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Resumen

El propdsito de este articulo es dar a conocer la evolucion conceptual de la discapacidad desde la
Clasificacion Internacional de la Deficiencia, la Discapacidad y la Minusvalia (CIDDM) a la luz de

los modelos clinicos, donde la discapacidad es considerada como una enfermedad, hasta llegar a un
lenguaje unificado y estandarizado establecido en la Clasificacion Internacional del Funcionamiento,
la Discapacidad y la Salud (CIF) que define los términos de deficiencia, limitacion en la actividad y
restriccion en la participacion y limitacion, basandose en el desarrollo de los modelos sociales y
biosicosociales donde se tiene en cuenta la interaccion del individuo con el medio, los factoréslambien

y personales.

Posteriormente, se presenta un analisis general de las cifras y causas de la condicién de discapacidad
en el mundo y en la regién de las Américas.

Finalmente, se revisa la situacion de discapacidad en Colombia en los ultimos afios contemplando los
esfuerzos del gobierno y de los entes relacionados con el tema frente a las cifras y a las politicas publicas
desarrolladas, atendiendo los lineamientos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Orga-
nizacion Panamericana de la Salud (OPS).
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Conceptual evolution of disability.
Current situation of disability in colombia and
outlines for its approach

Abstract

The purpose of this article is to give information on the conceptual evolution of disability from the
“Calificacion Internacional de la Deficiencia, la Discapacidad y la Minusvalia (CIDDM)” (ICDD) in
clinical models, where disability is considered as a disease, to reach a unified and standard language
established in the “Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF)
(ICFDH)” (International Classification of Disability, Functioning and Health) which defines terms of
deficiency, limitation of activity and restriction, in the participation and limitation, based on the
development of social and biosocial models where it is considered the interaction of the individual with
its environment, ambient and personal factors.

Later on it presents a general analysis on ciphers and causes of disability in the world and in America.

Finally it presents a review of the situation of disability in Colombia in the last years considering efforts
from the government and related institutions on the topic facing ciphers and public policies developed
on outlines of WHO World Health Organization and PHO Pan-American Health Organization.

Key WordsDisability, rehabilitation and public policies.

Actualmente la discapacidad es considerada un En 1980 la Organizacién Mundial de la Salud
problema de salud publica. Segun lo referido popublicé la Clasificacion Internacional de la Defi-
el Ministerio de Saludla Organizacion Mundial ciencia, la Discapacidad y la Minusvaliasta de-
de la Salud calcula que el 25% de la poblacion dénié la deficiencia como cualquier pérdida o
cualquier pais es afectada por una condicién danormalidad de la estructura o funcién psicoldgica,
discapacidad; asi mismo anuncia que los porcefiisiol6gica o anatémica. La discapacidad hacia re-
tajes no variaran en los proximos 15 afios y quéerencia a cualquier restriccion o carencia (resulta-
incluso, pueden aumentar ligeramente. Si se irdo de una deficiencia) de la capacidad de realizar
cluye la familia, la discapacidad puede afectar alina actividad de la misma forma o grado que se
50% de la poblacion. considera normal para un ser humano. Sin embar-

go, estd misma organizacion enfatizoé que el feno-

En la medida en que ha evolucionado el conmeno de la discapacidad necesitaba mayor claridad
cepto de discapacidad y se han desarrollado nuen su definicion: “se debe referir al nivel de activi-
vos enfoques de estudio, se ha hecho mas eviderttad funcional y palabras como discapacidad o
su dimensién como problematica social, mas queninusvalia no transmiten este significado. La
como la consecuencia de una enfermedad, contbiscapacidad tiene una orientacion de modelo so-
anteriormente era reconocida.

Ministerio de Salud. Ocupacion, discapacidad y costos, Colom- Organizacion Mundial de la Salud. Clasificacion Internacional
bia, 2000. de la Deficiencia, la Discapacidad y la Minusvalia, 1980.



