complicaciones. Para ello el municipio de
Bucaramanga suscribird convenios con universidades piblicas o privadas, las cuales adelantarin
estudios que harin tangible este proceso de investigacion.

Linea 3. Disefiar planes, programas y proyectos de sensibilizacién, atencién y prevencién de la
discapacidad y promocion de la salud donde las personas u organizaciones de personas en condi-
cién de discapacidad participen activamente desde sus propias experiencias y conocimientos. Estos
planes, programas y proyectos surgirin a su vez de los procesos de investigacion que surgirin de
los convenios que se suscriban entre la administracion municipal las y universidades tanto pablicas
como privadas.,

Linea 5. Organizar y poner en funcionamiento una red de servicios de habilitacion/rehabilitacion
para atender a las personas en condicién de discapacidad segin su discapacidad.

Linea 6. Promover en las Instituciones Educativas oficiales y privadas la Inclusion en el sistema
educativo condiciones de pertinencia, eficiencia y equidad para garantizar el acceso, permanencia y
formacién de talento humano en la poblacién con discapacidad, que incluyan en su Proyecto Edu-
cativo Institucional PEI, la citedra pedagégica de garantia de los derechos de los nifios, jovenes,
adultos y adultos mayores en condicién de discapacidad, para la poblacion general que promueva
una cultura y acciones de sensibilizacién dentro y fuera del aula, que articule las universidades
publicas y privadas, las personas en condicion de discapacidad ¢ instituciones de personas con
discapacidad.

Linea 7. Formular y desarrollar programas y proyectos que mejoren la calidad de vida y el de-
sarrollo psicosocial de la persona con discapacidad a través del arte, la cultura, la recreacion, la
educacién informal, y la educacién formal, basica, media y profesional, la ciencia, la comunicacion
para ¢l ejercicio profesional de las personas en condicion de discapacidad, mediante la coordina-
cion interinstitucional con entidades como el SENA, ICBF, Universidades, ONGS, y las diferentes
secretarias del despacho municipal y departamental.

Linea 8. Identificar y gestionar ante las entidades municipales y departamentales los mecanismos
que permitan la eliminacion de barreras arquitectonicas, de transporte y accesibilidad que impiden
el desarrollo laboral, educativo, recreacional de las personas en condicién de discapacidad.

Linea 10. Ajustar la Clasificacién de Invalidez, segtin la Clasificacién Internacional de Funciona-
miento, la Discapacidad y la Salud “CIF" para otorgar de forma equitativa los beneficios o derechos

dados por la misma a la personas en condicion de discapacidad.
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(Convinuacidn Tabia 1)

£ Linea Dicotémicas Abiertas
Linea 12. Convocar al gremio empresarial del sector privado: gremios econémicos y productivos,
y del sector piblico de la ciudad para lograr los objetivos relacionados con oportunidades e integra- 2 0

cion laboral de las personas en condicion de discapacidad.

Linea 13. Apoyar e impulsar la creacion de empresas conformadas por personas con discapacidad
y sus familias con sistemas de apoyo econémico o créditos blandos en educacién, formacion, pro- 3 0
mocidn y comercializacion de sus productos y/o servicios.

Linea 14. Priorizar la atencion de los nifios, jovenes, adultos y adultos mayores con discapacidad
en los diferentes proyectos de todo orden que ejecutan los sectores comprometidos con la imple- I 0
mentacion de la PP en discapacidad.

Linea 15. Diseflar programas a través de los cuales se otorgue de manera prioritaria subsidios
econdmicos, sociales y culturales a la persona con discapacidad y su familia, que le permitan llevar 1 0
una vida integral y digna.

Linea 16. Disefiar, promocionar y difundir los diferentes Acuerdos Municipales, Ordenanzas De-
partamentales, leyes, decretos, resoluciones y normas del orden nacional e internacional que le 3 0
garantice el ejercicio de sus derechos, integracién e inclusion a las personas en condicion de dis-
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instituciones que las incumplan.

capacidad y que a su vez permita a las entidades de control y vigilancia sancionar a las personas o

desarrollo de su vida familiar digna.

