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CAPITULO PRIMERO
OPERATIVO DE CAMPO

¢Cuantas personas con discapacidad existen en el
municipio? Es recurrente escuchar cémo los planifi-
cadores y administradores de programas buscan res-
puesta a preguntas tan fundamentales en materia de
informacion estadistica relacionadas con la
discapacidad, y ésta es la principal, sin lugar a dudas.

Para responder a esta pregunta, hay que resolver
con anticipacion algunos conceptos, entre ellos:
como se va a definir e identificar a la persona con
discapacidad, gué métodos se van a utilizar para
contar y estimar el numero de estas personas.

Sin embargo, a pocos usuarios de Ia informacion
estadistica sobre discapacidad les bastara con co-
nocer tan sélo el nimero de personas afectadas.
Una vez que se tenga respuesta a esa pregunta
inicial, surge inmediatamente una serie de
cuestionamientos adicionales como:

- {Qué tipo de limitaciones se dan entre la po-
blacion?, {qué tan frecuente es cada una de
ellas?, {cudles son sus causas? Cuando se tie-
ne claridad sobre la forma de identificar a las
personas con discapacidad, podremos cono-
cer también aquellas deficiencias o limitacio-
nes que mas afectan la poblacion, informacion
vital para planificar acciones, tanto de preven-
cion, como de rehabilitacion.

- Para planificar adecuadamente los servicios en
un determinado territorio, se debe saber de qué
forma varia la frecuencia o prevalencia de la
discapacidad segun grupos de edad, sexo o
areas geograficas.

- Dentro de la planificacion de los programas de
salud, se suelen hacer preguntas tales como:
¢Cuantas personas con discapacidad que vi-
ven en el municipio No tienen acceso a servi-
cios de salud o a los aparatos, ayudas y medi-
camentos permanentes?

- En el sector de la educacion, los planificadores
comienzan por preguntar: (Qué porcentaje de
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niNos en edad escolar con discapacidad, que
viven en el municipio, asiste actualmente a la
escuela? {en qué medida el municipio esta pre-
parado para responder a estas necesidades de
las personas que en su localidad presentan li-
mitaciones?

En el sector laboral, se deben estar preguntan-
do: ¢Queé tipo de personas con discapacidad
son econémicamente activas? {como se com-
para esa cifra obtenida con el porcentaje de
los adultos sin discapacidad? {cémo la
discapacidad segun tipo, ha podido afectar la
vida productiva de las personas? ¢las personas
con discapacidad tienen en sus municipios 1a
oportunidad de recibir capacitacion laboral que
les ofrezca mejores condiciones de trabajo e
ingreso’?

En las oficinas o secretarias de Bienestar Social,
es posible que los planificadores se pregunten:
¢Cuantas personas con discapacidad en el mu-
nicipio necesitan de un familiar u otra persona
que se ocupe permanentemente de ellas, que
las cuiden? Las personas con discapacidad resi-
dentes en el municipio, {estan siendo benefi-
ciadas por los programas de bienestar por parte
de la administracién municipal?

Con este tipo de informacion, los comités territo-
riales para la atencién de las personas con
discapacidad, pueden iniciar procesos de planifi-
cacion que respondan con mayor grado de certe-
za a las necesidades de las personas. Sin embargo,
los procesos técnicos necesarios para obtener in-
formacion estadistica desde los entes territoriales,
se han caracterizado no precisamente por su opor-
tunidad, cobertura, mantenimiento y eficiencia. Son
muchos los factores que influyen negativamente
para que nuestras administraciones municipales
puedan disponer de sistemas de informacion como
herramientas de gestion.

Pero es indudable, que si se utiliza una organizacion
adecuada, una definicion comuin de la discapacidad,
unos acuerdos sobre el tipo de informacion que se
debe captar, seleccionando, preparando y apoyan-
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do técnicamente al territorio objeto de estudio, se
estard en mejores condiciones para dar respuesta
a este tipo de preguntas que inquietan a NUestros
municipios al momento de abordar procesos de
planificacion.

Dentro de esta dinamica, el DANE, como entidad
que tiene bajo su responsabilidad la regulacion de la
informacion estadistica, coloca a disposicion del pais
una estrategia y una herramienta: el Registro para la
Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad, dirigido a dotar al pais de informacion
precisa, continua y actualizada, que permita localizar
Yy caracterizar este grupo poblacional, canalizar técni-
camente los recursos a través de la formulacion de
planes, programas, proyectos y estrategias locales di-
rigidas a mejorar su bienestar general.

El CONPES 80/2004 establece la necesidad de
implementar el Registro en el nivel nacional como
un apoyo técnico a la gestion social territorial (este
registro es una de Ias lineas de accion en lo que a
la ejecucion de la Politica de Atencion a la
Discapacidad se refiere), y coloca a disposicion
de las entidades municipales aquellas fortalezas
propias del DANE en el manejo de la informacion
estadistica.

Lo primero que se busco en el diseno del Registro,
fue acoger el enfoque de la discapacidad recomen-
dado por las Naciones Unidas a través de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud - OM S - en su Clasi-
ficacion Internacional del Funcionamiento, de Ia
Discapacidad y de la Salud - CIF/2001. Recoge,
igualmente, experiencias de los territorios sobre 1a
forma de obtener la informacion desde los munici-
pios, organiza y sistematiza los acuerdos sobre €l
instrumento y su contenido, define las interacciones
o interrelaciones de las entidades llamadas a hacer
parte del sistema en su conjunto, y considera el
caracter dinamico que implica una organizacion
de esta naturaleza'.

Lo fundamental de la propuesta es, sin lugar a du-
das, el proceso institucional y los mecanismos que
deben garantizar la continuidad y permanencia del

" DANE Lineamientos generales del registro para la localiza-
cién y caracterizacion de las personas con discapacidad. Mayo
2002.

registro, asi como el marco conceptual y los ele-
mentos tedricos basicos que lo fundamentan y
orientan. Contiene la informacién que por su im-
portancia, se ha definido como Util para la carac-
terizacion de las personas con discapacidad, el
método sistematico y sencillo disenado para facili-
tar la recopilacion de datos, su procesamiento, sis-
tematizacion, elaboracion y uso de la informacion
estadistica producida.

Es muy seguro que en la medida en que se desa-
rrolle el proceso de implementaciéon de la Politica
Nacional de Atencién a las Personas con
Discapacidad, en los territorios, se generaran me-
jores condiciones para promover la captacion y
uso de la informacion. Desde esta perspectiva, se
hace énfasis en la informacion de tipo estadisti-
€O, en los datos cuantitativos y en la construc-
cion de indicadores socio - demograficos, en su
utilizacion dentro de la planificacion, y en el de-
sarrollo social territorial.

El Registro es una respuesta técnica al reconoci-
miento que en cuestiones de tipo normativo, ad-
ministrativo, de planificaciéon o de formulacion re-
quieren las instituciones que participan y tienen
responsabilidades dentro de la Politica Nacional de
Discapacidad, desde la vision de la demanda de
las necesidades de las personas.

Si bien la informacion se dirige a profundizar sobre
la caracterizacion de las personas con discapacidad
en el pais, esto trae consigo otras externalidades
como facilitar 1a vigilancia nacional; brindar opor-
tunidades de superacion relacionadas con el tra-
bajo, el estudio, la atencion en salud, la seguridad
social y una vida mas independiente; facilitara una
evaluacion mas técnica sobre programas o proyec-
tos, ayudara a determinar prioridades de los pro-
gramas de prevencion, servicios de rehabilitacion y
educacion en salud, salud materno - infantil, pre-
vencion de accidentes, entre otras.

Todos los procesos, estrategias e instrumentos di-
senados han sido sometidos a evaluacion, median-
te la aplicacion de la prueba piloto disenada para tal
efecto. A la fecha, cerca de 300 municipios ya han
iniciado el proceso y disponen de informacion. Vea-
mos entonces, qué se debe tener en cuenta por



parte de un municipio para abordar el proceso del
Registro.

1. ORGANIZACION PARA LA IMPLE-
MENTACION DEL REGISTRO

1.1 PARTICIPANTES

- Departamento Administrativo Nacional de Es-
tadistica - DANE Central, regionales y subsedes.

- Gobernadores y alcaldes

- Comités territoriales para la atencion de la po-
blacién con discapacidad o Consejos territo-
riales de Politica Social.

1.2 COMPETENCIAS

Para la implementacion del Registro en los territo-
rios, es necesario determinar las competencias y
responsabilidades que adquieren las entidades par-
ticipantes, tanto nacional como territorialmente.

1.2.1 Nivel nacional

1.2.1.1 Departamento Administrativo Nacio-
nal de Estadistica - DANE

Es la entidad encargada de la produccion estadisti-
ca, administracion, mantenimiento y consolidacion
del sistema. Le compete, entonces, desarrollar:

- El sistema de produccion, distribucion, con-
trol, recuperacion y conservacion de materia-
les: tiene que ver con todas aquellas activida-
des dirigidas a garantizar una produccion de
calidad y cantidad de los formularios del Regis-
tro, los instructivos de capacitacion, y demas
herramientas y materiales necesarios para al-
canzar una informacion de calidad.

- El sistema de capacitacion: en coordinacion
con los territorios (departamentos - munici-
pios), se establece un plan de capacitacion para
los delegados municipales, supervisores y
encuestadores.

- Elsistema de captura, codificacion, verificacion,
imputacion y validacion: hace relacion a todas
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aquellas actividades dirigidas a garantizar un
adecuado proceso de captura (aprovechando
la experiencia adquirida por el DANE en este
tipo de procesos) del dato mediante lectura por
escaner y la implementacion de un sistema es-
tandarizado de normas y procedimientos para
el tratamiento de la informacion producida por
cada una de las variables, algunas con infor-
macion textual o alfanumérica en informacion
codificada (numérica), verificarla y validarla de
acuerdo con los estandares establecidos.

- El procesamiento de los datos recolectados
en los formularios del Registro, se realiza te-
niendo en cuenta el nivel técnico, la infraes-
tructura y la experiencia que sobre el particu-
lar tiene el DANE.

- Produccion y difusion de resultados: es el con-
junto de actividades de analisis y evaluacion,
con el fin de garantizar la entrega de las bases
de microdatos ya depuradas. Ademas, se dise-
nan los productos que permiten acceder a los
resultados consolidados del municipio.

1.2.1.2 Comité Interinstitucional

El ente coordinador del nivel nacional para el de-
sarrollo del proyecto, esta integrado por los
miembros del Grupo de Enlace Sectorial (GES)
de Promocién y Prevencion: los ministerios de la
Proteccion Social, Educacion, el Instituto Colom-
biano de Bienestar Familiar, INCI, INSOR, DANE
y el apoyo de la Consejeria Presidencial de Pro-
gramas Especiales, y la Vicepresidencia de la
Republica. Se adelantan acciones de coordina-
cion en el nivel nacional para la difusion, pro-
mocion, financiacion, implementacion y uso de
la informacion en los territorios.

1.2.2 Nivel territorial
1.2.2.1 Administracion local

Gobernadores y alcaldes lideran los procesos en
sus territorios. En ese sentido, deberan fortalecer
los espacios de coordinacion y planificacion de las
actividades que se adelantaran dentro del marco
de la Politica Nacional de la Discapacidad, crearan
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y fortaleceran sus respectivos comités (departamen-
tal - municipal - distrital) para la atencion de la
discapacidad o, en su ausencia, los Consejos Terri-
toriales de Politica Social. Velaran por el levanta-
miento permanente de la informacion estadistica
en sus territorios y utilizaran la informacion para el
diseno de sus planes y programas orientados al
tema de la discapacidad.

1.2.2.2 Comités territoriales para la atencion
de la poblacion con discapacidad - Consejos
Territoriales de Politica Social

Comité departamental: el DANE, a través de sus
direcciones territoriales, coordina la preparacion e
implementacion del registro con la instancia que
en el departamento tiene bajo su responsabilidad
la descentralizacion de la Politica de discapacidad.

La implementacion del Registro en cada departa-
mento debe contar con el aval politico del gober-
nador y propendera a la existencia de las condicio-
nes minimas requeridas en los municipios. El co-
mité departamental coordina las actividades con
los correspondientes comités municipales y velara
por que se disponga de la informacion previa (di-
rectorios institucionales y de personas con
discapacidad); debe garantizar la realizacién de un
taller de 4 dias, para el cual convocara a los muni-
cipios interesados, prestara el apoyo técnico y efec-
tuara el sequimiento necesario en los municipios.

Comité municipal - distrital: cada localidad debe
formular un plan de accion para la implementacion
del registro en su territorio, en coordinacion con el
comité departamental y de acuerdo con los
lineamientos generales establecidos por el DANE.
Este plan contemplara, como minimo:

- Planificacion del operativo, actividades, costos,
responsables, tiempo.

- Estrategia de sensibilizacién, comunicacion y
movilizacion social.

- Organizacion, y asignacion de responsabilida-
des institucionales.

- Planificacion de la jornada de capacitacion.

- Recoleccidn de la informacion.
- Envio de formularios al DANE

- Analisis, difusion y uso de la informacion
obtenida.

- Estrategia de registro continuo
1.2.2.3 Territoriales del DANE

La aplicacion del registro tiene una cobertura na-
cional, dado que la fuente primaria de la informa-
cion se encuentra en el nivel municipal; los proce-
sos de apoyo en la distribucion y recepcion de
materiales seran coordinados por el DANE vy la
Gobernacion; para ello, se utiliza la estructura
operativa actual.

- Territorial 1: Sede Barranquilla: conformada por
Atlantico, Bolivar, San Andrés, Cesar, La Guaji-
ra, Magdalena y Sucre.

- Territorial 2: Sede Bogota: conformada por Bo-
gota, Boyaca, Cundinamarca, Huila, Amazo-
nas, Caqueta, Casanare, Meta, Guainia,
Guaviare, Vaupeés y Vichada.

- Territorial 3: Sede Bucaramanga: conforma-
da por Santander, Norte de Santander y
Arauca.

- Territorial 4: Sede Cali: conformada por Valle del
Cauca, Cauca, Narino y Putumayo.

- Territorial 5: Sede Manizales: conformada por
Caldas, Quindio, Risaralda y Tolima.

- Territorial 6: Sede Medellin: conformada por
Antioquia, Choco y Cérdoba.

2. PLANIFICACION DEL OPERATIVO

Dada la importancia y magnitud del operativo del
Registro para la Localizacion y Caracterizacion de
las Personas con Discapacidad, es necesario reali-
zar algunas actividades previas, por cada una de
las instituciones comprometidas.



2.1 ACTIVIDADES DEL DANE

Ademas de garantizar el disefo de los procesos,
instrumentos y materiales necesarios para la
implementacion del Registro, se identifican algu-
nos factores propios de cada municipio, con el fin
de determinar:

Ndmero de formularios de registro requeridos por
municiplo. para su calculo, se toma el nimero de
personas registradas con discapacidad en el Cen-
so de Poblacion y Vivienda de 1993, mas un 50%
adicional, por factor de crecimiento de la pobla-
cion y el nuevo enfoque de la Clasificacion Interna-
cional de funcionamiento, la Salud y la
Discapacidad - CIF - que se aplica en el Registro.

Tiempo de la jornada. maximo 30 dias continuos.
El municipio, bien puede disminuir el tiempo de la
jornada, aumentando el nimero de encuestadores.
Se debe disponer de algunos dias adicionales des-
tinados para revisitas (entrevistar personas identifi-
cadas inicialmente como "ausentes - rechazos'").

NUmero de personas que se registraran aurante 1a

_Jormada. para iniciar el proceso la meta de registro
para cada municipio es el nimero de personas con
discapacidad que aparecen en las estimaciones del
DANE a partir de los resultados del Censo de Po-
blacion y Vivienda de 1993.