cial con interaccion con el ambieritePor lo ante- En laregion de las Américas existen aproxi-
rior, la misma Organizacién Mundial de la Saludmadamente 60 millones de personas con
atendiendo a la evolucion de los modelos de estuliscapacidatl Dados los indices de crecimien-
dio de la discapacidad, formulé la Clasificacionto poblacional de América Latina y el Caribe,
Internacional del Funcionamiento la Discapacidadge proyecta un notable aumento en el nUmero
y la Salud (CIF) en la cual, ya no aborda estede personas con discapacidad, especialmente
fendmeno como una consecuencia de enfermedatdiando la atencion materno infantil es deficien-
sino como una condicion de salud del ser humanta y cuando hay un alto nivel de accidentes y le-
y la define como un término genérico que englobaiones fisicas y mentales a causa de la violencia.
la deficiencia: alteracidn, desviacion o pérdida en
funcién o estructura corporal; limitacion erati- Alrededor de un 50% de la poblacion con
vidad: dificultades que un individuo pueda tener atliscapacidad de la region tiene edad para trabajar.
realizar una tarea o accion; y restriccion en la particBados los altos niveles de pobreza y desempleo en
pacién: problemas para involucrarse en un area vitda poblacién general, al igual que la clara relacién
entre la pobreza y la discapacidad, la situacion de
Cabe sefalar que tratandose de términos relatas personas con discapacidad en la region es criti-
vamente nuevos y propuestos con el fin de genea. La mayoria estan desempleadas o excluidas del
rar un lenguaje claro, unificado y estandarizadanercado laboral.
gue hiciera posible la comparacion entre diferen-
tes poblaciones, su comprension y plena acepta- En Colombia, la prevalencia de la discapacidad
cion no han sido todavia generalizadas. no es conocida con precision y varia segun la fuen-
te y el concepto que sobre discapacidad se ha ma-
La Organizacion de las Naciones Unidasti- nejado en los diferentes momentos historicos. Al
ma que en el mundo existen alrededor de 600 mrespecto, existen varios repoftdss estudios rea-
llones de personas con discapacidad, de las cualezados entre 1993 y 2004 tomaron como referen-
unos 400 millones estan en los paises en vias te para cuantificar la discapacidad a las personas
desarrollo. El envejecimiento de la poblacién, elcon deficiencias severas; el censo de poblacion
incremento de las enfermedades no transmisible2005, midié limitaciones en la actividad y los re-
las enfermedades emergentes y reemergentes,daltados parciales de los registros para la localiza-
creciente violencia, los conflictos armados, el uso gion y caracterizacion de las personas con
abuso de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivadiscapacidad aplicados por los entes territoriales
y los accidentes de todo tipo, son algunas de laantre 2005 y 2006, mostraron la prevalencia de la
principales causas de discapacidad, por lo que riscapacidad teniendo en cuenta deficiencias, li-
hay una evidente tendencia a la disminucion de smitaciones en la actividad y restricciones en la
prevalencia en la poblacion general. participacion.

A continuacién se describen algunos de los re-
Organizacién Panamericana de la Salud, Consejo pirectivoSultados obtenidos por dichos estudios. EI DANE
Washington. Boletin CD47/15 16 de agosto de 2006. en el censo de poblacion de 1993 calcul6 593.618

Organizacion Mundial de la Salud. Clasificacion Internacional personas censadas con discapacidad, lo cual arro-
del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud, CIF. mayo
2001.

Organizacién Panamericana de la Salud, Organizacion Mune bid.

dial de la Salud. 470. Consejo Directivo 58.a Sesién del Comi-7

té Regional. Washington, D.C., EUA, 25-29 de septiembre  Departamento Administrativo Nacional de Estadistica -
2006. Punto 4.8 del orden del dia provisional CD47/15 (Esp.) DANE. Direccion de Censos y Demografia. Informacion
16 de agosto de 2006 original: espafiol. sobre Discpacidad en Colombia. Bogot4, D.C., agosto de 2005.



jauna prevalencia de 1,85%be otro lado, el Sis- discapacidad, el censo general de poblacion in-
tema Nacional de Informacién 1996-1997 afirmocluyd una pregunta en el formulario basico, con el
gue 23,8% de la poblacién presentaba algunanfoque conceptual aportado por la Clasificacion
discapacidad. El Ministerio de Salud 1999 reporinternacional del Funcionamiento la Salud y la
t6 que el 12% de la poblacién padece una condBiscapacidad (CIF). La pregunta incluida fue con-
cion discapacitante certada con las entidades de y para la discapacidad
y con algunos miembros del Comité Consultivo
El informe de la Presidencia de la Republica yNacional, con quienes se realizaron las pruebas de
la Red de Solidaridad sobre la revision de los eszontenido para su definicion y se basa en la medi-
tudios de la situaciéon de discapacidad en Colomeion de limitaciones en la actividad (figuras 1y 2).
bia en el periodo de 1994 al 2001, teniendo como
referencia los datos reportados por el DANE con
respecto al andlisis de poblacion del censo de 199” qu—"———

afirma que las diez unidades territoriales con ma Censo General 2005
yor niumero de personas con esta condicion de ful Formulario tsico
cionamiento por todas las causas en orde P T E—
descendente son: Antioquia, Bogota D.C., Valle i 1o

Moverss o camnar?