Linea 17. Diselh:unpmmmadeviviaxdadeh%sochlqmlepetmiullnpumeneon-
dicidn de discapacidad ser propictario de su vivienda en condiciones técnicas accesibles para el 3 0

Linea 18. Disefiar un programa de atencion a los deportistas de alto rendimiento en condicion de
MiMmmnmhcwaBquhmmmmmw 3
de competencia para la participacion y que a su vez les permitan llevar una vida digna.

Total de preguntas

TR

Fuente: Elaboracién propia del autor.

Recursos humanos y financieros

Es importante recalcar que la construccién de la
politica Publica de Bucaramanga, no conto con re-
cursos asignados desde la administracién munici-
pal para su formulacion, se asignaron recursos para
la parte logistica de los encuentros por comunas por
la secretaria de desarrollo y la secretaria de salud, y
con la asignacion del recurso humano de la secretaria
técnica del CMD durante todo el proceso, lo demés
se realizé con recursos propios de la sociedad civil,
de las organizaciones y PD, a través de la Red San-

———m 44 : 6 E

tandereana por la inclusién de las PD cuyo monto se
acerca a los $15.000.000. El espacio generado para la
socializacién de lo trabajado en las mesas por comu-
nas, y los encuentros generales en la formulacién de
la PPD lo presto el Instituto Municipal de Cultura de
Bucaramanga. Desde lo académico, La Universidad
Manuela Beltrin asigno un docente y estudiantes para
el trabajo por comunas y la UDES asigno un docente
y estudiantes de practica del programa de Fisioterapia
que participaron durante todo el proceso de trabajo por
comunas como de la formulacién de la PPD.

Tabla 2. Respuestas de las preguntas segin linea de accion. (n=17).

ftem evaluado TSN THER A S S | N
R 7 S S eranp ot ey Rver) Fore W v SOl e Sl B A
Linea de accién 1 ;
Conoce usted cuintas personas con discapacidad tiene su comuna. 5 29,4 12 70,6
Conoce usted si hay organizaciones, centros de rehabilitacién asociaciones, en su 6 35,3 1 64,7
barrio que atiendan personas con discapacidad.
Han sido encuestados por parte de la Secretaria de Salud o la UIS u otra institucion 7 41,2 10 58,8
para conocer si usted o alguien de su familia tiene discapacidad.
Linea de accién 2
Han recibido capacitacién en prevencion de discapacidad. 2 11,7 15 88,3
Sabe usted si en su barrio existen grupos de actividad fisica CARMEN. 9 52,9 8 47,1
Linea de accién 3 !
Hay algin programa que beneficie a las personas con discapacidad de su comuna, 8 47,1 9 529
(Contintia)
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ftem evaluado .S( ‘No -
n % n %o
Programa desarrollo social
Cursos capacitacién 5 294 s d
Consideran ustedes que en su comunidad se respetan los derechos de las personas 1 59 16 94,1
con discapacidad. f
Linea de accién 5 -
Cuando acude al centro de salud y/o hospital lo orientan correctamente con los 1 59 16 94,1
pasos a seguir para recibir la atencion que necesita. :
Observa alguna diferenciacion en la atencion en salud hacia las personas con disca- 2 11,8 15 88,2
pacidad y las demas personas.
Linea de accién 6
Creen que los nifios y jovenes con discapacidad deban ser incluidos con los demds 16 94,1 1 5.9
nifios y o jovenes en su educacion.
Conocen si los nifios y jovenes con discapacidad de sus comunas asisten a las ins- 12 70,6 5 29,4
tituciones escolares de los demds nifios y jovenes.
Conocen algiin caso de su comunidad de algin nifio o joven en condicion de dis-
capacidad que se le haya negado el cupo para el ingreso al sistema educativo en el 6 353 11 64,7
20106 2011.
Conoce si en su comunidad existen instituciones escolares especiales para nifios o 7 412 10 588
jovenes con discapacidad. 3
Conoce usted las acciones que desarrolla la alcaldia en cuanto EDUCACION. 6 353 11 64,7
Linea de accién 7
Conocen en su COMUNIDAD de alguna institucion que brinde programas de arte 4 23,5 13 76.5
y cultura para personas con discapacidad. i
Conocen si las personas con discapacidad de su comunidad han tenido acceso a 7 412 10 58.5
programas de educacién no formal (corte de cabello, modisteria, etc.). ¥
Conoce usted si en su comunidad existen grupos culturales, musicales, de baile, 3 17.6 14 824
pintura, etc que incluyan personas con discapacidad. : g
Consideran ustedes que lapcnomscondiseapncid:dﬁenencwoalo:mmrde 3 17.6 14 8.4
SuS cComunas. i
Como lideres comunitarios, autoridades o persona con discapacidad, han recibido
alguna peticion o comentario especial de las personas con discapacidad en cuanto a 7 41,2 10 58,8
cultura, arte, recreacion, deporte o educacién no formal.
Conoce usted si las personas con discapacidad de su comunidad practican algin 3 17,6 14 82.4
deporte o actividad fisica de manera comunitaria. .
Linea de accién 8
Segiin su discapacidad, siente que la movilidad en la ciudad es posible realizarla 1 59 16 824
de manera segura. ¢ :
Barreras arquitectonicas y de accesibilidad que impiden su desarrollo social. 16 100
Espacio piblico (andenes, parques, calles) 15 100 0 0
Edificios pablicos (alcaldia, gobernacion, acueducto, etc.) 15 100 -0 0
Edificios privados (cajas de compensacion, bancos; cdmara de comercio) 14 933 0 0
Instituciones educativas (universidades, colegios, técnicos) 14 933 1 6,7
Centros comerciales y recreacion) 14 93,3 1 6,7
Vivienda (casas y conjuntos residenciales) 6 40 1 6,7
Otros 9 60
Los transportes son accesibles. 16 100 0 0
Taxis 3 17,6 12 80
Buses 2 11,8 13 86,7
Metro-linea 5 294 10 66,7
Carro particular 6 40 9 60
: BT T =
(Continsia)
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(Continacion Tabla 2)
item evaluado oy N
n % .. i yic- 0 i