7iempo por encuesta: calculando que el tiempo
necesario es de aproximadamente 45 minutos, y
dando un margen necesario para el desplazamien-
to de 15 minutos adicionales, se establece que una
hora es el tiempo maximo que ha de transcurrir
entre cada encuesta.

Carga minima de formularios diligenciados por
encuestador/ dia: se prevé que un encuestador pue-
de diligenciar diario siete formularios. En zona ur-
bana, el rendimiento encuestador/ dia puede pro-
mediar las 10 encuestas.

Jornada dia: se establece que la jornada diaria ini-
dgaalas 8 am. de 12m. a1 p.m., se tiene inter-
valo para almuerzo, y se continda hasta, maxi-
mo, las 5 p.m.
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ACTIVIDAD HORARIO
Inicia jornada 8a.m.
1.4 Encuesta 8am.-9am.

9am.-10a.m.
10a.m.-10:30a.m.
10:30a.m.-11:30a.m.
11:30a.m.-12:30 p.m.
12:30 p.m. - 1:30 p.m.
1:30 p.m. -2:30 p.m.
2:30 p.m. -3:30 p.m.
3:30 p.m. -4:30 p.m.

2.4 Encuesta

Descanso

3. 2Encuesta

4.2 Encuesta

Almuerzo

5.2Encuesta

6.9 Encuesta

7.2 Encuesta

Revision final y entrega

de material 4:30p.m.-5p.m.

Ndmero minimo de encuestadores. guarda rela-
cion con el numero de dias establecido en el mu-
nicipio para la jornada y el nimero de registros que
se ha fijado como meta en la fase inicial (personas
con discapacidad Censo/93 * 1,50. Por ejemplo,
para el caso del municipio de Neira, la meta inicial
son 400 registros; si un encuestador puede dili-
genciar 10 formularios por dia, el equipo (4
encuestadores) hace 40 encuestas diarias; por lo
tanto, deben disponer, como minimo, de 10 dias
de trabajo.

Ndmero minimo de supervisores: se determina que
por cada cuatro encuestadores, se ha de incorpo-
rar un supervisor como parte del equipo.

Ndmero de cartilas de capaditacion. para adelan-
tar los talleres de capacitacion y garantizar un ma-
yor entendimiento y un buen registro, cada
encuestador y cada supervisor debe disponer de
una cartilla.

Plan de capacitacion

El DANE, en coordinacion con cada gobernacion,
planifica el proceso de capacitacion. Inicialmente
se realizara un taller de 4 dias de capacitacion diri-
gido a un equipo de multiplicadores (delegados
municipales). Posteriormente, ellos tendran que
capacitar a sus encuestadores y Supervisores.
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En los municipios la capacitacion se puede exten-
der a representantes de ONG locales, y miembros
del comité territorial de atencion a la poblacion con
discapacidad.

Procesamiento de la informacion

EI DANE Central organiza el material que recibe de
las territoriales, 1o revisa y prepara para iniciar el pro-
ceso de lectura por escaner. Produce una base de
datos validada y consistente. Igualmente, realiza:

Evaluacion del diseno general: con la informa-
cion obtenida durante los diferentes procesos
de registro en los municipios, se procede a eva-
luar su desarrollo y comportamiento, para ajus-
tar lo que sea pertinente.

Analisis y difusion de resultados: una vez se
tiene procesada la informacion, se producen
los respectivos informes y se preparan las ba-
ses que han de enviarse a los departamentos y
a los municipios.

2.2 ACTIVIDADES DEL DEPARTAMENTO

El sector o entidad que en el nivel departamental se
encuentra en mejores condiciones de asumir el
liderazgo en la implementacion del Registro ha sido
Salud, por cuanto dispone de recursos humanos,
técnicos, y financieros para tal fin. Dentro de las ac-
ciones que ha de desarrollar el departamento estan:

Promover el registro dentro de sus municipios.

Coordinar con el DANE la realizacion del Taller de-
partamental dirgido a los delegados municipales.

Prestar asesoria técnica y seguimiento a los pro-
Cesos municipales.

Realizar en coordinacion con el DANE un even-

to de socializacion de la informacion obtenida
y procesada del Registro.

2.3 ACTIVIDADES DEL MUNICIPIO

2.3.1 Organizacion

Antes de cualquier accion, se debe disenar y eje-

cutar una amplia campana de movilizacion y sensi-
bilizacion de instituciones y sociedad civil en gene-
ral, para informar sobre la importancia, objetivos, al-
cance, fechas y lugares en los cuales se realizaran
las actividades fundamentales del Registro.

Es necesario que en cada municipio esté confor-
mado y funcionando el comité territorial para la
atencion de las personas con discapacidad (o en
su defecto, los Consejos Territoriales de Politica So-
cial), el cual tendrd a su cargo la planeacion y rea-
lizacion del Proyecto de Registro a nivel local.

El comité debe designar de uno de sus miembros, al
coordinador municipal del proceso, un funcionario
que lo represente y esté en permanente coordina-
cion con la gobernacion y el DANE. Bajo la respon-
sabilidad del coordinador se encuentra el proceso de
registro y el equipo de personas (encuestadores y
supervisor) seleccionadas. Por lo general esta funcion
ha venido siendo asumida por la coordinacion del
Plan de Atencion Basica - PAB - municipal.

Con el fin de garantizar una amplia cobertura, se
contemplan dos etapas para el registro: inscripcion
y trabajo de campo o aplicacion de las encuestas.

2.3.2Inscripcion

Si los directorios de personas con discapacidad no
logran el nimero meta estimado por el DANE, para
identificar y localizar mas personas durante una
semana, se deben colocar puntos fijos de inscrip-
cion faciimente identificables como colegios, es-
cuelas, universidades, hospitales, centros y pues-
tos de salud. Alli habra un funcionario quien to-
mara los datos basicos de las personas, a las que
posteriormente se les visitard y aplicara el formula-
rio del Registro.

Para garantizar el éxito de la jornada de inscrip-
cién, con anterioridad se deben cumplir 1as siguien-
tes actividades:

Generar estrategias de comunicacion: por los
medios locales (radio, television, prensa, perio-
dicos, perifoneo, iglesias) en donde se informe
a la poblacion en general sobre las fechas y
lugares de inscripcion.



Elaborar el directorio de instituciones de y para
la discapacidad: el comité territorial para la aten-
cion de la discapacidad, como una de sus ac-
tividades iniciales, ha de contar con un direc-
torio en el cual se encuentre informacion basi-
ca sobre las diferentes entidades de y para
discapacidad, que operan en su municipio. An-
tes de iniciar el operativo de registro, debe dis-
poner de informacion basica sobre el particu-
lar, especialmente: nombre de la entidad, di-
reccion, teléfono, fax, Email, nombre del re-
presentante legal, y objeto sodial.

Los comités territoriales deberan levantar igual-
mente el d/irectorio unico de personas con
aiscapacidad, todas y cada una de las entida-
des publicas y privadas que atienden a este
grupo poblacional en el municipio, deben su-
ministrar al coordinador esta informacion basi-
ca: nombre, direccion, barrio, teléfono, edad,
discapacidad. Esta informacion debe estar
centralizada, actualizada y depurada, por cuan-
to servira de base para la planificacion del ope-
rativo en su segunda fase.

Dentro de las entidades que pueden apoyar
esta actividad, se encuentran: los centros de
salud, hospitales, EPS, ARS, IPS, escuelas, co-
legios, juntas de Accion Comunal, hogares co-
munitarios de Bienestar Familiar, instituciones
especializadas en la atencién de las personas
con discapacidad, y planeacion municipal, con
su base de datos del SISBEN, entre otras.

El delegado municipal - coordinador- que asis-
tio al Taller de capacitaciéon convocado por la
gobernacion y el DANE, debe replicarlo a sus
encuestadores y SUPErvisores.

2.3.3 Trabajo de campo

Una vez levantado el directorio de personas con
discapacidad, y se tengan los equipos de
encuestadores capacitados, se debe organizar el
trabajo de campo para realizar las visitas a las per-
sonas inscritas.

Se debe tener en cuenta el tamano del municipio y
sus caracteristicas particulares (geograficas, socia-
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les, culturales y econdmicas). Los municipios pe-
quenos que no dispongan del directorio de perso-
nas con discapacidad, pueden realizar el trabajo
de campo mediante barrido general, tanto en zona
urbana como rural.

La recoleccion de los datos se ha de planificar con
esmero, ya se debe conocer el tiempo y numero
de personas requeridas como encuestadores por
cada municipio.

Este tiempo puede ser ajustado de acuerdo con la
disponibilidad de recursos. Sin embargo, se reco-
mienda como minimo un equipo (1 supervisor y 4
encuestadores), y que el tiempo inicial de encues-
tas o recoleccion de informacién no supere el mes.

Ademas, en el municipio se deben realizar otras
actividades como:

Organizar el directorio de personas con
discapacidad (en Excel), utilizando la ayuda de
filtros y ordenar por comunas, barrios y direc-
ciones o veredas.

Distribuir las cargas de trabajo para cada equi-
po, tendiendo en cuenta que se estima un ren-
dimiento de, por lo menos, 10 encuestas dia-
rias por encuestador en el area urbana.

Abordar en primera instancia el area urbana para
cubrir, en lo posible, el 100%.

Continuar con veredas cercanas, seguras y de
buena cobertura.

Dejar para registro continuo aquellas zonas le-
janas, inseguras o de dificil acceso. Estos re-
gistros pueden ser diligenciados por funciona-
rios del area salud durante su trabajo cotidiano
de visitas a hogares.

Entregar a cada supervisor los respectivos lis-
tados en donde se asignan cargas de trabajo a
sus encuestadores.

Entregar a cada encuestador los listados con
sus cargas diarias de registro (formato recorri-
do diario del encuestador).
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Garantizar la disponibilidad del transporte para
facilitar el desplazamiento de los equipos de
trabajo, especialmente si se han de abordar
zonas rurales.

Revisar diariamente en campo, el contenido de
los formularios para garantizar la calidad de su
diligenciamiento (actividad de los supervisores).

Recuperar el material diligenciado: diariamen-
te, al final de cada dia de registro, los
encuestadores entregan el material previamen-
te revisado a sus respectivos supervisores; és-
tos revisan, ordenan y preparan, para entre-
garlo al coordinador municipal.

El material se numera en forma consecutiva y
se guarda en un lugar seguro, hasta terminar
la jornada de registro y sea entregado al DANE.

El coordinador empaca todo el material
diligenciado en una caja, con su respectiva re-
lacion, para ser enviado al DANE. La caja debe
estar debidamente rotulada en los cuatro cos-
tados, con los datos de departamento, muni-
cipio y numero de formularios enviados.

Adjunta con los formularios, copia del Direc-
torio de Instituciones.

Aparte, en otra caja, empacara el material en
blanco, previamente relacionado, para ser en-
tregado en su totalidad al comité municipal, jun-
to con los demas materiales de consumo so-
prantes.

La caja debe estar rotulada en los cuatro cos-
tados con la inscripcion: MATERIAL NO
DILIGENCIADQ. Se debe diligenciar el acta de
entrega de material, firmada por quien entrega
Y por quien recibe.

Registro continuo: la administracion municipal
y especificamente su comité de Atencion a las
personas con Discapacidad, organizara los pro-
cesos de registro, control de formularios, orga-
nizacion y envio al DANE Central de aquel nue-
vo material diligenciado, para que sea proce-
sado y actualizadas las bases de datos.

Mantenimiento de las bases de datos: la ad-
ministracion municipal, a través del Comité de
Atencion a las Personas con Discapacidad,
designa y responsabiliza la entidad que en su
territorio sera la responsable del mantenimien-
to y puesta al servicio de la informacion que
caracteriza a la poblacion con discapacidad.

2.3.4 Material requerido

Para el proceso de registro se ha de garantizar, como
minimo, por parte de la Administracion municipal,
el siguiente material de trabajo:

Rara el coordinador: marcadores, resaltadores, la-
pices, tajalapiz, borradores, una libreta para notas,
boligrafos.

Rara cada supervisor: tres lapices Mirado No. 2, un
borrador Pelikan, un tajalapiz, diez bolsas plasticas
Yy una tabla de apoyo.

Rara cada encuestador: Tres lapices Mirado No. 2,
un borrador Pelikan, un tajalapiz, 10 bolsas plasti-
cas y una tabla de apoyo. Este material debe ser
organizado por el coordinador.

Igualmente, se ha de disponer de un computador
y un funcionario que sepa manejar directorios en
Excel.
3. FORMATOS DE CONTROL

Para un mayor control de los recursos utilizados en
la implementacion del Registro, se han disenado
los siguientes formatos para que sean utilizados
por los municipios de acuerdo con sus necesida-
des.
3.1 DIRECTORIO INSTITUCIONAL

Contiene informacion elemental para el buen de-
sarrollo de la jornada de registro en el municipio.
Se pretende con este documento, obtener aguella
informacion basica que permita conocer el nime-
ro y tipo de entidades publicas y privadas que en el
municipio dirigen acciones en favor de las perso-

nas con discapacidad. Estas entidades son, a su
vez, fuente de informacién sobre las personas con



discapacidad que han recibido o reciben algun tipo
de servicio.

Es responsabilidad del coordinador municipal su
diligenciamiento. Al final de la jornada y dentro de
la caja de material que enviara al DANE, adjuntara
copia de este directorio.

El formato tiene dos secciones (ver anexo), con 9
numerales 0 campos de registro; 4 son de identifi-
cacion y 5, de informacion sobre las instituciones
del municipio.

En el numeral 1, se registra el nombre del depar-
tamento al cual pertenece el municipio.

En el numeral 2, se registra el nombre del muni-
cipio en el cual se llevara a cabo el registro.

En el numeral 3, se registra el nombre del coordi-
nador municipal.

En el numeral 4, se registra la fecha en la cual se
elabora el directorio.

En el numeral 5, se registra el nombre 0 razon so-
cial de la institucion que con sede en el municipio
esta desarrollando acciones en favor de la pobla-
cion con discapacidad.

En los numerales 6 y 7, se registran la direccion de
la institucion y su numero de teléfono.

En el numeral 8, se registra, de forma muy bre-
ve, el objeto social que identifica el quehacer de
la institucion.

En el numeral 9, se registra el nombre de Ia perso-
na que representa legalmente a Ia institucion o del
funcionario que alli maneja el tema de
discapacidad.

3.2 DIRECTORIO PERSONAS CON DISCA-
PACIDAD

Con esta informacion, el comité municipal y coor-
dinador, durante la etapa preparatoria al registro,
ubica en un mapa cada una de las direcciones re-
portadas. Con esto se organizan y distribuyen las
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zonas de registro para cada uno de los equipos de
encuestadores.

El formato se encuentra dividido en dos secciones
(ver anexo): la de identificacion y la que contiene
la informacién sobre las personas.

En el numeral 1, se registra el nombre del departa-
mento.

En el numeral 2, se anota el nombre del municipio
en el cual se llevara a cabo el registro.

En el numeral 3, se registra el nombre del coordina-
dor municipal. En el numeral 4, se registra la fecha
en la cual se inicia la elaboracion del directorio.

La informacion que se solicita y que facilitara 1a lo-
calizacion de las personas con discapacidad, hace
referencia a:

En el numeral 5, se registra el nombre de la perso-
na,; en el 6, la edad.

En el numeral 7, se registra el tipo de deficiencia
reportado por la instituciéon o la persona que se
acerca a la inscripcion.

