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Resumen

Objetivo: Analizar el Registro para la Localizacion y la Caracterizacion de las personas con discapacidad, en
relacion a los marcos de referencia. Metodologia: Investigacion de tipo descriptiva transversal, desarrollada entre
los afios 2009-2010 en la Universidad de Boyaca, que contempla la aplicacion del registro en los municipios del
departamento y posterior interpretacion de la informacion, con analisis de contenido y estadistico descriptivo;
este ultimo, realizado con base en los datos suministrados por el Departamento Nacional de Estadisticas y por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social, de los 123 municipios de Boyaca (42.705 registros), denominado
“Analisis del Registro para la Localizacion y la Caracterizacion de las personas con discapacidad, en relacion con
los marcos de referencia en el departamento de Boyaca”. Resultados: La distribucion de las preguntas del registro,
se focalizan en detectar las caracteristicas correspondientes al marco de proteccion social basica con el 58,42%,
el cual se centra en la subsistencia, proteccion y afecto; con un 38,20% y en segunda instancia, se ubica el marco
de compensacion y cohesion social y finalmente, se encuentra el marco de equiparacion y desarrollo local con
un 3,37%. De igual forma, se observa que el predominio de las personas con discapacidad, es del sexo femenino
mayor de 60 afios, ubicada en el area rural dispersa, con bajos niveles de escolaridad y escasa participacion laboral
y social. Conclusiones: Se evidencio que la mayor cantidad de preguntas que contiene el registro, corresponden
al marco denominado de proteccion social basica, que busca conocer las caracteristicas sociodemograficas,
funcionales y de salud de la poblacion.
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REGISTRATION FOR LOCATION AND CHARACTERIZATION OF DISABILITY
IN CONNECTION WITH FRAMES OF REFERENCE

Abstract

Objective: To analyze the registration for location and characterization of people with disabilities in relation
to the frames of reference. Methodology: descriptive, cross sectional study developed between 2009-2010 at
Universidad de Boyacd, which included the application of registration in the municipalities of the Department of
Boyaca and subsequent interpretation of information, with content analysis and descriptive statistics. The latter
was made based on data supplied by the National Bureau of Statistics and the Ministry of Health and Social
Protection, for the 123 municipalities of Boyaca (42,705 records), called “Registry Analysis for Locating and
characterizing people with disabilities, in relation to the frames of reference in the Department of Boyaca”. Results:
The distribution of registration questions are focused on identifying the characteristics corresponding to the frame
of basic social protection with 58.42%, which is centered on survival, protection and affection; with 38.20%; as
a second instance, the compensation and social cohesion is placed, and finally, equality local development appear
with 3.37%. Similarly, it is observed that the prevalence of people with disabilities are female over 60 years,
located in dispersed areas with low educational levels and scarce labor and social participation. Conclusions: It
was noticed that most questions containing the registration, belong to the frame known as basic social protection
which seeks to understand the people’s social-demographic, functional and health characteristics.

Key words
Disabled people, statistics on consequences and disability, health statistics, health policy, personal health
records (source: DeCS, BIREME).