Considera usted que la ciudadania en general pone barreras sociales para la integra- 17 100 0 0
cibn de las personas con discapacidad.
Linea de accién 10
Usted como persona con discapacidad sabe como se califica su invalidez. 2 1,8 15 88,2
Como persona con discapacidad, ha sido evaluado para que le califiquen su inva- 4 235 13 76,5
lidez. 3
Ha recibido algtin tipo de beneficio por la calificacion recibida por invalidez (pen- 1 59 16 94,1
sion, subsidios).
Linea de accién 12
Conoce si las personas con discapacidad de su comunidad o usted como persona 1 64,7 6 353
con discapacidad, se encuentran laborando en alguna empresa piblica y privada.
Como personas con discapacidad o representante de personas con discapacidad ha 4 23,5 13 76,5
solicitado empleo a la empresa privada o publica.
Linea de accién 13
Conoce a qué actividades economicas se dedican las personas con discapacidad y 12 70,6 5 294
sus familias.
Dudesuacomunidadsexim-lgﬁnﬁpodeeoopeuﬁva. asociacion, que apoyen en 0 0 17 100
elenmpohbatlnhsperwwmdisuptcidadyumfnmilias.
Comolldemdemoomunidldaooomopeuonnoondiswpacidldhmmibido 1 5.9 16 94,1
beneficios para ser apoyadas en el campo labora! u ocupacional. «
Linea de accién 14
Connee:ihspasonneondimp‘cidnddeweom\midadhmsidobmeﬁciadu de
manera prioritaria por algin tipo de programa, subsidio, vivienda, etc. bien sea de 1 5.9 16
la empresa privada o del estado.
Linea de accion 15
Considera Ud. queahspetsonncondiscapacidadylmﬁmﬂisdoobiemob
debe otorgar subsidios eoonbmicol..ocitlelycnmlupmmejommalidad 17 100 0
de vida.
Linea de accion 16
Qmmlmwmwwlmdaechosdelmpamm&m- 3 17,7 14
Oon.lidenimponamzeonoceremlcyes.deam.m. 17 100 0
Considenq\zhsauwridadcsmpeunyhacennspcurhsleyesqucptmgenl« 0 0 17 100
Derechos de las personas con discapacidad.
Linea de accién 17
El sector gubernamental en su comunidad ha desarrollado programas de vivienda 4 235 13 76.5
de interés social. i
mm:a.mmmwnmmm”mmwmu 0 0 17 100
Conocen ustedes si las viviendas de esas personas pueden considerarse accesibles. 0 0 17 100
Linea de accién 18
Oonocesientucommidldhnydgfmdeponiﬂlmdixaplcidlddedwrwdi- 7 412 10 58.8
miento.
Conocesiﬁanedgﬁntipodeapoyodcpamdeluudo. 3 17,7 14 824
Oomideﬂimpamwmudgoﬁmdbeﬁemumdefomiéndepotﬁm . ot 2 b