Estas dos columnas son opcionales. En caso en
que la informacion sea suministrada por una enti-
dad, en el numeral 8 se registra el nombre de la
entidad que reporta. Si los datos son el resultado
de la jornada de inscripcion, en el numeral 9 se
marca X; en algunos casos puede ocurrir gue una
persona reportada inicialmente por una entidad,
como resultado de la jornada de sensibilizacion,
decide inscribirse; por lo tanto, tendra informacion
en los numerales 8 y 9.

Enlos numerales 10, 11, y 12 se registran los datos
que permiten la localizacion de la persona: direc-
cion de la vivienda, nombre del barrio o vereda y
numero del teléfono, si lo posee, al cual se puede
recurrir en caso de necesitar informacion adicional.

Con esta informacion se inicia la preparacion del
operativo. Una vez se tenga certeza sobre el volu-
men de personas a registrar y su localizacion, se
distribuyen las cargas de registro por cada uno de



Manual - Registro de Discapacidad

los equipos de encuestadores; para ello, se utili-
zan las columnas siguientes:

En el numeral 13, se registra el nombre del supervisor
que tendra la responsabilidad de dirigir el registro.

En el numeral 14, se registra el nombre del
encuestador al cual le corresponde visitar la vivien-
da para diligenciar el formulario de registro.

3.3 FORMATO RECORRIDO DIARIO DEL
ENCUESTADOR

Este formato presenta una informacion inicial (colum-
nas 1 a 10), la cual proviene del Directorio de Perso-
nas con Discapacidad. De las columnas 11 a 14, es
diligenciado por los encuestadores, y sirven para €l
control de sus actividades diarias de registro. Este
formato contiene informacion sobre todas las perso-
nas que han de ser entrevistadas por el encuestador
durante los dias previstos de la jornada. De aqui, se
toman los datos para determinar un recorrido diario,
con informacion de hasta 10 personas por dia.

El formato se divide en dos secciones (ver anexo):
la de identificacion y la que contiene el listado con
los datos de las personas a visitar diariamente. La
primera, contiene los siguientes numerales:

En el numeral 1, se registra el nombre del departa-
mento.

En el numeral 2, se registra el nombre del munici-
pio en el cual se llevara a cabo el registro.

En el numeral 3, se registra el nombre del supervisor.

En el numeral 4, se registra la fecha en la cual se
realiza el recorrido por parte del encuestador.

En el numeral 5, se registra el nombre del
encuestador que ha de realizar las visitas que se
indican en el formato.

En los numerales 6, 7 y 8, aparecen, en su orden,
el nombre de la persona que se ha de entrevistar,
su edad y el tipo de deficiencia.

Las columnas correspondientes de los numerales 9,
y 10, contienen la direccion de la vivienda de 1a per-
sona en referencia y el nombre del barrio o vereda.

Los numerales 11 a 13, se diligencian de acuerdo
con el resultado de la visita: si la persona se encuen-
tra y se aplica el registro, se marca con X la columna
11: Encuestado; si la persona no se encuentra y no
se obtiene por lo tanto informacion, se marca la co-
lumna 12: Ausente, y si en dicha vivienda se niegan a
dar informacion, se marca la columna 13: Rechazo.

Cuando se realiza el registro, si la persona es de
sexo masculino, se marca con X la columna 14:
Hombre; si la persona es de sexo femenino, se
marca con X la columna 15: Mujer.

En la columna 16, se solicita a la persona que se
registra, que firme o, en su defecto, a la persona
qgue lo representa y estuvo presente en la entrevis-
ta. Sila persona se registra pero por cualquier cau-
sa no firma, el encuestador registra en dicho espa-
cio NO FIRMA o no sabe firmar.

3.4 DIARIO DEL SUPERVISOR

Este formato tiene por objeto consolidar informa-
cion sobre los resultados de las jornadas diarias de
registro por parte de un equipo de encuestadores;
es diligenciado por el supervisor (ver anexo).

En el numeral 1, se registra el nombre del departa-
mento.

En el numeral 2, se registra el nombre del munici-
pio en el cual se realiza la jornada de registro.

En el numeral 3, se registra el nombre del coordi-
nador municipal.

En el numeral 4, se registra el nombre del supervi-
sor del equipo.

En el numeral 5, se registra la fecha en la cual se
realizaron las entrevistas.

En la columna del numeral 6, se registran los nom-
bres de cada uno de los encuestadores que hacen
parte de su equipo. A continuacion, columna 7, el
total de encuestas o entrevistas realizadas por cada
encuestador; en las columnas 8 y 9, el total de
hombres y mujeres, segun corresponda.

Enla columna 10, firma cada encuestador de con-
formidad. Al final se realiza un balance en el cual el



total de encuestas realizadas debe ser igual a la
sumatoria total hombres con total muijeres.

3.5 DIARIO DEL COORDINADOR

Igualmente, el coordinador debe diligenciar su diario
0 resumen de la faena. Este formato tiene por
objeto consolidar informacion sobre los resultados
de las jornadas diarias de registro por parte de cada
equipo; es diligenciado por el coordinador. Valido
para aquellos municipios que tienen mas de un
equipo de encuestadores.

En el numeral 1, se registra el nombre del departa-
mento.

En el numeral 2, se registra el nombre del munici-
pio en el cual se realiza la jornada de registro.

En el numeral 3, se registra el nombre del coordi-
nador municipal.

En el numeral 4, se registra la fecha en la cual se
realizaron las entrevistas.

En la columna del numeral 5, se registran los nom-
bres de cada uno de los supervisores que hacen
parte de su equipo.

En la columna 6, el total de encuestas o entrevis-
tas realizadas por cada equipo (esta informacion la
toma de los correspondientes informes diarios de
los supervisores). En las columnas 7 y 8, el total de
hombres y mujeres, segun pertenezca.

En la columna 9, cada supervisor firma de con-
formidad.

Al final, igualmente, se realiza un balance en el cual
el total de encuestas realizadas debe ser igual a la
sumatoria total hombres con total mujeres.

3.6 FORMATO TOTAL ENCUESTAS

El coordinador debe ir consolidando la informacion
de los registros realizados durante la jornada en su
municipio. Este formato tiene por objeto consoli-
dar la informacion que cada dia le entregan los su-
pervisores a su cargo.
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En el numeral 1, se registra el nombre del departa-
mento.

En el numeral 2, se registra el nombre del munici-
pio en el cual se realiza la jornada de registro.

En el numeral 3, se registra el nombre del coordi-
nador municipal.

En el numeral 4, se registra la fecha en la cual se
realizan el informe final.

En la columna del numeral 5, se relaciona cada
uno de los dias en los cuales se llevaron a cabo
tareas de registro.

En la columna 6, €l total de encuestas o entrevistas
realizadas por todos los equipos diariamente (esta in-
formacion la toma de los formatos "diarios del coordi-
nador" diligenciados previamente); en las columnas 7
y 8, el total de hombres y mujeres, segun pertenezca.

En la columna 9, se hacen las anotaciones u ob-
Servaciones que se crean convenientes.

3.7. OTROS FORMATOS

3.7.1 Formato Directorio de supervisores y
encuestadores

Este formato se utiliza especialmente en municipios
de mediano o gran tamano, y es diligencdiado por €l
coordinador municipal. El objeto de esta informacion,
es disponer en cualquier momento de datos esencia-
les que nos permitan localizar a las personas que ha-
cen parte del equipo de registro. Los primeros cuatro
numerales corresponden a datos de identificacion.

En el numeral 1, se registra el nombre del departa-
mento.

En el numeral 2, se registra el nombre del munici-
pio en el cual se llevara a cabo el registro.

En el numeral 3, se registra el nombre del coordi-
nador municipal.

En el numeral 4, se registra la fecha en la cual se
elabora el directorio.
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En el numeral 5, se registra el nombre de la persona.

En el numeral 6, se identifica el cargo que a la per-
sona se le asigné dentro del operativo: S, si es su-
pervisor, y E, si es encuestador.

Los numerales 7, 8 y 9 corresponden a la informa-
cion de cada persona, direccion, nombre del ba-
rmo y numero telefénico de cada uno.

3.7.2 Formato de entrega de materiales a los
encuestadores

El material que recibe cada supervisor debe ser entre-
gado a cada uno de sus encuestadores a cargo. Para
ello, el supervisor diligencia el siguiente formato.

En el numeral 1, se registra el nombre del departa-
mento.

En el numeral 2, se registra el nombre del munici-
pio en el cual se entrega el material.

En el numeral 3, se registra el nombre del coordi-
nador municipal.

En el numeral 4, se registra la fecha en la cual se
hace entrega del material a los encuestadores.

En el numeral 5 se registra el nombre del supervi-
sor que hace entrega del material.

En el numeral 6, encuentra el nombre de cada uno
de los encuestadores que hacen parte del equipo
del supervisor.

En el numeral 7, el supervisor registra la cantidad de
formularios que entrega diariamente a cada encuestador,
de tal forma que se aseguren los suficientes de acuerdo
con la programacion previa de la jomada de registro y
algunos adicionales en caso de encontrar personas que
NO se hayan registrado previamente.

En el numeral 8, se registra el nimero total de for-
mularios que cada encuestador recibe durante los
dias de la jornada.

En el numeral 9, se registra el nimero total de for-
mularios diligenciados por cada encuestador.

En el numeral 10, se registra la diferencia entre el
material entregado y el diligenciado; ésta sera la
cantidad de formularios que el encuestador debe
devolver a su supervisor al final de la jornada.

Firma el supervisor como responsable de este con-
trol del material. Este formato bien puede ser sus-
tituido por un Acta de entrega de material, donde
el encuestador certifica que recibid determinada
cantidad de formularios - aquella cantidad asigna-
da segun cargas de trabajo.

3.7.3 Formato de entrega de material a los su-
pervisores

El material que recibe el coordinador debe ser en-
tregado a mayor brevedad a cada uno de los su-
pervisores. Para ello, el coordinador diligencia el si-
guiente formato.

En la primera seccion, se diligencia la informacion
de identificacion:

En el numeral 1, registra el nombre del departamento.

En el numeral 2, registra el nombre del municipio
en donde se aplicara el registro.

En el numeral 3, registra el nombre del coordina-
dor municipal.

En el numeral 4, registra la fecha en la cual se hace
entrega del material a lIos supervisores.

En el numeral 5, registra el nombre de los supervi-
sores que reciben material.

En el numeral 6, se registra la cantidad de formula-
rios recibidos por cada supervisor.

En el numeral 7, cada supervisor firma de confor-
midad.

En el numeral 8, se registra cualquier observacion
que se tenga al respecto.

Al final del formato se mencionan los articulos del Co-
digo Contencioso Administrativo que indican el cui-
dado con el cual se ha de tratar el material al conside-
rarlos como bienes del Estado, y firma el coordinador.



CAPITULO SEGUNDO
CONCEPTOS GENERALES

En primera instancia, es necesario conocer €l sig-
nificado de algunos términos importantes, entre
ellos: Discapacidad. es un término geneérico que
incluye deficit, deficiencias o alteracionesen las fun-
ciones y/o estructuras corporales, fmitaciones en
la actividad y restricciones en la participacion. La
discapacidad indica los aspectos negativos de la
interrelacion entre un individuo (con una condi-
cion de salud) y sus factores contextuales.

Por muchos anos, la discapacidad fue tratada como
un problema exclusivo del sector de la salud. Ini-
cialmente, las personas con discapacidad fueron
consideradas individuos con defectos fisicos y men-
tales?. Posteriormente, el término evolucionay apa-
rece el concepto de la invalidez®, el cual se man-
tiene hasta finales de la década de los setenta.

Sea cual fuere la forma como se les denominara,
en el mejor de los casos, se consideraba que Ia
persona padecia o portaba una enfermedad, y re-
queria por lo tanto de un tratamiento médico es-
pecializado para lograr su recuperacion. Las ac-
ciones de salud se encaminan, entonces, a lograr
una mejor adaptacion de los individuos y a un
cambio positivo de su actitud.

A partir de la década de los ochenta, se vienen
desarrollando internacionalmente y mas
especificamente por parte de OMS?, acciones di-
rigidas a institucionalizar conceptos y definicio-
nes comunes con el fin de sustituir aquellos tér-
mMinos ambiguos y, en algunos casos, peyorativos
que se utilizaban para identificar a las personas;
se orienta igualmente a lograr una conceptuali-
zacidn mas precisa, que sea reconocida por to-

2 La concepciodn de la discapacidad gira en torno a los defec-
tos de las estructuras o de los 6rganos

3 Se entiende por invalidez, el estado de la persona como
resultado de alteraciones somadticas, mentales e incluso, so-
ciales, que impiden el normal desempeno de las funciones y
actividades del individuo.

4 En 1980, la OMS publica con caracter experimental la Clasifica-
con Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias
(CIDDM).
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dos los paises, para poder recoger, consolidar y
utilizar informacion estadistica sobre este tema.

Nuevas perspectivas conceptuales

En Colombia, hasta hace pocos anos, se comen-
z0 a trabajar bajo un nuevo enfoque que conside-
ra que la discapacidad es ante todo un problema
social, resultado de un complejo conjunto de con-
diciones del entorno, muchas de ellas creadas por
el ambiente social; desde esta perspectiva, la
discapacidad es un hecho muiltidimensional.

Por lo anterior, su manejo requiere de la participa-
cion del conjunto de la sociedad; no es responsa-
bilidad exclusiva del sector de la salud, sino del
colectivo; implica que se deben hacer los cambios
necesarios en el entorno, para permitir su partici-
pacion en todos sus ambitos de la vida.

El problema exige, desde lo politico, no solo refor-
mas en la atencion de la salud, sino nuevas con-
cepciones sociales que permitan el pleno gjercicio
de los derechos y deberes ciudadanos de las per-
sonas en situacion de discapacidad.

En 1996, el Ministerio de Salud publicd los
Lineamientos de Atencion en Salud para las perso-
nas con deficiencias, discapacidad y/o minusvalia.
Dicha publicacion recogio los desarrollos concep-
tuales de la década (modelo social) liderados por
parte de la OMS, en donde la discapacidad era un
término genérico que indicaba los aspectos nega-
tivos de la interaccion entre el individuo con una
condicion de salud y su entorno.

En mayo de 2001, se presentd a la 54a. Asamblea
Mundial de la Salud, el documento Clasificacion Inter-
nacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Sa-
lud (CIDDM2 - CIF)*, en el cual se busca la integracion
de los modelos médico y social. Elnuevo enfoque ahora
denominado biopsicosocial, propone incluir la
multidimensionalidad dentro del concepto de la
discapacidad (lo bioldgico, lo emocional y lo social).

"La discapacidad no es algo que se tiene (por ejem-
plo, ojos azules) ni algo que se es (por ejemplo,

°> Aprobado mediante Resolucion WHW54.21, del 22 de mayo
de 2001
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bajo o delgado), sino que se entiende como un
estado de runcdionamiento que describe el giuste
entre las capacidades del individuo, su estructura y
las expectativas de su entorno personal y social'®.

Generalmente se observa como "en la medida en
que el entorno ofrezca mas complejidad, es mayor
la demanda de capacidades que debe poseer la
persona, y viceversa; pero, realmente, el problema
no es si el entorno es complejo o simple. El punto
a considerar es qué tan saludable o positivo es el
ambiente en que se desenvuelve la persona en si-
tuacion de discapacidad. Un entorno saludable pro-
porciona oportunidades al individuo, fomenta su
crecimiento, desarrolla su bienestar fisico, emocio-
nal y social, mejora su calidad de viaa.