LOCAL D€ INSCRIGAO € CARACTERIZACAO DE DEFICIENCIA EM CONEXAO
COM QUADROS D€ REFERENCIA

Resumo

Objetivo: Analisar o registro para a localizacao e caracterizacao das pessoas com deficiéncia em relacao aos quadros
de referéncia. Metodologia: Descritivo, desenvolvido entre 2009-2010 na Universidade de Boyacd, que inclui o
pedido de registo nos municipios do departamento e posterior interpretacao de informagdes, com analise de conteudo
e estatistica descritiva, o ultimo, feito com base em dados fornecidos pelo Instituto Nacional de Estatistica e do
Ministério da Satude e Protecao Social, dos 123 municipios de Boyaca (42.705 registros), denominada “Analise do
Registro para localizar e caracterizacdo das pessoas com deficiéncia, em relacdo aos quadros de referéncia no estado
de Boyaca”. Resultados: A distribuicao das perguntas de inscri¢do, estdo focados em identificar as caracteristicas do
quadro de proteccao social basica para 58,42%, que incide sobre a sobrevivéncia, prote¢ao e afeto, com 38,20% e,
em segunda instancia, localiza a rede ea coesdo social e, finalmente, ha o quadro de harmonizacao e desenvolvimento
local, com 3,37%. Da mesma forma, observa-se que a prevaléncia de pessoas com deficiéncia, ¢ do sexo feminino
de 60 anos, localizada na dispersos areas rurais com baixos niveis de escolaridade e baixa taxa de emprego e da
participacdo social. Conclusdes: Observou-se que a maioria das perguntas contidas no registro, sdo a Cadre protecao
social basica, que busca entender a variaveis sociodemogréficas, de saude funcional e da populacao.

Palavras chave

Pessoas com deficiéncia, estatisticas de sequelas e incapacidade, estatisticas de satide, politica de saude,
registros de saude pessoal (fonte: DeCS, BIREME).
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INTRODUCCION

La prevalencia de personas que se encuentran en
situacion de discapacidad en el departamento de
Boyaca es del 8,7%, porcentaje que se encuentra
por encima de la media nacional la cual es del 6,3%
(1), segiin el Ministerio de Salud y Proteccion
Social -MSPS—, la mayor parte de la poblacion
con discapacidad tiene mas de 45 afios, con una
prevalencia segiin Registro para la Localizacion y
Caracterizacion de las personas con discapacidad
—RLCPD- de febrero de 2011, del 48% en
el movimiento corporal, un 41% del sistema
nervioso y un 30% de la respiracion, corazon.
Ubicando la enfermedad general como una de las
mayores causas con un 24%; los accidentes y la
alteracion genética-hereditaria con 10% cada una;
no obstante, el 34% no registra datos. Para este
momento, el 54% de las personas son del régimen
subsidiado, con asistencia escolar predominante
entre los 5 a 25 afos y un 86% sin trabajar (2).

En el pais se lleva a cabo el registro de las personas
con discapacidad, que a su vez se ha implementado
en Boyaca por medio del RLCPD, este con el objeto
de contar con los datos referentes a la magnitud
de la discapacidad, proceso donde el grupo de
investigacion CORPS, participa como ente ejecutor
en la recoleccion de los datos desde el afio 2007 al
2010; los resultados obtenidos conducen a procesos
de reflexion sobre los diferentes factores sociales,
econémicos, culturales, educativos y de salud,
entre otros, que se relacionan con la discapacidad.
Atendiendo a lo expuesto anteriormente, el interés
del presente texto, es el analisis sobre el RLCPD
del Departamento Nacional de Estadisticas —
DANE-, en relacion a los marcos de referencia —
MR-, los cuales tratan las diferentes dimensiones
de desempefio y expectativas de las personas
frente a una condicion (discapacidad) que presenta
nuevas capacidades, las que requieren de multiples
visiones y posibilidades. Segin la Secretaria de
Salud de Boyaca, el proceso inicia en el afio 2005
de manera continua en los 123 municipios del
departamento, evidenciandose un incremento en
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los niveles de cobertura en los afios 2007 y 2009

3).

Al analizar el RLCPD en relacion a los MR, no
se debe olvidar al respecto, que en Colombia
se han realizado trabajos que emplean este
instrumento en diferentes zonas del pais, dando
parametros estadisticos sobre la magnitud de
la discapacidad (4-7). Asimismo, se cuenta con
una metodologia para el mapeo de los riesgos y
posibilidades de realizacion en discapacidad del
MSPS y las diversas reglamentaciones en torno a
la discapacidad (8-14).