Usar sushrazosy manos?

\er, 2 pesar o usar fenks 0 gatxs?

CF, adn con gparabsespeoales?

hablar?

Enkendero gorencer?

Relaconarse con s demés por probkmas mentales

Narifio, Cundinamarca, Santander, Atlantico,
Cauca, Bolivar y Norte de Santander.

Colombia pas6 del 1,85% de discapacidad e

1
1
1
1
1
1
1
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1993 al 6,47% en 2005. Lo que quiere decir que d "~ oenmcinas

. - -] i imEmo?
593.000 colombianos que fueron reportados com T ) i e
personas con discapacidad en el anterior censo, __ -+ oo e B

aumentd a 2.647.000 personas con esta condicion
en el censo 200%, Figura 1. Pregunta del Censo General de Pobla-

cion 2005 (DANE) para medir limitaciones en la

g . . __actividad.
La poblacion global colombiana aumento6 en

una tercera parte y la prevalencia de discapacidad

se cuadruplicé, es decir, crecio alrededor de cua-

tro veces. Representantes del sector estiman (. e
la_prevalencia rebasa el porcentaje establecidc Censo General 2005
como dato oficial por el censo. Formulario ampliado

42 De las anteriores limitaciones de _ ; cudl es la que mas afecta
su desempeno diario? {ampliado)

Con el fin de obtener un marco que permite
realizar estudios especificos sobre el tema de

43, ; Esta limitacion fue ocasionada: {(ampliado)

Presidencia de la Republica, Consejeria Presidencial de Pro- f
gramas Especiales. CPPE-RED de Solidaridad Social, Base ¢ 1
para la formacién de la politica publica en discapacidad 2004

Por edad avanzada

o ro R R R

Por ofa causa?

Nosabe

Secretaria Distrital de Salud de Bogotd, D.C. Direccion de
Salud Publica, Lineamientos de atencion en salud para las pei

sonas con discapacidad en Bogota, D.C. julio de 2001. . .,
P g : Figura 2 Preguntas del censo general de poblacion

Departamento Administrativo Nacional de Estadistica-DANE.2005 (DANE) para identificar la actividad méas
Informe Censo Poblacional 20@@ww.dane.gov.co. Consul limitant de la limitacié
tado marzo 2007. Imitante y causa de la limitacion.
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Del total de personas que reportaron alguna linecesidades de este grupo poblacional. Los resul-
mitacion, el 29,0% poseen limitaciones para motados parciales del Registro para la Localizacion y
verse o caminar; el 14,6% para usar brazos ¢aracterizacion de las Personas con Discapacidad,
manos; el 43,2% para ver, a pesar de usar lentesiplicado por los entes territoriales reportan hasta el
gafas; el 17,3% para oir aun con aparatos especi@momento 1.140.936 personas con discapatidad
les, el 12,8% para hablar, el 11,9% para entendélel las cuales 664.546 (el 46,11%) corresponden al
o aprender, 9,9% para relacionarse con los demgénero masculino y 776.390 (53,88%) son del gé-
por problemas mentales o emocionales, el 9,4%ero femenino. Cabe resaltar, que los resultados pu-

para bafarse, vestirse o alimentarse por si mismidicados por el DANE, hasta el momento, solo una
y el 19,4% presentan otra limitacién parte de la aplicacion de dicho registro en 666 entes

municipales y distritales.

En lo referente al enfoque epidemiolégico de la
discapacidad podemos mencionar que actualmente Los esfuerzos realizados por el Estado colom-
se viene aplicando el Registro para la Localizacién piano y sus entes territoriales para enfrentar la pro-
Caracterizacién d®ersonas con Discapacidad. blematica de la discapacidad han ido mas alla de
Este registro es una herramienta disefiada por e$tablecer un perfil demografico o epidemiologico
Departamento Administrativo Nacional de Esta-de las personas que enfrentan esta condicion de
distica (DANE), que esta ajustada a los plantessalud; se ha creado todo un marco juridico que
mientos y directrices de la Organizacién Mundialpretende favorecer la rehabilitacion, integracion so-
de la Salud, definidas en el marco de la CIF. Seial y equiparacion de oportunidades de las perso-
constituye en una herramienta técnica que permiras en condicion de discapacidad. Las politicas
te recolectar informacion, para examinar y conoceplanteadas estan acordes con lo establecido
en un momento del tiempo y lugar, la situacion dénternacionalmente por entidades como la Orga-
la poblacion con discapacidad, respecto al grado dézacién de las Naciones Unidas (ONU), quien
satisfaccion de las necesidades huntanas decidio establecer un comité especial para formu-