La interaccion de la persona con unos aprendiza-
jes intelectuales o unas habilidades, indica y orien-
ta sobre los apoyos que esa persona necesita para
alcanzar el maximo de integracion y de participa-
cion en todos los ambitos a los que, por derecho
y deber, pertenece: la familia, la escuela, 1a vida
social, el ocio, el trabajo, etc. Si los apoyos son
adecuados a lo largo de todo su ciclo vital, esa
persona mejorara su adaptacion y funcionamien-
to de un modo sustancial, y llegara a ser ciudada-
no activo y productivo en la sociedad".

Al reconocer a la persona como un ser biopsi-
cosodial, se le esta reconociendo dentro de un en-
torno sociocultural Unico. La interrelacion entre es-
tos cuatro gjes (bioldgico, psicoldgico, social y en-
torno) permite que la integridad considere - a tra-
vés de todo el proceso - el proyecto de vida de 1a
persona con discapacidad. Facilita, ademas, el re-
conocimiento de la familia y la comunidad como
soporte fundamental para liderar la propuesta de
vida de su familiar, mediante informacion y soporte
permanente. La corresponsabilidad que tienen el
Estado, la familia y Ia comunidad, permite su ar-
ticulacion con las leyes y normas existentes.

La discapacidad debe ser vista como una condi-
cion integral de la persona, la cual excede cual-
quier ambito sectorial.

® GAVIRIA Patricia. Una mirada a la persona con discapacidad
desde la perspectiva ecoldgica. Mayo 2000
7 Ibid, 2000

Por ello, para una adecuada intervencion ... se de-
ben generar objetivos y estrategias desde la salud,
la educacion, el trabajo, el bienestar familiar y so-
cial y dirigir sus acciones mas al fortalecimiento de
las habilidades y potencialidades del individuo que
a sus carencias®".

Identificacién de la discapacidad

La discapacidad se puede inicialmente identificar a
partir de la observacion de las alteraciones o def-
diendas’ en funciones y estructuras corporales.

La aeficiendia. es la anormalidad o pérdida de una
estructura corporal o de una funcion fisioldgica.
Las funciones fisioldgicas incluyen las funciones
mentales. Con el término anormalidad se hace re-
ferencia, estrictamente, a una desviacion significa-
tiva respecto a la norma estadistica establecida (Ej.:
la desviacion respecto a la media de la poblacion
obtenida a partir de normas de evaluacion
estandarizada) y sélo debe usarse en este sentido.
Las deficiencias incluidas por la CIF (ver cuadro Al
anexo), en el primer nivel de clasificacion, son:

- Mentales

- Sensoriales y dolor

- Devozyhabla

- Cardiovasculares,hematolégicas,
noldgicas y respiratorias

- Digestivas, metabdlicas y endocrinas

- @Genitourinarias y reproductoras

- Neuromusculoesqueléticas y aquellas relacio-
nadas con el movimiento

- De la piel y estructuras relacionadas

inmu-

Manifestaciones de la discapacidad

La discapacidad se manifiesta cuando una perso-
na con algunals) de las deficiencias vistas anterior-
mente presenta ademas /mitaciones en su activi-
dad cotidiana. Abarca desde una desviacion leve,
hasta una grave en términos de cantidad o cali-
dad, comparandola con la manera, extension, tiem-
po o intensidad en que se espera que la realizaria
una persona sin esa condicion de salud.

8 Lineamientos de atencion en salud para las personas con
discapacidad en Bogota D.C. SDS - Julio 2001
? Nueva clasificacion CIF 2001



Las principales limitaciones incluidas en la CIF (ver
cuadro, A2 anexo), son:

- Aprendizaje y aplicacion del conocimiento
- Tareas y demandas generales

- Comunicacion

- Movilidad

- Autocuidado

Igualmente, la discapacidad se hace notoria cuan-
do por causa de una deficiencia la persona encuen-
tra o presenta restricciones para su participacion
plena dentro de la sociedad.

Restricciones de la participacion, son los proble-
mas que puede experimentar una persona para im-
plicarse en situaciones vitales. La presencia de una
restriccion o barrera (fisicas - actitudes) en la parti-
cipacion viene determinada por la comparacion de
la participacion de esta persona con la participa-
cion que se espera de una persona sin discapacidad
en esa cultura o sociedad.

De acuerdo con la CIF (ver cuadro, A2 anexo), en
el primer nivel de dlasificacion, se pueden identifi-
car restricciones en:

- Lavida doméstica

- Interacciones y relaciones interpersonales
- Areas principales de la vida

- Vida comunitaria, civica y social.

REGISTRO PARA LA LOCALIZACION Y CARAC-
TERIZACION DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

£Qué es un registro?

Es una enumeracion constante, permanente y
obligatoria de la ocurrencia de fenébmenos, he-
chos o sucesos y de las caracteristicas pertinen-
tes de los mismos, asi como de las personas
involucradas. Algunos registros permiten identifi-
carlos de manera continua o regular (semanal,
mensual, anual, etc.) y son utilizados como fuente
para otros sistemas de registro.

Los organismos publicos y privados pueden pro-
dudir y recibir datos uniformes de diversas fuentes,
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sobre conceptos comparables, obteniendo infor-
macion confiable y simplificada y se les conoce
COMO registros administrativos.

Existen diversas modalidades de registros adminis-
trativos; entre ellas, los sistemas de empadrona-
miento de la poblacion, el registro de los hechos
vitales (nacimientos y defunciones), los registros a
través de los certificados medicos, los sistemas de
seguridad social, el reporte laboral de los acciden-
tes de trabajo y los registros educativos al comien-
zo y fin de cada ciclo escolar, entre otras.

Para cualquier pais, en el marco de la construccion
de politica publica de discapacidad, lo ideal es con-
tar con un Sisterna Nacional de Registro de la
Discapadidad, en el cual, una de sus vertientes o
pilares es alimentada con la informacion provenien-
te de los registros continuos de las personas que
presentan esta condicion. De esta manera es posi-
ble obtener informacion sobre variables basicas como
edad, sexo, tipo de deficiencia, limitacion, etc.

Para ello, es importante gue el Sistema Nacional
funcione interinstitucional e intersectorialmente de
manera coordinada y dindmica. Los sectores de-
ben contar ademas con sistemas de informacion
concertados y actualizados; de no ser asi, sera im-
posible conocer la incidencia de todos los tipos de
deficiencia, limitaciones o restricciones, excepto
quizas, la de algunos grupos reducidos de perso-
nas que acuden a las instituciones por servicios.

£Qué es el Registro para la Localizacion y Ca-
racterizacion de las personas con
Discapacidad?

Es una herramienta técnica que permite recolectar
informacion para examinar y conocer, en un mo-
mento de tiempo Y lugar, las caracteristicas de la
poblacién en situacion de discapacidad, respecto
al grado de satistaccion de sus necesidades hu-
manas.

éQuiénes son los principales usuarios de la
informacién?

Con el uso de la informacion, el gobernante, el pla-
nificador o el interesado podran conocer las carac-
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teristicas basicas y diagnosticar el estado en que
viven las personas con discapacidad y asi tomar deci-
siones en los procesos de planificacion bajo
parametros técnicos; asi, la planificacion del desarro-
llo social serd posible desde la perspectiva de la de-
manaa(de las necesidades) de este grupo poblacional.

Objetivos generales
Los principales objetivos del registro, son:

Apoyar el desarrollo de la Politica Nacional
de Atencién a las Personas con Discapacidad,
de los programas y proyectos de prevencion,
atencion, rehabilitacion y equiparacion de
oportunidades.

Proveer elementos para el diseno de un siste-
ma de seguimiento y evaluacion de las politi-
cas, planes y proyectos desarrollados dentro del
marco del PNAD.

Lograr la coordinacion nacional en la produc-
cion y uso de la informacion estadistica sobre
discapacidad en el pais.

Objetivos especificos

Contar con informacién actualizada, perma-
nente y confiable sobre el volumen, caracteris-
ticas socio - demograficas y calidad de vida de
la poblacién con discapacidad.

Conocer su distribucion en todos los niveles
de desagregacion territorial en el pais, el tipo
y frecuencia de las deficiencias, limitaciones
y restricciones.

Servir de apoyo a los Consejos Territoriales de
Politica Social o, en su defecto, a los Comités
Territoriales para la Atencion de la Discapacidad,
en la formulacion, implementacion, monitoreo
y evaluacion de los programas y proyectos en
este campo.

Apoyar la evaluacion del impacto de las politi-
cas y programas sociales dirigidos a esta po-
blacién, asumidos por los entes territoriales.
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Promover en los territorios el desarrollo y
sostenibilidad del Registro, asi como la investi-
gacion sobre aquellos aspectos en los cuales
la informacion es aun deficiente.

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

CAPITULO TERCERO
El FORMULARIO DE REGISTRO

Este capitulo y el estudio juicioso de su contenido
tienen como propdsito aprender a diligenciar co-
rrectamente el formulario de registro.

Tenga en cuenta que su participacion es funda-
mental durante el curso, en todas y cada una de
las actividades, tareas y acciones que alli se pro-
pongan, pues los logros y avances durante el pro-
ceso de aprendizaje seran basicos para el éxito de
su posterior aplicacion en su municipio.

Se ha realizado un detallado y metddico diseno de
cada pregunta que se reflejan en el formulario de
registro y esta cartilla. Contamos con su buena dis-
posicion, consultando, preguntando y aportando
permanentemente en el breve tiempo de prepara-
cion personal y de grupo, para lograr asi plasmar el
compromiso adquirido primero, frente a NOsotros
mismos y sobre todo, ante el pais.

Abordaremos el formulario y aprenderemos
juiciosamente su contenido y modo de aplicacion,
con todas sus especificidades.

Este documento esta planteado para que se con-
vierta en el principal facilitador antes, durante y des-
pués de la aplicacion del registro. Es una herra-
mienta en la capacitacion para orientar el trabajo
como encuestador, supervisor y coordinador.

Blenvenidos (as) a esta experierndia nueva en el pars.



Caracteristicas del formulario de registro

Estudiaremos las particularidades y especificidades
del formulario o instrumento de registro, el cual se
aplica mediante una ENCUESTA; las personas de-
ben responder en forma voluntaria.

Poblacion o universo: |as personas a quienes se apli-
ca el registro, seran las personas con discapacidad
de ambos sexos, de todos los estratos
socioecondmicos, sin limite de edad, y de todos
los grupos étnicos del pals.

Sitio o dmbito de la aolicacion: ha de ser aplicado
en todo el territorio nacional.

Cobertura o poblacion sujeto. seran incluidas en este
registro, todas las personas con discapacidad resi-
dentes habituales tanto del drea urbana como aque-
llas que habitan el area rural de nuestros munici-
pios.

Instrucciones basicas

El formulario debe ser diligenciado en su totali-
dad, teniendo en cuenta los FLUJOS y FILTROS
senalados.

Flujos. son las instrucciones que indican al
encuestador, donde debe continuar, o saltar, sidebe
omitir alguna (s) pregunta (s) y con cual pregunta
debe continuar en la entrevista. Tenga en cuenta
que estas instrucciones no se deben leer al entre-
vistado.

Ejemplo: Fase a la pregurnta 43

Filtros: son las indicaciones que se refieren a un
modulo o capitulo 0 a un grupo de preguntas del
formulario, aplicables de acuerdo con la edad de
las personas. Tenga en cuenta que estas instruc-
ciones no se deben leer al entrevistado.

Ejemplo: Fara personas de 3 arios y més.

El formulario se ha disenado para ser procesado por
escaner, con el fin de minimizar los errores humanos
al digitar las respuestas, buscando obtener los re-
sultados finales en el menor tiempo posible, y apli-
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cando las pautas mas modernas para su elabora-
cién y procesamiento. En su diseno, se han tenido
€n cuenta aportes y recomendaciones que desde
los sectores de salud, educacion, trabajo, DANE y
otras experiencias territoriales, se han realizado con
este proposito.

Estructura del Formulario de Registro

A continuacion, se hara una descripcion especifica
sobre la estructura del formulario en cuanto a 1a for-
ma como esta construido, su contenido, las pregun-
tas y el tipo de respuestas, entre otras caracteristicas.

El registro se ha definido como un instrumento de:

Localizacion. porque permite ubicar el sitio exacto
en donde se encuentran las personas con
discapacidad.

Caracterizacion. porque se hace una exploracion
acerca de las condiciones de vida de este grupo
poblacional.

Tjpos de preguntas. basicamente existen dos ti-
pos de preguntas; con respuesta abierta y las
preguntas con respuesta cerrada.

a. Abiertas: son 22 preguntas que estan incluidas
especiaimente en los modulos I. Localizacion y vi-
vienda, y el Il. Identificacion personal. Son aquellas
que aparecen en el formulario con casilas y cuya
respuesta se registra con letras, nimeros o nume-
ros y letras; en estos casos se debe anotar textual-
mente la respuesta del entrevistado, en letra impren-
ta, mayuscula o numeros arabigos (segun las ins-
trucciones).

b. Cerradas: son 67 preguntas sobre datos especi-
ficos de la persona con discapacidad; se presen-
tan alternativas de respuesta que estan previamente
precodificadas; éstas deben ser diligenciadas relle-
nando el évalo correspondiente.

Estas preguntas pueden ser de respuesta exclu-
yente o de respuesta multiple.

a. Excluyentes. 1as que presentan solo una alter-
nativa de respuesta, por lo que aparecen codifica-
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das con un ndmero que va en orden consecutivo.
En estos casos, la respuesta se anota marcando
sélo el dvalo que corresponda a la respuesta del
informante. Son aquellas de: princpalmente o las
del tipo Sf o No

Ejemplo:

85. éSu capacidad para el trabajo se ha visto
afectada como consecuencia de su
discapacidad?

1S < 2.No >

b. Mdltples: presentan doble columna de nume-
racion (la primera con "unos" y el consecutivo de
cada opcion). Las opciones se deben marcar se-
gun la respuesta que escoja el entrevistado o infor-
mante.

La (s) respuesta (s) debe (n) ser emitida (s) libre y
espontaneamente por la persona que esté propor-
cionando la informacién (la persona con
discapacidad directamente o su cuidador o infor-
mante), segun sea el caso.

Ejemplo:

8. La vivienda cuenta con servicios de:

. Energia eléctrica

. Alcantarillado

. Gas natural

. Teléfono

. Recoleccion de basura
. Acueducto

. Ninguno

NGOG U~ WN—

1
1
1
1
1
1
2

0000000

Marque la(s) respuesta(s) mediante el relleno del
Ovalo ubicado al frente de cada alternativa, de
acuerdo con las recomendaciones generales.

Tenga mucho cuidado al llenar el évalo y, de ser
necesario, repregunte, si es que tiene alguna duda.

Asegurese de estudiar muy bien el contenido del
formulario para conocerlo en su totalidad antes de
realizar su trabajo de campo, para garantizar la in-
terpretacion y el sentido que se tiene previsto.

Todas las preguntas deben tener respuesta, respe-
tando flujos y filtros; tenga presente el fraseo para
ampliar o repreguntar, de ser necesario.

El Formulario de Registro esta dividido en siete mo-
dulos:

.  Localizacién y vivienda: contiene datos so-
bre la ubicacion geografica de la persona con
discapacidad, y algunas caracteristicas de su
vivienda, es el espacio fisico ocupado por ella,
Ccomo dormitorio permanente.

Il. Identificacion personal: datos sobre la iden-
tificacion de la persona con discapacidad, da-
tos que la hacen unica e inconfundible.

lll. Caracterizacion y origen de la discapa-
cidad: caracteristicas generales de la
discapacidad, tipo de deficiencia, limitacion
0 la restricciobn que presenta y datos acerca
de su causa u origen.