Teniendo en cuenta que los MR buscan “la
toma de decisiones y acciones que llevados a la
accion permiten avanzar hacia la inclusion social
de las personas con discapacidad” (15); y que
segin el MSPS, son “una categoria que define
de manera clara, comprensible y fundamentada,
cuales son las posibilidades explicativas que un
determinado enfoque (o un conjunto de enfoques
interrelacionados), tiene para dar cuenta de un
campo de reflexion y accién determinado; el
campo esta definido por la relacion entre riesgo,
discapacidad y prevencion” (16); estos son:

a) El de Proteccion Social Basica (PSB),
centrado en los requerimientos basicos de
la persona en situacion de discapacidad,
(se busca que la persona tenga y esté
en condiciones minimamente dignas de
subsistencia, proteccion y afecto); estas
son las necesidades basicas, énfasis en
las dimensiones existenciales del tener
y del estar; b) El de Compensacion y
Cohesion Social (CCS), se centra en
la inclusién familiar y en la sociedad
local de las personas en situacion de
discapacidad, (el énfasis estd en lograr
realizar necesidades de entendimiento,
participacion, ocio y  creacion),
denominadas necesidades ampliadas;
enfatiza la dimension existencial del
hacer y c¢) El de Equiparaciéon y
Desarrollo Local (EDL), que enfatiza
en la equiparacion de oportunidades y
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el reconocimiento de las diferencias y
la diversidad humana, como elemento
constitutivo del ser humano; en tal
medida, la meta es lograr la realizacion
de identidad y libertad, referente a las
necesidades esenciales, enfatizando en

las cuatro dimensiones existenciales, del
tener, del estar, del hacer y del ser. (16)

De igual manera, el MSPS, presenta los MR a la
luz del enfoque de derechos y expone el siguiente
paralelo:

Figura 1. Marcos de referencia.

OBJETIVOS
l Y 3
Prevencion en discapacidad y de Habilitacion Fomento de la realizacion
exclusion social Rehabilitacion humana
PERSONA = FA“’géﬁEglggbgggﬁLAD B SOCIEDAD =
PROTECCION SOCIAL BASICA EQUIPARACION PARA EL
SOCIAL BASICA DESARROLLO
A 4

TT— ¢

A COTANT

MARCOS PARA LA

Fuente: Adaptacion del MSPS (2).

Segiin el MSPS, el desarrollar un analisis que
involucre el sistema de RLCPD, implica considerar
la siguiente serie de etapas: primero, contar con
“la descripcion estadistica de la discapacidad
en Colombia” (16), que presenta ventajas
como: la visibilidad y existencia del fenomeno,
enfoque en las diferentes facetas permitiendo
seleccionar aspectos determinantes y emplear
una metodologia para dar utilidad a los datos
(16), y segundo, relacionar los datos de magnitud
con las caracteristicas y fines de los marcos, que
permitan generar indicadores para los diferentes

municipios, como soporte en la interpretacion de
sus datos y orientacion de las acciones, alrededor
de la discapacidad.

En este punto se destaca, que la ficha del registro
se encuentra focalizada en la identificacion de las
vulnerabilidades (al ser intrinsecas), ignorando en
gran parte las potencialidades, las cuales requirieren
preguntas o instrumentos con un énfasis social, sin
desconocer que algunos interrogantes podrian dar
respuesta a las mismas.



Registro para la localizacion y caracterizacion de la discapacidad, en relacion a los marcos de referencia 45

MATERIALES ¥ METODOS

Estudio de tipo descriptivo transversal, donde
se empled el analisis estadistico realizado con
los datos obtenidos del “Andlisis del Registro
para la Localizacion y Caracterizacion de las
personas con discapacidad, en relacién con los
marcos de referencia en el departamento de
Boyacd”, suministrados por el DANE-MSPS, de
los 123 municipios de Boyaca, con un total de
42.705 registros, sumados al empleo del analisis
de contenido del RLCPD, donde se muestra la
relacion de este (17) con los MR. La investigacion
se adelanto a partir de la alianza establecida entre
la Universidad de Boyaca, la Gobernacion del
Departamento de Boyaca, con apoyo del DANE
(quien en el momento coordinaba el RLCPD),
no obstante, los resultados presentados en este
articulo contemplan datos a partir del afio 2005,
segun fuente del DANE.