lar una convencion amplia e integral dirigida a pro-

Segun lo referido por el DANEeste registro mover y proteger los derechos y la dignidad de las
es una respuesta técnica al reconocimiento que @@rsonas con discapacidad. Lo anterior fue apro-
cuestiones de tipo normativo, administrativo, debado mediante las resoluciones 56/168 promovi-
planificacion o de formulacion, requieren las ins-da por el gobierno de México, que contd con el
tituciones que participan dentro del Plan Nacio-apoyo de Colombia, y otros paises; y la resolu-
nal de Atencién a Personas con Discapacidagion 2003/49 sobre «Derechos Humanos de las
(PNAD) desde la vision de la demanda, de lapersonas con Discapacidad» que conté con el apo-
yo de 55 delegaciones y que fue adoptada el 23 de
abril de 200%.
' Departamento AdFigura 2 Preguntas del censo general de po-

blacién 2005 (I_DA_NE)_ para_id_entifi(_:ar Iaac_tividad mas Iimjta_nte La formulacion de la politica pl]blica para la

y causa d_e la I!rplta0|0n.m|n|strat|vo NaC|0,naI de Esta(_jl,stlca 'discapacidad en Colombia se fundamenta en la

DANE. Direccion de Censos y Demografia. Informacién so-

bre Discapacidad en Colombia. Bogota, D.C., agosto de 2008C0onstitucion Politica, que establece el principio
" Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE. d€ NO-discriminacion y reconoce tanto las obliga-

Instructivo para el Diligenciamiento del Formulario de Regis-
tro para la Localizacion y Caracterizacion de las Personas con
Discapacidad. Julio 2003.

14 Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE.

Departamento Administrativo Nacional de Estadistica—DANE. \\v dane.gov.co/poblaciones/discapacidades/totalnacional
Manual del Operativo de Campo del Registro para la Localiza;

cion y Caracterizacion de las Personas con Discapacidad, Bo- Presidencia de la Republica, Plan Nacional de Atencion a Per-
gotd, D.C. junio de 2003. sonas con Discapacidad 2005-2007, Bogot4, Colombia.
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ciones del Estado para con las personas cagstablecen constantemente lineamientos que guien
discapacidad como sus derechos legales. a los paises en el desarrollo de sus acciones y les

por ejemplo:

permita evaluar sus logros y los resultados de los
Lo anterior se refleja en leyes de la Republicaplanes, politicas y programas implementados;

como es el caso de la Organizacion Mundial de la

Salud y la Organizacion Panamericana de la Sa-
La Ley 100 de 1993 por la cual se reglamentdud’, quienes proponen los siguientes enfoques
el sistema de seguridad social en Colombia. estratégicos como iniciativa para el abordaje de la

LalLey 115 de 1994 conocida como la ley ge-

neral de educacion. 1

La Ley 361 de 1997 por la cual se establecen me-
canismos de integracién social de las personas con
limitacion y se dictan otras disposiciones.

La Ley 762 de julio 31 de 2002, mediante la
cual se aprueba la Convencién interamericana
para la eliminacion de todas las formas de dis;
criminacion contra las personas con discapacida%‘
y consagra de manera especifica la prohibicién
de cualquier forma de discriminacion o exclu-
sién de las personas con discapacidad.

El decreto 205 de 2003 fusiona los Ministerios
de Salud y de Trabajo en el Ministerio de Pro-
teccion Social, a quien se le atribuye la compe-
tencia especifica de: “proponer y promover la3.
ejecucion de politicas de readaptacion profe-
sional y generacion de empleo para personas
con discapacidad, en coordinacién con las de-
mas direcciones generales del Ministéfipgs
decir, con las direcciones de salud publica, de
riesgos profesionales y de empleo.

La Ley 582 de 2000 en la cual se define el
deporte asociado de personas con limitaciones
fisicas, mentales o sensoriales, entre otras. 4

Dado que la problematica de la discapacidad

discapacidad y su rehabilitacion.