IV. Salud: datos sobre sistema de salud, rehabi-
litacion, recuperacion, etc.

V. Educacion: datos relacionados con su edu-
cacion dentro del sistema formal o regular, para
saber hasta dénde cada persona ha estado
incluida en el mismo.

VI. Participacion: identifica algunos espacios en
los cuales las personas con discapacidad pre-
sentan barreras u oportunidades en la reali-
zacion de actividades vitales como miembro
de una familia y como ciudadano.

VII. Trabajo: para identificar las oportunidades,
condiciones y tipo de actividades laborales a
las cuales accede, 0 no, la persona con
discapacidad

Las preguntas deben ser leidas textualmente para
no dar lugar a interpretaciones individuales. Debe-
mos ser 1o mas imparciales y claros posible, en la
formulacion de las preguntas y en el registro de las
respuestas, pues si se hacen sin sequir la instruc-
cion preestablecida, se corre el riesgo de no pre-
guntar lo que en el fondo se desea saber.



Recomendaciones generales

La entrevista se constituye en el medio por €l
cual se obtienen los datos del registro. Es fun-
damental que el encuestador despierte con-
fianza con la persona entrevistada.

Ubiquese en un lugar comodo para usted y para
el informante, pues ello facilitara el
diligenciamiento del registro.

Muestre seguridad en todo momento, pero sin
pretender saberlo todo.

Diligencie las preguntas abiertas en letra im-
prenta mayuscula (A, B, C, D, E,...) y numeros
arabigos (I, 2, 3,...), segun el caso, que sea tan
legible como se presenta en la muestra, para
que pueda ser lefda por el escaner.

Por lo anterior, le recomendamos que desde el mo-
mento de iniciar el curso, practique, en casa y donde
esté, los nimeros y letras que aparecen en recuadros;
puede utilizar hojas cuadriculadas o un cuaderno.

Ejemplo:

Solamente utilice las abreviaturas predefinidas
para las direcciones (ver tabla anexa)

El instrumento debe ser diligenciado con 1apiz
negro Mirado No. 2. Se utilizard borrador de nata
Pelikan, para poder realizar correcciones, en caso
de ser necesario, aunque lo ideal es evitarlas.

Si por alguna razon se equivoca, cuide de no
manchar la hoja y haga completamente legi-
ble 1a nueva respuesta.

Tenga presente las instrucciones de los flujos,
para los pases en las preguntas o secuencias
indicadas.

Proceda con cuidado en la aplicacion de los
filtros por los rangos de edad que se manejan.

Conserve en perfecto estado el formulario de
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registro. No arrugue, doble o deteriore de nin-
guna manera las hojas del formulario.

Debe aplicar el instrumento completo,
diligenciando todos los moédulos, es decir,
Como encuestador debe formular todas las pre-
guntas, en su orden.

El informante, preferiblemente, sera la persona
con discapacidad, a menos que su edad o es-
tado de salud se lo impida.

El 6valo de la respuesta debe ser completamente
llenado sin exceder sus limites visibles. Por ningun
motivo debe marcar con una cruz, equis, etc.

Marque asi:

Las preguntas del formulario se deben leer tex-
tualmente y con la entonacion debida.

Evite en todo momento utilizar frases de apro-
bacion o desaprobacion frente a las repuestas
de quien esta informando o suministrando los
datos, pues ello puede incidir en la calidad de
las mismas.

Elimine del formulario cualquier elemento ex-
trano que se adhiera al mismo, como restos de
borrador u otros.

Nunca coloque tildes en las palabras ni pun-
tos en los nUmeros.

Cuando vaya a escribir nimeros, comience de
izquierda a derecha; si va necesitar menos ca-
sillas, déjelas en blanco.

Ejemplo:

Marque asi:

Practique hasta asegurar la escritura correcta,
tanto de letras como de numeros.

Consulte el presente manual cada vez que lo
requiera.
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Quiénes aplicaran el formulario

Este instrumento sera aplicado por personas con
cualidades de paciencia y humildad permanentes
en 1a relacion con sus semejantes.

Las personas seleccionadas para aplicar este for-
mulario, deben ser preferiblemente residentes de
la misma comunidad, con el fin de lograr una ma-
yor familiaridad y confianza de parte de quienes
responden.

En lo posible, deben poseer una indiscutible cali-
dad humana y sensibilidad frente a sus
interlocutores.

Tenga en cuenta que un buen encuestador para
este instrumento en particular, debe contar con
las siguientes caracteristicas:

Funcionarios municipales del area de salud o
educacion.

Universitario, preferiblemente en el area de sa-
lud.

Estudiante de 11 grado o recién egresado.

Preferiblemente con experiencia en actividades
similares o de trabajo comunitario.

Caligrafia perfectamente legible y excelente
comprension de lectura.

A Quiénes aplicar el formulario

Primero, identifique quién es la persona adecuada o
informante para proporcionar los datos requeridos.
Se considera informante o persona adecuada:

A. La persona con discapacidad, quien debe res-
ponder las preguntas, con el fin de obtener una
mayor confiabilidad en las respuestas. Sin embar-
go, la persona debe:

Ser la misma persona identificada con
discapacidad que aparece en el directorio ela-
borado previamente en el municipio o en las
listas de inscripcion de la convocatoria.
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Tener 10 ahos cumplidos 0 mas.

No tener problemas para entender o hacerse
entender.

B. Si por alguna razon, la persona con discapacidad
no puede proporcionar la informacion (edad, con-
dicioén de salud), ésta debe ser proporcionada por
la madre, familiar o persona adulta que substituya
a estas figuras y quienes estan de manera perma-
nente al lado de la persona con discapacidad.

La persona debe identificar su condicion de pa-
rentesco o relacion con la persona a encuestar
(padre, familiar, cuidador, etc.).

Debe ser mayor de 18 anos.
Debe conocer toda la informacion.

Tenga en cuenta que este instrumento esta dirigi-
do y disenado para ser aplicado a las personas que
presentan una condicion de discapacidad, inde-
pendientemente de la clase, origen o porcentaje
de limitacion, restricciéon o deficiencia que la afec-
te. Por tanto, si es otra persona quien responde,
realice 1as adaptaciones necesarias para que res-
ponda por la persona con discapacidad.

De ser necesario, se puede hacer una fusion entre
la persona con discapacidad directamente, con
quien le acompana o cuida y con los documentos
solicitados antes de iniciar la entrevista.

En ningun caso se debe aceptar informacion de
personas que no estan en forma permanente con
la persona a registrar 0 que No conozcan toda la
informacion requerida, pues no es Util obtener in-
formacion parcial o incompleta para el registro.

En caso de estar ausente la persona con discapacidad,
de ser rechazada la entrevista para el registro o estar
desocupada la vivienda, debe reportarse al supervisor
y coordinador para hacer una nueva visita.

DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO

Previamente a la aplicacion del registro, asegu-
rese de que conoce muy bien el formulario en su



contenido y forma de diligenciamiento; de ha-
ber practicado y asegurado la forma de escribir
numeros y letras como se necesitan. Asegurado
lo anterior, comience.

Usted tendra a su cargo un listado de personas
que presentan discapacidad para ser visitadas dia-
riamente y aplicar el registro en forma clara, sen-
cilla y precisa.

Tenga en cuenta los siguientes pasos:

Al llegar, salude amablemente a quien le abra
la puerta.

Identifiquese como encuestador(a) del registro
para personas con discapacidad, explique el
motivo de su visita.

Preséntese con su nombre y apellido.
Pregunte por la persona que aparece en €l listado.

Solicite desde el comienzo un tiempo aproxi-
mado de 45 minutos para aplicar el formulario,
para evitar asi que su interlocutor se ausente
repentinamente y desde el comienzo sepa que
debe disponer de un tiempo minimo para aten-
derlo y evitar que pueda interrumpir la aplica-
cion de la encuesta.

Busque siempre la manera de establecer una
relacion amable con las personas que le infor-
man, y asi generar un clima de confianza; im-
prima alegria y entusiasmo a la entrevista.

Para iniciar, y posteriormente a su saludo y presen-
tacion, solicite los siguientes documentos con el
fin de agilizar y asegurar la veracidad de los datos:

El documento de identidad de la persona con
discapacidad (para verificar nombre, tipo y nu-
mero de documento, fecha de nacimiento,
edad).

El carné de salud, si es que lo posee (si esta
afiliado a salud, para verificar la entidad y el tipo
de afiliacion).
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Un recibo de servicio publico (para verificar el
estrato, la direccion y, en rural disperso, la ve-
reda, hacienda o finca).

Lea las preguntas textualmente y en €l orden
establecido, respetando los filtros y flujos.

Espere la respuesta del informante, a cada pre-
gunta.

Repita la pregunta o haga aclaraciones cuan-
do la persona lo requiera o solicite.

Evite insinuar respuestas, influir en la respues-
ta, establecer discusiones o hacer comentarios.

Alterminar, revise el formulario para verificar que
aplicé bien el registro.

Cuando esté seguro de haber terminado, agra-
dezca a la persona y demas integrantes del ho-
gar, su colaboracion, y retirese del lugar.

DILIGENCIAMIENTO DE PREGUNTAS

A continuacion, veremos en forma detallada como
debe ser diligenciado el formulario de registro en
cada uno de sus mddulos, como realizar las pre-
guntas, coGmo marcar las respuestas, rangos de
edad y enlaces para las preguntas.

Antes de iniciar con la primera pregunta, diligencie
el dato sobre ENCUESTA EN ESTE HOGAR N°
Ejemplo: Si en el hogar solamente vive una perso-
na con discapacidad, a la que estoy encuestando,
entonces:

I. LOCALIZACION Y VIVIENDA

Este primer modulo aplica a todas las personas. Se
pretende determinar la ubicacién espacial y tem-
poral en la cual se esta realizando la encuesta; per-
mite establecer variables como magnitud de 1a
discapacidad, principales sitios de habitacién, con-
diciones del entorno que pueden convertirse en
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barreras o facilitadores en los procesos de recupe-
racion. Estos datos deben aparecer diligenciados
en todos los registros, sin excepcion.

Tenga en cuenta que las preguntas |, 2, 3, 4, 5, 6y
7 pueden ser diligenciadas antes de iniciar la entre-
vista, pues son datos que se conocen previamente.
1. Fecha de registro: corresponde a la fecha en la
cual se esta realizando la entrevista. Se diligencia
mediante el formato dia, mes y aho /DD MM AAAA).
Ejemplo:

3 de mayo de 2002:

013 0 0

Este dato debe aparecer diligenciado en todos los
formularios, pues, ademas de reportar la fecha en
la cual se realiza el correspondiente registro, per-
mite identificar el tiempo durante el cual se ha ve-
nido realizando el registro en el territorio, la efecti-
vidad que sobre la poblacion y 1as instituciones han
tenido las campanas de sensibilizacion y moviliza-
cion respecto a las necesidades de registrar a las
personas que alli presentan cuadros de
discapacidad.

2. Departamento: es la identificacion del depar-
tamento en el cual se esta diligenciando el regis-
tro, y debera ser escrito letra por letra, en las casi-
llas correspondientes, de acuerdo con las recomen-
daciones generales del tipo de letra.

Ejemplo:

AINITIAIN|/D|E|R

Cercidrese de que el nombre esté escrito correcta-
mente. Con este dato podremos saber cuantas son
las personas con discapacidad en un departamen-
to en particular, para, finalmente, consolidar un
dato nacional

3. Municipio: es el nombre de la ciudad o muni-
cipio donde se esta realizando el registro de la per-
sona encuestada.
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Ejemplo:

BIAIR AIN|ICIA M A

Cercidrese de que el nombre del municipio esté
correctamente escrito. Con este dato se podra sa-
ber cuantas personas con discapacidad existen en
un municipio, y permite manejar informacion agre-
gada, para comparar posteriormente los resulta-
dos entre municipios, consolidar departamentos y
total nacional.

4. Area: corresponde al tipo de zona (urbana o
rural) donde reside l1a persona con discapacidad, y
debe marcarse solamente una de las opciones.

Ejemplo: la persona que se registra declara que vive
en area rural disperso:

1 Cabecera D)
2 Centro poblado -
3 Rural disperso )

1. Cabecera municipal: es aquella area del mu-
nicipio en donde se encuentra ubicada la alcaldia
y demas entes administrativos. Aquella area fuera
de este perimetro, se considera rural.

2. Centro poblado: son los caserios, inspeccio-
nes de policia, corregimientos o concentracion de
edificaciones iguales a 20 o mas viviendas conti-
guas, 0 con una conformacion de caracteristicas
urbanas, es decir, manzana, calles o carreras.

3. Rural disperso: es el area caracterizada por te-
ner menor cantidad de gente, es decir, baja densi-
dad poblacional, por la dispersion de sus construc-
ciones y viviendas. Generalmente no existe una di-
reccion convencional del predio, encuentra fincas,
haciendas o ranchos.

5. Direccion: una vez identificados los datos an-
teriores, deben escribir la direccion tal y como apa-
rece identificado el predio en un recibo de servicio
publico, escritura publica o Planeacién Municipal.
Utilice aquil las abreviaturas vistas anteriormente.



Ejemplo:

clL 9|2 4 516 S
P|T]O 2124

En las cabeceras municipales y centros poblados
escriba la direccion completa de la vivienda; inclu-
ya el niimero del apartamento, el bloque o interior,
cuando se trate de una edificacion con apartamen-
tos o0 el niimero del cuarto cuando se trate de una
edificacion con viviendas tipo cuarto.

En el drea rural, generalmente, este dato no co-
rresponde a una nomenclatura como la que tie-
nen las cabeceras municipales (ciudades), o cen-
tros poblados (corregimientos, caserios), sino que
utilizan convenciones, como km 17 via
Bucaramanga, o antigua carretera a Montenegro.

Algunos casos que se le pueden presentar, se re-
suelven teniendo en cuenta:

a. Sila vivienda tiene mas de una entrada con
diferentes direcciones 0 una entrada con dos
placas de identificacion, anote las dos direc-
ciones. Ej. : CL 13 6532y CR 105 56 74.

b. Sila vivienda no tiene placa que la identifique,
registre la direccion de acuerdo con las placas
vecinas. Ej. : CR 28 ENTRE 17 84 Y 17 98.

c. Sino es posible identificar la direccion de la
vivienda, anote algun otro dato o numeracion.
Ej. 126 del SEM (Servicio de Erradicacion de la
Malaria).

d. Sila vivienda est4 ubicada en rural disperso, la
direccién puede ser el nombre de la finca, ha-
cienda u otro.

Ejemplo:

HID|A AIMIA|R I |L]L|A

Estas variables facilitan la localizacion de personas
dentro de un territorio especifico, para una
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georreferenciacion posterior de fendmenos de un
interés particular.

6. Nombre del centro poblado, barrio o vereda:
si esta aplicando la encuesta en una comuna, locali-
dad o sector particular en que se divide territorialmente
el area, y ésta tiene nombre, identifiquelo y consig-
nelo. Aqui le sera util un recibo de servicio publico o
si existe otra identificacion, utilicela.

Ejemplo: vereda San Juan

V SITA|N JIU|A|N

7. £Cual es el estrato de la vivienda?: si la per-
sona vive en una casa de familia, apartamento o
cuarto, los estratos van del 1 al 6 y son asignados
por el municipio. Si tiene dudas, recuerde que pre-
viamente solicitd un recibo de servicio publico o
solicite informacién de otra persona.

Tenga en cuenta que existe la opcion 7 "Sin estra-
to", para el sector rural disperso especialmente y
para aquellas viviendas que por alguna razén no
estan incluidas en la estratificacion del municipio.

Ejemplo: la persona declara que su vivienda co-
rresponde al estrato 3.

Estrato 3 <@

Marque sdlo una de las opciones segun la respues-
ta del informante o el recibo requerido previamente.