RESULTADOS

Los resultados se presentan enmarcados sobre
la caracterizacion general de la poblacion con
discapacidad del departamento de Boyaca, segiin
el RLCPD, asimismo, se desarrolla el analisis
del RLCPD en relacion a los MR. Con base en
los datos expuestos en la Tabla 1, es relevante
discriminar que la distribucion de la discapacidad,
seguin sexo tiene mayor predominancia femenina,
el rango de edad es para los individuos de 60 y
mas afos, seguida de la de 15 a 44 aios, de igual
forma, la ubicacion se da en el area rural dispersa;
en relacion a la afiliacion al sistema de salud, la
mayoria cuenta con este, aunque un gran porcentaje
no asiste a la rehabilitacion por falta de dinero o
desconocimiento; las principales caracteristicas
funcionales son: afeccion del movimiento del
cuerpo, manos, brazos, piernas, ojos y la dificultad
para caminar, correr y saltar.

Las altas frecuencias evidenciadas en el estudio,
mostraron que la no asistencia a la escuela se da

principalmente porque el individuo considera
no estar en edad para ello, o por la culminacion
de sus estudios; al ser contrastado con el nivel
de formaciéon predomina la primaria incompleta
seguida del item ninguno. En referencia a las
formas de participacion, las de preferencia son:
las familiares y religiosas, con baja frecuencia en
las ciudadanas, donde se alude como causas de no
participacion la discapacidad, el desconocimiento,
el rechazo y la presencia de obstaculos.

Las formas de participacion se relacionan con el
tipo de actividad realizada, donde predominan los
oficios del hogar y la incapacidad para trabajar.
Por tltimo, las personas en su mayoria refieren
no sentir actitudes negativas hacia ellos y en caso
de darse, en general estas provienen de la familia.
Estas actitudes negativas pueden ser consideradas
como barreras, las cuales se suman a las presentes
en el entorno fisico, principalmente en el hogar, la
via, los parques y el transporte.

El analisis de contenido de la relacion entre los MR
y RLCPD segun sus parametros (18), se realizo a
partir del reconocimiento de la conceptualizacion
de la discapacidad, que presenta el instrumento
desde el enfoque de la Clasificacion Internacional
del Funcionamiento de la Discapacidad y de la
Salud —CIF— (19); puntualizando al respecto y
contrario a lo expuesto por la CIF en el registro,
se evidencia un predominio de la perspectiva
individual-corporal, que remite al modelo con
tendencias biologicistas, donde se busca cubrir
las necesidades basicas. Esta precision se realiza
considerando que gran parte de las preguntas
del registro, se enfocan hacia el marco de PSB,
coherente con la caracterizacion que muestra
datos relacionados a la magnitud, como es, que la
mayoria de personas con discapacidad son nifios
o adultos mayores de escasos recursos, con bajos
niveles educativos e ingresos; por lo tanto, se
convierte en una prioridad estatal, dar respuesta a
las necesidades basicas insatisfechas.
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Tabla 1. Descripcion sociodemografica

CARACTERISTICAS % 1C95%
SOCIODEMOGRAFICAS
SEXO
Hombre 49 50-51
Mujer 51
EDAD
60 y mas afios 50,4 49-50
TIPO DE VIVIENDA - UBICACION
Casa 87 86-87
Rural dispersa 58 57-58
FUNCIONALES
Afeccion del movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 21,7 21-22
ORIGEN DE LA DISCAPACIDAD
Desconocido 459 44-45
SALUD Y EDUCACION
AFILIACION AL SISTEMA DE SALUD
Si 90 89-90
CAUSAS DE LA AUSENCIA DE REHABILITACION
Falta de dinero 55,6 54-55
SERVICIO DE REHABILITACION ORDENADO
Medicamentos 27,9 26-27
NIVEL EDUCATIVO
Basica primaria incompleta 35,3 34-35
ASISTENCIA ESCOLAR
No asistencia 85,9 84-85
CAUSAS DE NO ASISTENCIA ESCOLAR
Ya terminé o considera no estar en edad 31,3 26-27
ACTIVIDADES
ACTIVIDADES DE PARTICIPACION
Familiares 30,5 29-30
CAUSAS DE NO PARTICIPACION
La discapacidad 28,5 27-28
ACTITUDES Y BARRERAS