puapawmmdimidadqmincluytelapoyopnnquepuﬁcipmenupte-
sentacion del municipio.

Fuente: Elaboracion peopia del autor.




Impactos positivos generados por la experiencia

Se obtuvo la informacién sobre necesidades de la
poblacién a través de los 17 andlisis en mesas de tra-
bajo con la participacion de 202 personas en tomo a
las lineas de accion que permiten la consecucién de
los objetivos generales y especificos enmarcados en la
PP de discapacidad del Municipio de Bucaramanga.
Los resultados se presentan en la Tabla 2. Este analisis
muestra que para el 82,4% de las mesas de trabajo se-
ria importante desarrollar campaiias de salud publica,
asi mismo para el 70,6% serian importantes las campa-
fias de sensibilizacion. (Tabla 3).

Tabla 3. Actividades que serian importantes a desarrollar
en la comunidad y que pueden ayudar a prevenir la
discapacidad segiin las mesas de trabajo (n=17).

Actividad n % |
Campafias de sensibilizacién (valores,
violencia, discriminacion, citedra debe- 12 706 ‘

res y derechos, actividades culturales y
lidicos de sensibilizacion).

Campaiias de salud publica: alimenta-
cién sana, actividad fisica, tamizajes
visual y auditivo. Alcoholismo, droga- 14
diccion, escuelas saludables, prevencion
trabajo infantil.

Campaiia Vial: Prevencion Accidentes. 3 17,6 §
Mejoramiento vias de acceso y espacios

pliblicos para evitar accidentes, infraes- 5 18
tructura en escuelas para evitar acciden- i

tes, iluminacion adecuada.

"

Fuente: Elsboracida propia del autor.

Las principales dificultades que deben enfrentar
las personas con discapacidad de su comuna son, en
primer lugar, las vias y espacios en mal estado di-
ficultad en la accesibilidad fisica con un (70,6%),
seguido por dificultad en la movilidad y transporte
(52,9%). (Tabla 4).

Tabla 4. Principales dificultades que deben enfrentar
las personas con discapacidad de las comunas.

Las mesas de trabajo consideran que los Programas
o acciones que pueden desarrollarse en beneficio de las
personas con discapacidad y sus familias deben estar
relacionadas con un Centro de atencién integral, ruta
de atencién integral o prioridad de atencion en salud
con un 76,5%; seguido por la sensibilizacion en disca-
pacidad y en cumplimiento de deberes y derechos con
un 70,6%. (Tabla 5).

Tabla 5. Programas o acciones que crea usted puedan
desarrollarse en beneficio de las personas

RN RAR Y.

con discapacidad y sus familias.

Programas o acciones | a% AR
1. Cumplimiento normas de trinsito y de
accesibilidad en vias y espacios pabli- 1 5.9
cos, accesibilidad a metro-linea, quitar f
bolardos y templetes.
2.Fortalecimiento de educacion inclu- 6 353
yente.
3. Sensibilizacion en discapacidad, en 12 70.6
cumplimiento de deberes y derechos. '
4. Cumplimiento de normas técnicas de 3 17,6
construccion en accesibilidad.
5. Accesibilidad en comunicacion. 3 17,6
6. Centro de atencién integral. ruta de
atencién integral, prioridad en atencién 13 76,5
en salud.
7. Proyectos de Inclusién Laboral. 5 294
8. Proyectos de cultura, recreacion y de- 4 23,5

.