Recuerde que el registro se aplica a todas las per-
sonas de todos los estratos.

8. La vivienda cuenta con servicios de: se pregunta
por los servicios publicos con que cuenta la vivien-
da en la cual habita la persona con discapacidad;
la respuesta puede ser multiple.

1. Energia eléctrica: cuando la vivienda cuenta
con servicio domiciliario de energia, con una
conexion a una red sin importar si la instala-
cion es legal 0 no, o aunque el suministro se
encuentre suspendido.
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2. Alcantarillado: cuando las aguas residuales
(eliminacién de excretas o cominmente llama-
das aguas negras) son desechadas a través de
un sistema de desague, en el cual también se
eliminan las aguas servidas (lavaplatos, ducha,

entre otros) mediante un sistema de tuberias.

Gas natural: cuando las viviendas cuentan con
servicio publico domiciliario de gas natural pro-
veniente de una red exterior. No se incluyen las
pipetas o cilindros de gas propano.

Teléfono: cuando la vivienda cuenta con el
servicio publico domiciliario proveniente de la
red de teléfonos del municipio, con una o mas
lineas telefénicas fijas, prestado por una em-
presa especializada, aunque esté o no, funcio-
nando. No tenga en cuenta los celulares.

Recoleccion de basura: cuando la vivienda
cuenta con servicio publico o privado de reco-
leccion de basura, con la cual en forma gene-
ral, 1as personas se deshacen o eliminan los de-
sechos (o basura) que producen.

Acueducto: cuando la vivienda cuenta con el
servicio publico domiciliario de agua por tuberia
0 mangueras conectadas a un tubo madre del
acueducto, con autorizacion o sin ella (servicio
pirata), lo cual es comun en los barrios
subnormales. Se caracteriza por disponer de una
represa o tanque de almacenamiento de agua,
en su mayoria con planta de tratamiento o purifi-
cacion y tiene una relativa continuidad y calidad
en el servicio. No importa si tiene contador o no.

. Ninguno: cuando la vivienda no cuenta con
ningun servicio publico domiciliario de los enun-
ciados, sin importar la razén.

9. Para la preparacion de alimentos, éutilizan
agua potable? : se refiere a las condiciones en
las cuales consume y utiliza con mayor frecuencia
el agua para preparar sus alimentos independien-
temente de donde proceda.

Ejemplo:
Si

O
No e
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Si: cuando el agua es apta para el consumo hu-
mano (es potable) directamente de la fuente que
se toma, sin importar si se obtiene del acueducto
veredal, comunal u otro.

No: cuando el agua no es tratada, ni es apta para
el consumo humano inmediato, ni puede ser con-
sumida sin un tratamiento previo, sin importar su
procedencia.

Tenga en cuenta que en algunos municipios el agua
puede venir del acueducto y sin embargo, llega con-
taminada.

10. Actualmente vive en...: se refiere al tipo de
vivienda ocupada por la persona con discapacidad.
Marque la opcién de respuesta de acuerdo con la
definicion en cada alternativa.

1. Casa: es una edificacion formada por una sola
unidad de vivienda, con acceso directo desde la
via publica, que esta separada de otras edifica-
ciones por paredes, tiene entrada independien-
te, dispone de servicio sanitario y cocina, en su
interior.

2. Apartamento: es la unidad de vivienda que esta
separada por paredes de otras edificaciones, hace
parte de una edificacion mayor, tiene acceso
desde la via publica a través de pasillos, corre-
dores, escaleras o ascensores, con entrada in-
dependiente y dispone de servicios sanitario y
cocina en su interior y No los comparte.

Cuarto: es una unidad de vivienda que hace
parte de una edificacion mayor, es un espa-
cio cerrado, separado por paredes, dispone
de servicio sanitario y cocina compartidos,
tiene acceso desde la via publica directa-
mente o a través de pasillos, corredores, es-
caleras, patios, zaguanes u otros espacios
de circulaciéon comun.

Institucion publica: son aquellas edificacio-
nes en las cuales, grupos de personas, gene-
ralmente no parientes, participan de una vida
comun por una razén en particular; se han
construido o adaptado para ser viviendas habi-
tuales de un grupo, y dependen de recursos



del Estado para recibir un servicio de rehabili-
tacion, estudio, trabajo, alimentacion, hospe-
daje, entre otros. Pase a la pregunta 12

5. Institucion privada: es aquella edificacion en
la cual, grupos de personas, generalmente no
parientes, participan de una vida comun por
una razon en particular; se ha construido o
adaptado para ser vivienda, depende de recur-
sos de particulares; puede recibir servicios o
desarrollar procesos de rehabilitacion, estudio,
hospedaje, entre otros. A este grupo pertene-
cen los hogares geriatricos, iglesias y albergues,
etc.. Pase a la pregunta 12.

6. Calle: hace referencia a los residentes habitua-
les de refugios naturales, puente, andén, par-
que, etc. Pase a la pregunta 12

7. Otro tipo de vivienda: se incluyen los espa-
cios adaptados para vivienda; se identifican con
aquellas viviendas maviles, utilizadas sin pare-
des exteriores, incluye las construcciones como
ramada, materiales de desecho, generalmente
carecen de servicio sanitario y de cocina. Por
ejemplo, cuevas, carpas, vagones de tren, con-
tenedores, casetas, embarcaciones.

11. ¢éEn qué condicion posee la vivienda?:
aqui indagamos sobre el tipo de tenencia de 13 vi-
vienda, en dénde reside la persona con
discapacidad; las opciones de respuesta, son:

1. Arriendo o subarriendo: significa que la vi-
vienda ocupada por la persona con
discapacidad, es pagada por uno o varios
miembros del hogar, a un arrendador o0 a otro
arrendatario para poder vivir alli.

2. Vivienda propia y la esta pagando: corres-
ponde a la vivienda que pertenece a la persona
con discapacidad o a otro miembro del hogar y
por la cual se adeuda alguna parte de su valor.

3. Vivienda propia totalmente pagada: corres-
ponde a la vivienda que pertenece a la persona
con discapacidad o a otro miembro del hogar
y por la cual no se adeuda ningun valor; figura
a nombre de la persona con discapacidad o de
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otro integrante del hogar. Se incluyen las vi-
viendas adquiridas por herencia.

4. Vivienda de un familiar sin pagar arrien-
do: esto significa que la persona con
discapacidad ocupa una vivienda que perte-
nece a algun familiar, quien le permite vivir alli
sin cancelar ningun pago por arriendo o para
adquirirla. No incluya aqui las viviendas en su-
cesion o las viviendas cedidas por un propieta-
ro que no sea familiar.

5. Vivienda de un tercero sin pagar arrien-
do: esto significa que la persona con
discapacidad ocupa una vivienda que perte-
nece a un tercero, quien le permite vivir alli
sin cancelar ningun pago por arriendo o para
adquirirla.

6. Otra: incluya aqui cualquier otra forma de te-
nencia de la vivienda que no pueda incluirse
en las opciones anteriores.

Il. IDENTIFICACION PERSONAL

Este modulo aplica para todas las personas. Con-
servando y haciendo claridad a quienes responden,
sobre la confidencialidad de sus datos, de acuerdo
con la Ley de Reserva Estadistica'®, pues es nece-
sario tener una precision tal que permita la identi-
ficacion de las particularidades propias de la per-
sona con discapacidad; estas preguntas se inclu-
yen con el fin de focalizar los beneficiarios reales
de los planes y programas dirigidos a esta pobla-
cion especifica. Se busca orientar las politicas de
los diferentes sectores con base en la planeacion
con datos de frecuencia o prevalencia de la
discapacidad en un territorio, para evitar al maxi-
mo la desviacion o desperdicio de los recursos des-
tinados a esta poblacion en particular.

10" Articulo 5° de la Ley 79 de 1993, "... los datos suministrados
al DANE, en el desarrollo de los censos y encuestas, no podran
darse a conocer al publico ni a las entidades u organismos
oficiales, ni a las autoridades publicas o privadas, sino Unica-
mente en resimenes NUMEricos, que No hagan posible dedu-
cir de ellos informacion alguna de caracter individual que pudie-
ra utilizarse para fines comerciales, de tributacion fiscal, de in-
vestigacion judicial o cualquier otro diferente al propiamente
estadistico".
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12. Nombres y apellidos: asegurese de consignar
el nombre completo y cerciérese de la escritura; ve-
rifique si tiene uno o mas nombres e igualmente,
proceda con los apellidos. Recuerde que antes de
iniciar debio solicitar el documento de identidad,
ello le garantiza que lo escriba correctamente. Es-
criba separando nombres y apellidos, dejando sélo
un espacio en blanco entre dato y dato.

Ejemplo:

AN |D

Tenga presente que por ningun motivo este dato
debe quedar en blanco.

13. Documento de identidad: aplica para to-
das las personas, con el fin de determinar qué tipo
de documento posee la persona registrada, o si,
por el contrario, la persona esta sin documento.
Las opciones, son:

C.C.: para personas de 18 y mas anos de edad,
se marca este ovalo para indicar que tiene la
cédula de ciudadania.

T.I.: so6lo para menores entre los 7 y 17 anos
de edad.

Otro: puede ser el registro civil, aplica basica-
mente para ninos menores de siete anos. Para
adultos con cédula de extranjeria, pasaporte.

S.D.: significa Sin Documento, es decir, que la
persona no posee, perdid o nunca ha sido re-
gistrada, ni identificada con algun documen-
to. Pase a la pregunta 15.

Cuando ésta sea la opcion, debe ser reportada
ente la autoridad pertinente para tramitar el do-
cumento respectivo.

14. Numero del documento de identidad: si
la persona posee documento de identidad, se debe
consignar el numero teniendo en cuenta que para
cada opcion debe escribir de izquierda a derecha;
si sobran casillas, déjelas en blanco, asi:
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1. C.C.: corresponde a la cédula de ciudadania;
inicie la colocacion de los numeros en la primera
casilla, sin puntos de miles ni indicador de millo-
nes, de acuerdo con las instrucciones.

Ejemplo:

2. T.I.: corresponde a aquellas personas mayores
de siete anos y que no han cumplido los 18 anos,
quienes poseen tarjeta de identidad como docu-
mento para identificarse y tienen ya un ndmero
complementario asignado en su registro civil de
nacimiento (11 digitos).

Ejemplo:

No incluya el guién o punto que separa la fecha
de nacimiento del nimero complementario.

3. Otro: en esta opcidn consigne el nimero del
registro civil, cédula de extranjeria u otro, en las ca-
sillas correspondientes. Tenga en cuenta que debe
iniciar de izquierda a derecha, segun el ejemplo.

Ejemplo:

15. Sexo: se aplica a todas las personas y se debe
llenar el dvalo, segun el caso. Marque sélo una op-
cién y por ningun motivo deje esta casilla en blan-
co. Tenga especial cuidado cuando sea otra perso-
na quien le esté suministrando la informacion; pre-
gunte si es hombre 0 mujer, en caso de dudas.

1. Si es hombre: esta pregunta puede ser
diligenciada por observacion directa cuando la
persona con discapacidad es quien esta res-
pondiendo. Si es otra la persona informante,
marque 1 cuando esté seguro de que es una
persona del sexo masculino.



2. Si es mujer: diligencie esta opcion por obser-
vacion directa y marquela cuando el informan-
te es de sexo femenino, o cercidrese de que la
persona registrada es alguien del sexo femeni-
No, cuando es otra persona la informante.

Ejemplo:
> Hombre

& Mujer

Tenga en cuenta que cuando el entrevistado esta
dando los datos de otra persona (un menor de edad
0 alguien con problemas para comunicarse), y no
tiene documento de identidad, pregunte siempre
sies hombre o muijer, pues el solo nombre no siem-
pre proporciona seguridad sobre el sexo, ya que
hay nombres que se utilizan tanto para hombre
COMO para mujer.

Ejemplo:

El niho DENNIS SILVA RUIZ o

La nina DENNIS CUERVO BUENO

16. Fecha de nacimiento: se aplica a todas las
personas y corresponde al dia, mes y ano en que
nacio la persona con discapacidad.

Ponga especial atencion, pues este dato serd la
base para la actualizacion permanente del registro

y la verificacion de los anos cumplidos.

Ejemplo: tres de mayo de 1970:

17. éCuantos anos cumplidos tiene?: se aplica
a todas las personas; para escribir la edad de la
persona, hagalo en anos cumplidos, sin tener en
cuenta cuanto falte para su proximo cumpleanos.

Tenga en cuenta que a los bebés suele ubicarseles
por meses (Ej. : el nino tiene 27 meses); por tanto,
se debe escribir la edad con un nimero de anos ya
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cumplidos (Ej. : 2 anos). En caso de faltar poco
tiempo para cumplir anos, asf le falte una semana,
escriba los que tiene cumplidos.

Ejemplo:

0 0 2

En el caso de ninos menores de un ano, escriba
cero (0).

Ejemplo:

0 0 0

Si una persona no sabe o no recuerda su edad, cal-
cule la edad, posteriormente el ano de nacimiento y
en todos estos casos el mes sera junio (06) el dia 30.

18. Actualmente vive: en esta pregunta las alter-
nativas son excluyentes; por tanto, la respuesta es
sélo una, y es para saber si la persona con
discapacidad vive o permanece:

1. Solo: significa que en su sitio de residencia no
habita ninguna otra persona, que en su sitio de
vivienda solo esta la persona con discapacidad.

2. Acompanado: significa que existe, por o me-
NOS, Otra Persona con o sin parentesco que es re-
sidente habitual con ella en la misma vivienda.

Ejemplo:
> Solo

& Acompanado

19. {Cuantas personas conforman este ho-
gar?: este dato aplica para todas las personas y es
importante para tener un referente de hogar, y de-
terminar indicadores o factores de riesgo.

Debe colocar en numeros el total de personas que
viven permanentemente (residentes habituales) en
ese hogar.

Ejemplo:

o | 3
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Tenga en cuenta que el numero minimo es 1, 1o
que significa que la persona encuestada es la
Unica integrante de ese hogar. Como maximo,
se establece el 98.

20. éCuantas de ellas presentan discapacidad?:
estos datos pueden brindar orientaciones sobre el tipo
de acciones, por ejemplo, de prevencion, cuando se
conoce la frecuencia de discapacidad en los hoga-
res. Debe colocar en numeros el total de personas
que viven permanentemente en ese hogar y que, a
su vez, presentan discapacidad. Si le dicen que en
ese hogar hay 2 personas con discapacidad, UD de-
bera diligenciar dos formularios.

El nimero minimo es 01, lo que significa que la
persona encuestada es la Unica con discapacidad
en ese hogar. Como maximo se establece el 98.

Ejemplo:

0 | 2

21. é{Actualmente tiene personas a cargo?:
esta pregunta aplica solo a personas de 10 anos y
mas, que perciban algun tipo de ingresos; se
refiere a personas que dependen econdmicamen-
te de ella. Se busca con esta pregunta, identificar
a la poblacidbn mas vulnerable que esta a cargo de
personas con discapacidad.

1. Si: cuando una o mas personas sufragan sus
gastos con el ingreso econémico de la persona con
discapacidad.

2. No: cuando ninguna otra persona depende de
los ingresos econdmicos de la persona con
discapacidad. Pase a la pregunta 24.

Tenga en cuenta que depender econdmicamente
de alguien, significa que ese alguien corre con los
gastos de vivienda, alimentacion, vestido, educa-
cion, entre otros, de esa persona a su cargo.