PROCEDENCIA DE LAS ACTITUDES NEGATIVAS
No sienten estas actitudes 75 74-75
BARRERAS DEL ENTORNO FiSICO
Vivienda 20,9 19-20
REQUERIMIENTO DE AYUDA PERMANENTE
No 59,9 58-59

Fuente: Elaboracion propia.
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En este sentido, la discapacidad se conceptualiza
explicitamente, empleando términos como: a)
“Alteraciones permanentes”’, desde los sistemas
corporales y el movimiento del cuerpo, que seria
una vision anatomo-funcionalista-negativa. b)
“Deficiencia”, precisando la condicion de salud,
como “una alteracion o atributo del estado
de salud de un individuo, que puede producir
dolor, angustia, peligro, interferencia con la vida
diaria o contacto con los servicios de salud”
(17), equiparando la condiciéon de salud con la
deficiencia y la discapacidad, donde se emplean
como sinonimos, el envejecimiento y el estrés, y
¢) “Dificultades permanentes”, como limitaciones

en torno a las funciones de los sistemas corporales
y de realizacion de actividades funcionales, como
caminar; esto, se ratifica, en la forma de plantear la
“identificacioninicial”, centrada enla“observacion
de las alteraciones o deficiencias en funciones y
estructuras corporales” (17), contemplando la
limitacion en la actividad y la restriccion en la
participacion, terminologia fundamentada en la
CIF.

En la Tabla 2 se expone el analisis de la ubicacion
y la relacion de las preguntas del RLCPD del
DANE respecto a los MR.
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Segiin la distribuciéon de las preguntas, el
RLCPD se focaliza en detectar caracteristicas
correspondientes principalmente al marco de PSB
(58,42%), el cual se centra en la subsistencia,
proteccion y afecto, lo que daria a entender que en
Colombia se busca conocer la discapacidad con el
fin de cubrir necesidades basicas de las personas
y familias con discapacidad. Continuando se
encuentran aspectos como la educacion, la salud,
el trabajo, entre otros, relacionados con el marco de
CCS (38,20%), el cual se enfoca en la comunidad e
instituciones del Estado; en tGltimo lugar, referente
a las necesidades de entendimiento, participacion,
ocio y creacion, se encuentra el marco de EDL,
el cual permitiria hablar de inclusion, término
de actualidad en el abordaje de los procesos
de discapacidad, siendo este a su vez el menos
indagado por el registro (3,37%).

DISCUSION

Considerando que la CIF, es una clasificacion
universal que “pone el acento mas en la salud
y el funcionamiento que en la discapacidad,
entendiendo funcionamiento como lo referente
a las funciones corporales, las actividades y la
participacion y la discapacidad como lo relativo a
deficiencias, limitacion de actividades o restriccion
de la participacion. Es, pues, una perspectiva
corporal, individual y social. Adicionalmente la
CIF también considera los factores contextuales
(ambientales y personales) que interaccionan con
estos componentes” (20), que a su vez se considera
eje conceptual del RLCPD, razén por la cual no se
debe desconocer como el modelo transforma lo que
se entiende por salud y discapacidad, pasando de ser
pensados como excluyentes y diferentes, a iguales
en un continuum de la vida desde una experiencia
y como un proceso “dinamico bidireccional fruto
de la interaccion entre estado de salud y factores
contextuales” (20), lo que se corresponde al paso
del modelo biomédico al modelo biopsicosocial.
Esta transicion implica dejar de concebir a la
enfermedad como causante de la deficiencia que

lleva a la discapacidad y minusvalia de manera
lineal, conduciendo a pensar, en la responsabilidad
social de adecuacion, que favorezca la adaptacion
de las personas con discapacidad (21).