Los principales intereses de su comunidad con dis-
capacidad en cuanto al arte, cultura, educacién no for-
mal y recreacion son formacion en arte y oficios para
ser productivos con un 58,8% y formacién continua
en arte, musica con todo el apoyo necesario con un
(52,9%) y la inclusion en escuelas formativas de de-
porte desde nifios (41%). (Tabla 6). :

7. Inadecuado acceso a los medios de
comunicacion, a la informacion.
Fuente: Elaboracién peopia del autor.

294 |

Principales dificultades | n %t Tabla 6. Principales intereses de su comunidad con
1. Temor a enfrentarse a esta comunidad discap ‘cifhd en cuanto al arte, cu!mra.
desde lo educativo, inadecuado acompa- | ¢ 204 educacién no formal y recreacidn.
flamiento a las familias y alumnos con ¢
discapacidad. Principales intereses de su comuni- | g: e |
: : dad con discapacidad en cusnto al | | o
:ml;:::l:dm ciudadana, barreras ac 6 353 F PGy i6n 80 f Iy l, ; ok
v - - recreachom .1 R I SR AP v axtin f pp T R
3 Vs ool i | 1z | 05 |1 Buculsde ormacin deorive i
. cluyentes necesario (maestros, materia- 7 41,2
4. Exclusion laboral. 4 23,5 les, espacio accesible)
5. Inadecuada atencion en salud. 5 294 2. Formacién continua en arte, misica 9 529
; | .
6. Dificultad en la movilidad, transporte. | 9 529 con todo ¢l apoyo_
5
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{Continnacion Tabla 6)

Principales intereses de su comuni-
dad con discapacidad en cuanto al
arte, cultura, educacion no formal y
recreacion

3. Escenarios artisticos accesibles y es- 3 17,6
pacios para participacion

4. Formacién en arte y oficios para ser 10 58,8

productivos

5. Participacion en igualdad de condi- 3 17.6
ciones en manifestaciones culturales .

6.Campaiias de informacion sobre ofer-
ta de la alcaldia y que se creen mecanis-

a4 ; 3 17,6
mos que faciliten el acceso a los servi-
cios ofrecidos

7. Participacién en ferias, exposiciones, 2 1,8
que muestren cualidades y capacidades.

8. Manejo del tiempo libre a través de Y 11,8
talleres

Fuente: Elaboracién propia del autoe.

CONCLUSIONES

Se establecié la importancia del trabajo conjunto,
articulado, con fines claros y comunes; asi como la
importancia de la participacion de la comunidad para
la realizacion de diagnésticos que permitan identificar
de forma real las situaciones problema, y por ende las
posibles soluciones. Por otro lado, la elaboracion de
una PPD debe contar con la participacion de todos los
actores involucrados, para que se dé respuesta real a
las necesidades de la poblacion objetivo. En este sen-
tido, fue posible la articulacion de la administracion
municipal y la sociedad civil, en la toma de decisiones
que beneficié a la PD.

Se recomienda que en la realizacion de talleres co-
munitarios, el mecanismo de convocatoria sea el mas
eficiente, para poder tener respuesta de la poblacién
objetivo. Se debe hacer por medio escrito, radial, te-

levisivo, coreo electronico, llamada telefénica y voz
a voz, en lo posible no se debe omitir ningtin medio
de comunicacion. Asi como dar a conocer estas expe-
riencias, ya que la falta de divulgacion hace que no se
repliquen buenas précticas, que sirven para las admi-
nistraciones Municipales.

Descargos de responsabilidad: Los autores decla-
ran no te tener conflicto de intereses alguno. Las mesas
de trabajo fueron realizadas gracias al apoyo de la Se-
cretaria técnica del CMD, la Red Santandereana por la
inclusién de las PD, Instituto Municipal de Cultura de
Bucaramanga, La Universidad de Santander y Univer-
sidad Manuela Beltrin sede Bucaramanga.

Descargos de responsabilidad

Los autores declaran que no tienen ningin conflic-
to de interés.
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