22. Numero de personas a cargo menores de
12 anos: sélo para quien respondio Si, opcion 1,
en la pregunta anterior; el proposito de esta pre-
gunta es indagar sobre la poblacion mas vulnera-
ble a cargo de personas con discapacidad, como
los nifos, particularmente los menores de 12 anos.
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Haga la pregunta y registre el nimero en la casilla.

Ejemplo:

0| 3

Cuando la persona a cargo no se encuentra en este
rango, coloque cero "00" en las casillas, es decir, que
No tiene personas menores de 12 anos a su cargo.

Ejemplo:

0 0

23. Numero de personas a cargo mayores de
60 anos: solo la responde quien respondio Si,
opcion 1, en la pregunta 21; el proposito de esta
pregunta es indagar sobre otro grupo poblacional
altamente vulnerable a cargo de personas con
discapacidad, como los adultos mayores, particu-
larmente los que tienen mas de 60 anos.

Haga la pregunta y registre el nimero en la casilla.

Ejemplo:

Coloque cero "00" en las casillas, si no tiene perso-
nas mayores de 60 anos a su cargo.

Ejemplo:

Tenga en cuenta que si en la pregunta 21 respon-
dio Si, en las preguntas 22 y 23 debe aparecer al-
gun numero. Si aparece 00, significa que 1a perso-
na con discapacidad tiene personas a cargo, pero
son mayores de 12 anos y menores de 60 anos.

24. ¢Recibe algun servicio del Instituto Co-
lombiano de Bienestar Familiar?: se aplica a
todas las personas con discapacidad; se trata con
esta pregunta de identificar el nimero de perso-
nas con discapacidad que estan recibiendo direc-
tamente algun tipo de apoyo por parte del Esta-



do, a través del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar - ICBF .

1. Si: cuando la respuesta de la persona con
discapacidad sea que "si" es beneficiaria de alguno
de los servicios brindados por el ICBF .

2. No: cuando la persona no recibe 0 no es bene-
ficiaria de ningun servicio del ICBF .

25. Es beneficiario de programas de: no ne-
cesariamente 10os programas sociales que exis-
ten en un municipio provienen directamente del
ICBF; en esta pregunta se refiere a servicios o
programas que la persona con discapacidad esta
recibiendo de una entidad publica o privada, en
SU municipio. Entre los principales servicios iden-
tificados, se tienen los de:

1. Protecciéon: como un espacio de servicio a me-
nores en abandono o en extremo peligro, con
discapacidad mental, fisica, sensorial o multiple,
para su rehabilitacion, con la colaboracion de la
familia y los servicios de salud y educacion.

2. Hogar sustituto: como un servicio de aten-
cion integral a menores de 18 anos con
discapacidad, proporcionada por una familia de
la comunidad con la asistencia técnica del ICBF,
mientras se garantiza por via administrativa o ju-
dicial, la restitucion de sus derechos.

3. Hogar comunitario: como espacio de aten-
cibn a menores de 7 anos con discapacidad leve,
en hogares atendidos por madres comunitarias,
quienes propician el desarrollo psicosocial, moral y
fisico de los(as) ninos(as) con vulnerabilidad eco-
noémica, social, cultural, nutricional y socioafectiva.

4. Hogar infantil: es un sitio de cuidado para me-
nores de 7 anos como albergues u hogares de paso.

5. Club juvenil: como un espacio de integracion
y atencion a jovenes entre 12 y 17 anos con
discapacidad leve, para que compartan en grupo
experiencias, y reciban atencion.

6. Otro programa de bienestar: entendidos
COMO Otros espacios de atencion y servicio, como
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por ejemplo, los hogares infantiles, guarderias,
hogares biolégicos, seminternado, externado y
apoyo a los(as) ninos(as) sordos(as), ancianatos,
entre otros.

7. Ninguno: cuando la persona con discapacidad
no es beneficiaria de ningun programa.

26. De acuerdo con sus costumbres y tradi-
ciones,....... se considera: esta pregunta se refie-
re al sentimiento de pertenencia cultural o que se
autorreconoce como miembro de ella, practica sus
pensamientos, costumbres, habitos y tradiciones,
en ningun caso se registra por el color de 1a piel. Se
define exclusivamente por autorreconocimiento;
esto es, porque la persona se reconozca o se con-
sidere a si misma como perteneciente a ese grupo
0 pueblo. Por ello, formule la pregunta, aunqgue a
simple vista le parezca que las puede definir o las
conozca. Lea cada una de las opciones y marque
tan sélo una de ellas, de acuerdo con la respuesta
del entrevistado.

Las opciones, son:

1. Negro(a), afrodescendiente: se refiere a las
PErsonas que se autorreconocen como  integran-
tes de esta etnia.

2. Raizal del archipiélago: se refiere sélo a los
nativos del archipiélago de San Andrés, Providen-
cia y Santa Catalina, que se autorreconocen como
raizales.

3. Palenquero: es aguella persona que pertenece
al palenque de San Basilio. En el municipio de
Mahates, en Bolivar, y posee una lengua propia;
por ello, se le incluye en un grupo particular.

4. Gitano(a), ROM (Li): es aquella persona que
generalmente es ndmada y se autorreconoce Como
perteneciente al pueblo ROM.

5. Indigena: es aquella persona que conforma o
desciende de alguna de las comunidades o asen-
tamiento indigenas de nuestro pais y se
autorreconoce como indigena.

6. Mestizo u otro diferente: se marcard en Ios
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casos en los cuales la respuesta no corresponde
con ninguna de las alternativas anteriores. Aqui se
incluyen mestizos y blancos, entre otros.

CARACTERIZACION Y ORIGEN DE LA
DISCAPACIDAD

Este modulo aplica para todas las personas. Con-
tiene la informacion basica sobre las caracte-
risticas propias de la discapacidad que presen-
ta la persona que se registra. No basta con co-
nocer el total de personas afectadas por
discapacidad. Es importante conocer: cuales
son los tipos de deficiencias que se presentan
con mayor prevalencia en el territorio; qué tipo
de limitaciones tiene la persona en sus activida-
des cotidianas, en sus funciones como ser hu-
mano; qué tipo de restricciones o barreras se le
presentan en cuanto a su relacién con la familia,
con su comunidad, como ser social; cudles son
las actividades que no puede desarrollar.

También para lograr un acertado diagnostico so-
bre aquellos factores que inciden o pudieron des-
encadenar la discapacidad entre la poblacion de
un municipio en particular, repercute directamen-
te sobre el tipo de actividad a desarrollar con el fin
de lograr una adecuada prevencion y educacion
en salud a la poblacion en general.

27. Por su condicion de salud, presenta AL-
TERACIONES PERMANENETES en: Tenga en
cuenta que puede ser de respuesta multiple.

1. El sistema nervioso: tiene que ver con las al-
teraciones en aquellas estructuras del cerebro y el
sistema nervioso (central columna y periférico).

2. Los ojos: son aquellas alteraciones que hacen
referencia a las estructuras internas y externas del
0jo, como parpados, iris, cornea, etc.

3. Los oidos: se refiere a las alteraciones de las
estructuras auditivas internas y externas como Ia
oreja, el oido medio, timpano, etc.

4. Los demas drganos de los sentidos (olfa-
to, tacto y gusto): se refiere a las alteraciones
de las estructuras que involucran el sentido del
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olfato (nariz, senos paranasales, etc.), el sentido
del gusto (la lengua, glandulas salivales, etc.) y el
sentido del tacto.

5. La voz y el habla: se refiere a las alteraciones
en las estructuras que producen la voz como la
faringe, cuerdas vocales, etc.

6. El sistema cardiorrespiratorio y las defen-
sas: estas alteraciones son las relacionadas con
aquellas estructuras implicadas en el sistema
cardiovascular (corazén, vasos sanguineos, etc.);
en el sistema respiratorio (pulmones, bronquios,
etc.); y en los sistemas hematoldgico e
inmunoldégico.

7. La digestion, el metabolismo, las hormo-
nas: se refiere a las alteraciones en las estructu-
ras del aparato digestivo (eséfago, estémago,
etc.), 1as relacionadas con el metabolismo (hi-
gado, pancreas, etc.), y las relacionadas con el
sistema hormonal (endocrino).

8. El sistema genital y reproductivo: hace refe-
rencia a las alteraciones en las estructuras relacio-
nadas con el aparato genitourinario y el aparato
reproductivo (fertilidad), y los érganos sexuales (re-
lacion con placer y satisfaccion).

9. El movimiento del cuerpo, manos, brazos,
piernas: |as alteraciones en las estructuras del cue-
llo, tronco y extremidades o la ausencia total o par-
cial de las mismas. Podemos diferenciar miembros
superiores (dedos, manos, brazo, antebrazo);
miembros inferiores (dedos, pie, pierna, muslo) y
tronco (esqueleto, musculos, tendones). También
cuando existen las estructuras fisicas, pero se han
perdido el movimiento y la movilidad voluntaria,
incluyendo los huesos, musculos, articulaciones y
reflejos en ellos.

10. La piel: hace referencia a las alteraciones en
las estructuras de la piel y las estructuras de las
unas y el cabello.

11. Otra: si la persona declara "otra", Ud. debe
reclasificar en los grupos anteriores; realmente no exis-
te "otra" como parte del cuerpo humano. Toda la in-
formacion que se registre en esta opcion, se pierde.



12. Ninguna: cuando el informante manifiesta
gue no presenta alteracion en ninguna estructura
u organo de su cuerpo. En este caso la entrevista
Se termina por cuanto la persona no se encuentra
en situacion de discapacidad.

28. De las anteriores condiciones de salud,
&cual es la que mas le afecta?: si quien propor-
ciona la informacion entrega opcién multiple en 1a
pregunta anterior, se requiere precisar la deficien-
cia que mas molestias causa; por tanto, quien res-
ponde debe ser consciente de que si posee varias
de las anteriores alteraciones, hay una que le afec-
ta mas que el resto y a ella debe referirse.

Tenga en cuenta que una condicion de salud es:

Una alteracion o atributo del estado de salud
de un individuo que puede producir dolor, an-
gustia, peligro, interferencia con la vida diaria
0 contacto con los servicios de salud.

Puede ser causada por una enfermedad aguda
0 cronica, por lesién o trastorno.

Reflejar otros estados de salud relacionados con
envejecimiento, estrés, obesidad, anomalias
congeénitas o predisposicion genética.

Haga la pregunta, espere la respuesta, y escriba el
ndmero que corresponda, en la casilla.

Ejemplo: si declara que la deficiencia que mas le
afecta es la piel, se marca:

1 0

Sélo puede colocar un numero entre 1y 10, de
acuerdo con la respuesta, del informante.

29. éHace cuantos anos presenta esta condi-
cion de salud?: en cuanto a la antigliedad de la
discapacidad, se registra aqui el nimero de anos
cumplidos durante los cuales la persona ha estado
afectada por la discapacidad. La respuesta debe
ser clara y precisa, pues se trata de cifras concre-
tas. Nunca sera mayor a la edad, el dato de la pre-
gunta 17. Haga la pregunta y escriba la respuesta,
la cual debe darse en anos.
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Ejemplo:

Si el periodo es menor a un ano, registre cero.

Ejemplo:

30. En sus actividades diarias presenta difi-
cultades permanentes para: sec indaga sobre las
limitaciones que en su vida diaria presenta para:

1. Pensar, memorizar: estos procesos estan re-
lacionados con las funciones del cerebro y el
sisterna nervioso central. Se incluyen tanto las
funciones mentales globales (conciencia, ener-
gia, impulso), como las especificas (memoria,
atencion, calculo, entre otras). También tienen
relacion con las funciones emocionales relacio-
nadas con los sentimientos y los afectos como
procesos de la mente. Las funciones de pensa-
miento y de cognicidon como la abstraccion, 1a
organizacion el juicio, entre otras

2. Percibir la luz, distinguir objetos o perso-
nas a pesar de usar lentes o gafas: hacen
referencia a las funciones visuales que son las
relacionadas con privacion total (ceguera), baja
vision, vision parcial (miopia, astigmatismo),
de manera que la persona no percibe la luz o
tiene dificultad para percibirla, sélo detecta
sombras o tiene dificultades para diferenciar
formas, tamanos y colores, para ver aun con
lentes 0 antegjos.

3. Oir, aun con aparatos especiales: se refie-
re a las funciones auditivas o del oido, como
privacion total (sordera) o parcial (hipoacusia)
de la audicién, de manera que la persona no
percibe los sonidos, no discrimina o no de-
tecta la direccion o localizacion de los soni-
dos, no discrimina el tono, volumen o la cua-
lidad de los sonidos, percibe ruidos poco cla-
ros y tiene dificultades para oir aun con ayu-
das especiales (audifonos, implantes, etc.).



Manual -

Registro de Discapacidad

4.

Distinguir sabores u olores: estan relacio-
nadas con las funciones de los sentidos del
gusto y del olfato. Dificultades para desarrollar
las funciones gustativas (diferenciar sabores o
temperatura de los alimentos), y las funciones
olfativas (diferenciar aromas, olores, y otros).

Hablar y comunicarse: se refiere a las des-
viaciones del habla, por variaciones profun-
das en lo audible, la vocalizacion, 1a produc-
cion de sonidos, fallas en el ritmo o entona-
cion convencional, los cuales son inadecua-
dos para el hablante en términos de edad o
desarrollo fisico. Puede ser privacion total o
parcial del habla, de manera que la persona
no emite sonidos (mudez), sélo emite ruidos
poco daros o presenta dificultades para hablar
(tartamudez, disartria, etc.). Ademas, presenta
problemas para hacerse entender o comunicar-
se con los demas. Tiene que ver con el volu-
men, la velocidad, el tono, la vocalizacion.

Desplazarse en trechos cortos por pro-
blemas respiratorios o del corazén: re-
lacionadas con aquellas funciones implica-
das en el sistema cardiovascular (funciones
del corazén y de los vasos sanguineos), y
en el sistema respiratorio (funciones de res-
piracion y tolerancia al ejercicio). Incluye el
bombeo de sangre y cantidad de presion
adecuados, entre otras; inhalacion y expul-
sibn del aire; intercambio de gases entre el
aire y la sangre. Tiene que ver con Ia fre-
cuencia cardiaca y respiratoria, el ritmo
cardiaco, flujo de la sangre y el oxigeno, man-
tenimiento de la presion arterial, el trans-
porte de oxigeno.

Masticar, tragar, asimilar y transformar los
alimentos: se refiere a las funciones del sis-
tema digestivo para la toma y manipulacion
de solidos o liquidos a través de la boca (para
morder, succionar, manipulacion en la boca)
para ingerir el alimento. Estos se pueden ori-
ginar por problemas dentales, de mandibula,
salivales, etc. También los problemas del
transporte de la comida a través del tracto
gastrointestinal (paso de la comida y la bebi-
da a través de la cavidad oral, la faringe y el
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10.

11.

esofago). La degradacion de los alimentos
([estdbmago e intestinos), la absorcion de los
nutrientes (higado, pancreas, etc.). Las fun-
ciones relacionadas con la eliminacion de de-
sechos (intestinos y recto) y las funciones
relacionadas con el mantenimiento del peso
corporal. Las metabdlicas son aquellas rela-
cionadas con la regulacion de los componen-
tes esenciales del cuerpo como los
carbohidratos, las proteinas y las grasas, la
conversion de unos en otros, y su transfor-
macion en energia; las relacionadas con la
produccion y regulacion de los niveles hor-
monales del cuerpo.

Retener o expulsar la orina, tener relacio-
nes sexuales, tener hijos: hace referencia a
las funciones urinarias (produccion, filtracion,
recogida y expulsion de la orina), las funcio-
nes reproductoras (embarazo, parto y lactan-
cia), las funciones sexuales (para tener rela-
ciones placenteras desde la etapa preparato-
ria hasta la de resolucion) y las procreadoras
(fertilidad masculina y femenina). Se registran
también aquellos problemas que se originan
con la menstruacion, la menopausia o la
andropausia.