Como ya se menciond, los MR son instrumentos
que determinan las acciones a desarrollar
en politica publica, desde discapacidad se
consideran: a) el area de prevencion, enfocada
en las deficiencias y limitaciones permanentes
y la inclusion de acciones diferenciales que
le permitan a las personas con discapacidad
reconocer sus necesidades; b) area de habilitacion-
rehabilitacion, centrada en el desarrollo de nuevas
capacidades personales o condiciones sociales
que faciliten el desempefio; ¢) area de fomento de
la realizacion humana, concentrada en diversos
mecanismos culturales, sociales e institucionales
que generen posibilidades de acceso a educacion,
trabajo y participacion en diversas actividades
(15). Aspectos que se encuentran directamente
relacionados con los marcos y en especial, segiin
el analisis presentado en el de PSB.

Respecto al andlisis de las preguntas del RLCPD
desde su ubicacion en cada uno de los marcos,
partiendo del hecho de que este presenta un
enfoque de predominancia biomédico, hay que
considerar lo expuesto por Fernandez et al. en
relacion a las limitaciones de este modelo que
incluyen entre otras: que el diagndstico no es
explicito en identificar qué es capaz de hacer la
persona que padece una enfermedad, determinar
su pronostico, necesidades y costos de tratamiento,
en contraste el modelo biosocial permite reconocer
las diferencias entre el funcionamiento real y el
potencial del enfermo y permite identificar los
facilitadores y barreras ambientales (20).

Como sintesis del analisis de contenido realizado
entre el RLCPD y los marcos, se expone que en el
Marco de la Proteccion Social Bdsico: retoma el
area para la accion de prevencion, al centrarse en el
reconocimiento de necesidades (15) sus preguntas
se encuentran orientadas en la localizacion de
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las personas en un tiempo y espacio, haciendo la
distincion entre urbano y rural, informacion que
puede llegar a ser pertinente en la orientacion de
las acciones de los municipios y cuyos datos se
dan en aspectos tales como la cobertura de los
diferentes servicios y programas. Asimismo, este
indaga sobre las caracteristicas de la vivienda en
términos del tipo y acceso a servicios publicos,
por otro lado, no enfatiza en caracteristicas de
accesibilidad las cuales permitirian su adecuada
intervencion, lo anterior, considerando que se
mide es la accesibilidad interna pero no la externa
de la vivienda. Sumado a estos elementos, realiza
la identificacion de la persona con discapacidad
en parametros sociodemograficos, constitucion
familiar, red de apoyo familiar, dependencias
familiares, tipificacion de deficiencias y
limitaciones presentadas por la persona; centrado
en el reconocimiento de causas de la discapacidad,
mas no en capacidades = habilidades actuales,
situacion que permitiria trascender a la intervencion
y accion que se proporciona desde los siguientes
marcos.

Respecto a los servicios de salud, este marco,
recoge datos de afiliacion al sistema, acceso a
servicios oportunos, soportes individualizados,
proceso de evolucién, acceso a la rehabilitacion,
tipo de servicios requeridos, financiacion de
la rehabilitacion, causales de no asistencia a
rehabilitacion y conocimiento de la informacion
sobre esta. Lo cual se puede evidenciar con la
informacion que se encuentra a nivel departamental
y nacional donde la mayoria son mujeres,
ubicada en el area rural, con el 21%, que refieren
afecciones del movimiento del cuerpo, manos,
brazos, piernas, un 45% que desconocen sobre el
origen de la discapacidad y un 55% que no asiste a
rehabilitacion por falta de dinero.