Promocion de la salud y prevencion de la
discapacidad: evitar o minimizar la inciden-
cia de discapacidades por enfermedades cro-
nicas; detectar factores de riesgo que
produzcan discapacidad; y, promover estilos
de vida saludables.

Enfoque epidemioldgico de la discapacidad:
consolidacion de los sistemas de informacion de
discapacidad y rehabilitacion; establecimiento de
parametros para la vigilancia epidemiologica de la
discapacidad y la difusion e implementacién de
la Clasificacion Internacional del Funcionamien-
to, la Discapacidad y la Salud (CIF).

Asistencia médicay rehabilitacion integral: pro-
mover una mayor equidad en la provisién de
los servicios de rehabilitacion a todos los nive-
les; detectar y atender tempranamente a nifios
con deficiencias o con alteraciones del desarro-
llo y promover acciones de intervencion a nece-
sidades de grupos vulnerables de nifios (as),
adultos mayores, indigenas, mujeres, victimas
de minas antipersonales y victimas de desastres.

. Integracion comunitaria: consolidar la estrate-

gia de Rehabilitacion de Base Comunitaria

es cada vez de mayores dimensiones, requiere que (RBC); promover la activa participacion de las
los Estados asuman nuevos retos y desafios para Personas con discapacidad, sus familias y or-
favorecer la integracion e inclusion de las perso-
nas con discapacidad. Por ello los entes rectores

16

ganizaciones en la obtencién de una calidad
de vida acorde a la dignidad humana; impulsar

. ., . . 17
Organizacién Panamericana de la Salud, Funciones de la Di-
reccion de Promocién Social. Articulo 28.

Organizacion Panamericana de la Salud, Consejo Directivo,
Washington. Boletin CD47/15 16 de agosto de 2006.



las estrategias de comunidades accesibles para Esto se ve reflejado en el Plan Nacional de Aten-
todos (accesibilidad universal). cion aPersonas con Discapacidad 2005-2007
este plan da cumplimiento al compromiso esta-
5. Desarrollo cientifico-tecnologico: definir poli- plecido en la Ley 812 de 2003, por la cual se
ticas publicas para la produccién de prétesisaprueba el Plan Nacional de Desarrollo “Hacia
ortésis y ayudas técnicas, accesibles, y desgn Estado Comunitario”, donde se plantea que:
rrollar una tecnologia simplificada; establecer
programas de entrenamiento de profesionales “Para atender la situaciéon de discapacidad en
de la rehabilitacion; y, promover la investiga- el pais se desarrollara el Plan Nacional de In-
cion en rehabilitacion. tervencion en Discapacidad, dentro del marco
de la Politica Publica, con el fin de garantizar
6. Inclusion e integracién socioeconomica: pro-  |os programas y estrategias intersectoriales que
mover la igualdad de oportunidades de empleo prevengan las situaciones de discapacidad”.
para las personas con discapacidad y contribuir
con la integracion laboral de estas personas en Sy objetivo es prevenir la incidencia de la
correspondencia con sus potencialidades.  discapacidad y mejorar la calidad de vida de las
. . . personas con discapacidad, sus familias y su acce-
7. Integracion escolar y educacion inclusiva'gy efectivo a los bienes y servicios sociales me-
escolarizacion de personas con discapacidad gfiante |a coordinacion vy articulacién de las
el sistema de educacion regular; promocion €Qccignes gubernamentales que se implementan

la ensefianza de la convivencia a partir de lagegde cada sector y las entidades del orden nacio-
diferencias; establecimiento de servicios de Sa3al comprometidas con el tema

lud escolar que atiendan las necesidades de los

nifios y nifnias con discapacidades y de os que g pjan Nacional de Intervencién en Discapacidad
estan en riesgo. esté fundamentado en varios elementos conceptua-
. . e les por un lado, se basa en el concepto de Manejo
8. Consejos nacionales de rehabilitacion: fomenta,é ) . ; N

ocial del Riesgo (MSR), teoria econémica que fun-

la responsabilidad social frente al problema de | i
amenta a su vez el nuevo enfoque de Proteccion

discapacidad; estimular la participacion de Ia%oc:ial con base en el cual se crédinisterio de la

municipalidades en el establecimiento de ciuda: . , .
Proteccién Social, y por otro lado, en la evolucién

des accesibles para todos; promover la defens : )

. el concepto de discapacidad.
de los derechos y la dignidad de las personas con

discapacidad y fomentar el desarrollo de politicas

- . . El plan propone como alcance, asumir y coor-
publicas ante el problema de la discapacidad. pian prop y

dinar las responsabilidades y competencias de ca-

. . racter nacional, sectorial e intersectorial y territorial,
Atendiendo las estrategias planteadas por la Or- y

ganizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Orga_proye(:tando una cobertura regional para avanzar

nizacion Panamericana de la Salud (OPS) Colombl%‘onforme alaresponsabilidad de las entidades del
’ orden nacional y territorial, en el marco de sus pla-

enfoca sus politicas, planes, legislaciones o practi- 2
P P g P es de desarrollo y de la descentralizacién, en la

cas sobre discapacidad y rehabilitacion hacia la pr yrevencion de la discapacidad, la atencion integral
teccion de los derechos basicos y Iibertadeg b ' 9

fundamentales de las personas con discapacitlade @ la poblacion en condicion de discapacidad, y su
?amilia en lo relacionado con rehabilitacion y habi-

° Mann, Jonathan M.; Gruskin, Sofia; Grodin, Michael A.; Annas, ** presidencia de la Republica, Plan Nacional de Atencion a Per-
George J. Health and Human Rights [Salud y Derechos Hu- sonas con Discapacidad, plan de accién 2005-2007. Bogota,
manos] 1999, 11-14. Colombia.



litacion; apoyo para el mejoramiento de la calidad?. Componente de habilitacion y rehabi-
de vida y equiparacion de oportunidades para el |itacion:
recanocimiento de los derechos, la autonomia, la
integracion y la participacion plena de este grupo “Mediante este componente se busca crear, con-
poblacional. Este plan tiene un caracter solidary cualificar una red de servicios de re-
interdisciplinario, interinstitcional, intersectorialy ~ habilitacion integral y habilitacion para las
descentralizado. Facilita la articulacién de acciones Personas con discapacidéd”
comunes, tanto horizontal como verticalmente.
Dentro de las acciones que integran este com-
Teniendo en cuenta las normas uniformes sBonente estan:
identificaron los tres componentes estratégicos
para intervenir la situacion de discapacidad. Estos
son: 1) Promocién y prevencion, 2) Equiparacion
de oportunidades y, 3) Habilitacion y rehabilita-« Desarrollar estandares de calidad en la presta-
cion integral. cion de estos servicios orientados a generar la
maxima autonomia de la personay su efectiva
inclusion social.

Organizar y cualificar los servicios de habilita-
cion y rehabilitacion integral.

1. Componente prevencion y promocion _ . _
» Organizar bancos de ayudas técnicas con cri-

“Este componente esta integrado por todas terios objetivos de asignacion.
aquellas actividades que buscan prevenir log
factores de riesgo que causan discapacidad, y
promover la cultura del autocuidado, de gene-
rar entornos protectores, y un cambio cultural
frente a la situacion de discapacicdd”

Fortalecer la participacion de la familia y la
comunidad en la rehabilitacion de la persona
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. Campafias educativas e informativas sobre las UNa comunidad que permita la inclusion o ac-

causas de la discapacidad y la manera de prggsmlllplad real a estos servicios baspos €s una
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los derechos humanos sociales, econémicos y cul-
turales de las personas con discapacidad.

21

Ibid.
Organizacion de las Naciones Unidas. Manual de Normas, b

Uniformes para Discapacidad. 1998. id.

20



Por logro de la igualdad de oportunidades s¢egrales insertadas en los programas y politicas
entiende el proceso mediante el cual los diversgsublicas sobre atencién a las personas con
sistemas de la sociedad, el entorno fisico, los sediscapacidad, su rehabilitacion e insercion social,
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nes sociales deben adelantar acciones para permi-
tir, entre otros, los siguientes objetivos: “la elaboracion e implementacion de acciones
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- Inclusién de las personas con discapacidad al t0das las personas, independientemente de su
servicio educativo estatus social, género, condiciones fisicas, in-

» telectuales o sensoriales y de su r&za”
 Inclusién laboral y empleo - desarrollo de la

capacidad productiva Recibido: Junio 2007
« Acceso a la salud y a la seguridad social ~ Aceptado: Octubre 2007

» Acceso a la informacioén y la comunicacion ,
y Referencias
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Alcantud, M.; Avila, V.; Asensi, M. La integracion
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