Marco de la Compensacion y Cohesion
Social: soportado en el area de habilitacion y
rehabilitacion, con enfoque hacia la gestion de
nuevas capacidades tanto personales como sociales
(15), las preguntas aqui agrupadas caracterizan la

familia desde su conformacidn, reconocimiento
de personas con discapacidad, personas a cargo,
apoyo de instituciones estatales y cobertura de los
programas de proteccion, este punto, indicaria la
prevalencia de discapacidad, las redes estatales
de apoyo y la cobertura de las mismas. En este
marco, se incluyen preguntas en torno a las
actitudes negativas frente al desempefio, ubicando
de quién provienen, pero no cuales son, de igual
manera, se trata la prevalencia de antecedentes de
discapacidad en la familia, acceso a orientaciones
en torno a la discapacidad, sin embargo, no retoma
la calidad y pertinencia de los mismos.

Asimismo, indaga alrededor de la presencia de
apoyo de un cuidador segun su independencia,
la cobertura del sistema educativo, el nivel de
analfabetismo, tipo de institucion educativa y
apoyos con los que el individuo cuenta, sumado
al cubrimiento de necesidades educativas, pero
no cuestiona sobre la calidad y pertinencia de la
misma; de igual forma, este indaga las causas de no
pertenencia al sistema educativo, la participacion
en diversas actividades y organizaciones, los
motivos de no participacion, la cobertura laboral,
las caracteristicas de la misma, el tipo de actividad
econémica, el trabajo realizado, el desempefio
laboral, los ingresos, la formacion, instituciones y
necesidades de capacitacion, variables que son de
gran importancia al considerar las capacidades de
las personas, asi como el proceso de orientacion de
las diversas acciones.

En complemento, los datos refieren que un 35%
cuenta con primaria incompleta, con mayor
participacion en actividades familiares en un 30%,
y un 75% que no refiere sentir actitudes negativas.

Marco de Egquiparacion y Desarrollo Local.
contempla el grupo étnico-cultural al que
pertenece, tiene preguntas implicitas sobre los
habitos y creencias, las barreras en el hogar que
limitan la autonomia y los medios de comunicacion
empleados, pero no sus caracteristicas y
necesidades de acondicionamiento de los mismos,
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con un 20% de personas que refieren barreras
sobre todo en el entorno fisico de la vivienda y
un 59% que no requieren de ayuda permanente.
En relacion a este, el area que lo contiene es la de
fomento de la realizacion humana, la cual pretende
generar posibilidades en educacion, trabajo y
participacion (15).

Finalmente, el RLCPD abarca los tres MR, los
que permitiran tomar acciones a favor de las
personas con discapacidad, no obstante se requiere
complementar la informacion en lo relacionado a
las capacidades y habilidades a potencializar, en la
calidad y pertinencia de las acciones desarrolladas
en concordancia con las necesidades de las personas
en salud, educacion, trabajo y participacion, lo que
requiere de adaptaciones y facilitadores, como
lo expone la CIF en relacion al reconocimiento
de “la situacion del individuo respecto a su
estado de salud con distintos dominios de salud y
condiciones relacionadas con ellas” (22), debido a
que la CIF busca integrar los modelos biomédico
y social sobre discapacidad.

CONCLUSIONES

En sintesis, el RLCPD presenta una clara
tendencia hacia la caracterizacion de las personas
con discapacidad, centrada en las condiciones
basicas y por lo tanto en el primer MR, el de
PSB (subsistencia, proteccion y afecto), sin
desconocer que indaga, en segunda instancia,
sobre la situacion y necesidades que involucra la
familia y la sociedad en relacion al marco de CCS
(entendimiento, participacion, ocio y creacion), y
en ultimo lugar, se dirige hacia el marco de EDL,
que busca no solo la inclusion laboral y educativa,
sino en todas las esferas de la vida y formas de
relacion y participacion del sujeto (amplia libertad
para desarrollar su identidad y autonomia).
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