Caminar, correr, saltar: hace referencia a las
funciones de los miembros inferiores, cuando
a la persona le faltan todos los dedos de un
(los) pie(s), una pierna o las dos, un muslo o
los dos. También, cuando tiene estas estruc-
turas fisicas, pero ha perdido el movimiento y
la movilidad voluntaria, incluyendo los huesos,
musculos, articulaciones y reflejos en ellos.

Mantener piel, uhas y cabello sanos: hace
referencia a las funciones protectoras (con-
tra amenazas, aislamiento, etc.) y reparado-
ras (cicatrizacion, formacion de queloides,
etc.) de la piel; las funciones de proteccion
(crecimiento, ubicacion), coloracion (pigmen-
tacion) y apariencia (brillo, dureza) del cabe-
llo y las unas.

Relacionarse con las demas personas y el
entorno: hace referencia a la conducta o com-
portamiento de las personas, por nervios o en-



fermedades mentales que le impiden desarro-
llar su vida diaria en forma natural.

12. Llevar, mover, utilizar objetos con las ma-
nos: hace referencia al movimiento de los
miembros superiores, cuando a la persona le
faltan todos, algunos o alguno de los dedos
de una mano o de las dos, un brazo o los
dos, un antebrazo o los dos. También, cuan-
do tiene estas estructuras fisicas, pero ha per-
dido el movimiento y la movilidad voluntaria,
incluyendo los huesos, musculos, articulacio-
nes y reflejos en ellos.

13. Cambiar y mantener las posiciones del
cuerpo: las funciones relacionadas con el mo-
vimiento del tronco. Cuando se trata de mo-
vimientos voluntarios o reflejos, inducidos por
la posicion del cuerpo, el equilibrio y los esti-
mulos amenazadores. Cuando a la persona le
afectan la columna, alguna estructura del
tronco o cuando estas estructuras fisicas exis-
ten, pero han perdido el movimiento y lIa mo-
vilidad voluntaria, incluyendo los huesos, mus-
culos, articulaciones y reflejos en ellos.

14. Alimentarse, asearse y vestirse por si mis-
mo: las funciones relacionadas con el
autocuidado como comer, beber, ducharse,
peinarse, entre otras, y que estan relaciona-
das con la edad o su desarrollo individual.

15. Otra: aquellas que no puedan incluirse en al-
guna de las alternativas anteriores.

16. Ninguna: cuando la persona entrevistada no
reporta ninguna limitacion en la actividad por
alteraciones en la funcién gue cumple cada
parte de su cuerpo.

Puede existir relacion directa o indirecta entre
las opciones de esta pregunta y lo registrado
en la pregunta 27.

31. En su hogar o entorno social, équiénes
presentan actitudes negativas que le impiden
desarrollar su actividad diaria con mayor au-
tonomia?: se trata de precisar datos de las per-
sonas que por accion o actitud dificultan el desa-
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rrollo individual de la persona con discapacidad.
Las alternativas, son:

32.

Familiares: las personas con parentesco de
consanguinidad (padres, hermanos, primos,
etc), personas con quienes vive aunque su pa-
rentesco sea lejano.

Amigos, companeros: |as personas conside-
radas como amigos (por afecto o proximidad
fisica) o sencillamente los companeros de tra-
bajo o estudio (por el tipo de actividad que
desarrollen diariamente).

Vecinos: las personas que por cercania al si-
tio de vivienda se consideran vecinos.

Funcionarios, empleados: las personas que
laboran en sitios como oficinas (publicas y pri-
vadas), ventanillas (para el acceso o informa-
cion) u otros, y que deben responder a las ne-
cesidades de los usuarios, entre ellos, las per-
sonas con discapacidad.

Otras personas: se incluyen en este grupo
las personas que no se pueden clasificar en
los grupos anteriores, como servidumbre, etc.

Nadie: significa que en ningun grupo huma-
no en los que desarrolla sus actividades dia-
rias encuentra actitudes negativas que le im-
piden su autonomia.

¢En qué lugares de su vivienda o en-
torno fisico, encuentra barreras que le
impiden desarrollar sus actividades dia-
rias con mayor autonomia?: se indaga
tanto por espacios dentro de su sitio habi-
tual de residencia, como por su espacio fi-
sico en el barrio, vereda. Se busca identifi-
car y precisar en qué espacios fisicos Ia
persona con discapacidad encuentra barre-
ras. Las opciones, son:

Dormitorio: se incluye el espacio destina-
do para el descanso nocturno y el tiempo
de sueno, asi como los implementos que
en ellos se encuentran: la cama, tocador,
armario, etc.
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2.

10.

11.

12.

13.

Sala - comedor: espacio destinado al consu-
mo de alimentos y al descanso y los imple-
mentos que 1o conforman: la mesa mesa, las
sillas, etc.

Bano - sanitario: espacios destinados al aseo y
a la satisfaccion de las necesidades de evacua-
cién organica (ducha, lavamanos e inodoro).

Escaleras: espacios destinados para el acceso
por medio de gradas; se deben tener en cuen-
ta las barandas, escalones, descansos, etc.

Pasillos - patios: espacios destinados al des-
plazamiento interno o externo de la vivienda y
que comunica varios espacios.

Andenes, aceras: espacios destinados al tran-
sito de los peatones (desplazamiento a pie).

Calles, vias: espacios destinados al transito
vehicular (ciclovias y avenidas).

Parques, plazas, estadios, teatros, iglesias:
los sitios de recreacion y esparcimiento como
parques de recreacion pasiva o activa y aque-
llos de esparcimiento individual o colectivo.

Paraderos, terminales de transporte: cspa-
cios destinados para el acceso a los medios
de transporte masivo como buses, aviones,
embarcaciones, etc.

Vehiculos de transporte publico: Ios ve-
hiculos destinados a transportar de un sitio
a otro a las personas y entre ellas, a quienes
presentan discapacidad: buses, busetas,
taxis, etc.

Centros educativos: sitios destinados a la
educacion formal como escuelas, colegios,
universidades, etc.

Lugares de trabajo: sitios para el acceso a
una labor productiva que genere ingresos a la
persona con discapacidad.

Centros de salud, hospitales: espacios des-
tinados para el acceso a los servicios de sa-
lud, incluidas todas sus dependencias.
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14,

15.

16.

33.

Centros comerciales, tiendas, plazas de
mercado: sitios destinados para el acceso al
consumo de productos basicos y suntuarios
como alimentos, ropa, joyas, etc.

Otros lugares: espacios de la vivienda o el
entorno destinados a otras actividades.

Ninguno: significa que en ninguno de los lu-
gares mencionados dentro o fuera de su Vvi-
vienda encuentra barreras que impidan desa-
rrollar sus actividades diarias con autonomia.

Tenga en cuenta que los lugares o espacios
mencionados deben estar dotados de los im-
plementos, utensilios y acondicionamientos
necesarios para poder desarrollar sus activida-
des sin depender de otras personas; a la vez,
deben estar dotados para poder desarrollar
sus actividades sin barreras.

éCuales medios de comunicacion utiliza
habitualmente?: esta pregunta indaga so-
bre el acceso a la informacion que puede ob-
tener la persona con discapacidad, en su en-
torno inmediato. Las opciones, son:

Medios escritos: se indaga basicamente por
los periddicos de circulacion masiva, a los cua-
les tiene acceso, pero pueden incluirse aque-
llos como revistas, magazines o publicacio-
nes parroquiales, barriales, veredales, etc.

Radio: se indaga por el acceso a las emisoras
del orden nacional, aunque pueden incluirse
las locales, municipales, comunitarias u otras.

Television: se indaga por el acceso a los ca-
nales de television, nacionales o regionales,
pero tiene que ver también con los canales
locales del municipio, vereda o barrio.

Teléfono: se indaga por el acceso al servicio
telefénico masivo, pero aqui si se incluyen los
celulares, radioteléfonos, etc.

Internet: se indaga por el acceso y conoci-
miento que se tiene a la comunicacion e infor-
macion virtual a través de la Internet.



6. Ninguno: significa que la persona con
discapacidad no tiene acceso a ningun me-
dio de comunicacién masivo que le permita
tener contacto con su entorno inmediato
(local) o mediato (municipio, departamen-
to, nacién, mundo).

34. ¢Sabe cual es el origen de su
discapacidad?: se busca saber si la persona tiene
certeza o, por el contrario, desconoce la causa por
la cual presenta la discapacidad. Las opciones, son:

1. Si: cuando la respuesta es afirmativa, significa
que la persona esta segura de cudl fue la causa
de su discapacidad

2. No: cuando la respuesta es negativa, significa
que la persona no esta segura o no sabe cudl
fue la causa de su discapacidad. Pase a la pre-
gunia 43.

35. Principalmente, su discapacidad es con-
secuencia de: se indaga sobre la principal causa,
el evento, agente o situacion a la cual se le atribuye
como origen de la actual condicion de salud. Se
aplica a todas las personas que respondieron afir-
mativamente la pregunta anterior. Las opciones, son:

1. Condiciones de salud de la madre duran-
te el embarazo: hace referencia a las altera-
ciones de salud ocurridas durante el tiempo de
gestacion como por ejemplo, las producidas
por virus o bacterias (varicela, rubéola, etc.),
problemas de tension arterial (alta o baja) que
tuvieron efectos sobre su bebé y desencade-
naron deficiencia fisica o mental. Pase a la pre-
gunia 43.

2. Complicaciones en el parto: son aquellas al-
teraciones ocurridas durante el proceso de na-
cimiento (perinatales) como por ejemplo, pro-
blemas de tension arterial de la madre (eclamp-
sia), que desencadena deficiencia fisica o men-
tal. Pase a la pregunta 43.

3. Enfermedad general: se refiere a aquellas al-
teraciones en las condiciones de salud de Ia
persona, adquiridas luego del nacimiento y que
generaron la condicién de discapacidad. Esta

41

Manual - Registro de Discapacidad

puede ser cronica (aquellas que afectan duran-
te un periodo de tiempo prolongado), como
por ejemplo, artrosis; 0 aguda (son de apari-
cion y desaparicion rapida o transitoria), como
por ejemplo, estados febriles, cuya consecuen-
cCia es una deficiencia (por ejemplo, meningi-
tis). Pase a la pregunta 43.

4. Alteracidon genética, hereditaria: hace refe-

rencia a las deficiencias producto de factores
hereditarios (por genes recesivos), y congeéni-
tos por consumo de drogas psicoactivas por
parte de los padres, entre otros. Pase a la pre-
gunita 43.

5. Lesion autoinfligida: la discapacidad causada

por efectos de acciones de autoflagelacion, danos
causados por si mismo. Pase a la pregunta 43.

6. Enfermedad profesional: son aquellas al-

teraciones fisicas 0 mentales que surgen como
consecuencia obligada y directa, de la clase
de trabajo que desempena una persona o del
medio en que se ha visto obligada a trabajar.
Es decir, como resultado de la influencia de
los factores de riesgo (posiciones, exposicio-
nes o presiones) dentro del ambito laboral,
Ccuya consecuencia es la discapacidad. Pase
a la pregunta 36.

7. Consumo de psicoactivos: cuando la perso-

na identifica que su discapacidad se originé por
el consumo excesivo de sustancias
psicoactivas. Pase a la pregunta 37.

8. Desastre natural: la discapacidad de la per-

sona se debid a traumas como consecuencia
de eventos naturales como terremotos,
deslizamientos de tierra, inundaciones, etc.
Pase a la pregunta 38.

9. Accidente: la persona puede identificar que

su discapacidad se debe a un accidente de tran-
sito, en el hogar, en un centro educativo, en su
trabajo, al practicar un deporte, etc. Pase a la
pregunta 39.

10.Victima de violencia: la violencia puede ser el
origen de la discapacidad de la persona, sea por-
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que se da al interior de los hogares, por delin-
cuencia comun, etc. Pase a la pregunta 40.

11.Conflicto armado: la guerra que vive nuestro
pais se convierte en otra causa de
discapacidad, por la utilizacion de diferentes
tipos de armas como bombas, minas
antipersonales, armas de fuego, etc. Pase ala
pregunta 41.

12.Dificultades en la prestacion de servicios
de salud: algunas discapacidades tienen como
origen los errores cometidos al momento de
recibir servicios de salud o por la ausencia de
atencion médica; aqui se indaga por esos ca-
sos. Pase a la pregunta 42.

13.0tra causa: si la persona considera que nin-
guna de las anteriores opciones €es la causa u
origen de su discapacidad, ejemplo: factores o
creencias culturales, brujerias, entre otras. Pase
a la pregunta 43.

36. Enfermedad profesional por: cuando to-
dos aguellos eventos laborales a los cuales se so-
mete una persona durante algun tiempo, pueden
incidir para generar discapacidad por estar someti-
da a unos factores de riesgo, como:

1. Medio ambiente fisico del lugar de traba-
jo: son todos aquellos factores ambientales de
naturaleza fisica que al ser percibidos por las
personas, pueden provocar efectos adversos a
la salud, segun sea la intensidad, el tiempo de
la exposicidon o la concentracion de los mis-
mos. Entre ellos, figuran los ruidos, las vibra-
ciones, la temperatura, la iluminacion, radia-
ciones, etc.

2. Condiciones de seguridad (maquinas,
equipos, herramientas): se refiere a los ele-
mentos que pueden generar desgaste en las
personas, debido a su estructura, construccion
o disefio. Podemos mencionar la manipulacion
0 el transporte de maquinas o equipos de tra-
bajo.

3. Contaminantes (quimicos, bioldgicos): se
refiere a los elementos o substancias organi-
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cas e inorganicas que pueden ingresar al or-
ganismo por inhalacién, absorcion o inges-
tion y que dependiendo de su concentracion
y del tiempo de exposicion, pueden generar
lesiones sistémicas, intoxicaciones o guema-
duras. Podemos mencionar particulas
radiactivas, humos, gases, etc.

Se refiere también a los micro y macroorga-
nismos patdgenos Y a los residuos que, por sus
caracteristicas, pueden ser nocivos y desenca-
denar enfermedad infectocontagiosa, reaccio-
nes alérgicas o intoxicaciones. Podemos men-
cionar virus, bacterias, hongos, etc.

Carga de trabajo fisica o mental (facto-
res ergonomicos): se refiere al tipo de acti-
vidad dinamica o estatica que requiere el es-
fuerzo fisico de la persona que, por sus ca-
racteristicas, puede generar cambios en la
salud. Podemos mencionar manejo de con-
troles de mando, posiciones de pie, sentado,
desplazamiento durante largo tiempo, etc.

Se refiere también al tipo de actividad en cuan-
to a lo mental cuando la persona se siente
presionada por el tiempo de respuesta que
debe cumplir, la complejidad del trabajo. Po-
demos mencionar los servicios médicos, pro-
duccion en serie, etc.

Organizacion del trabajo (psicola-
borales): se refiere a la interaccién de los as-
pectos propios de las personas (edad, vida fa-
miliar, patrimonio genético), que, combinados
con los aspectos organizacionales inherentes
al tipo de proceso productivo, pueden generar
discapacidad. Podemos mencionar los relacio-
nados con el tiempo (turnos de trabajo, vaca-
ciones, etc.), las tareas (automatizacion, sta-
tus, etc.) y las de la empresa (estilo de mando,
clima laboral, niveles de comunicacion, pro-
mocion, etc.).

Otra causa: denominados también factores
publicos, se refiere a aquellos factores que ge-
neran enfermedades profesionales pero No
pueden ubicarse en ningun espacio de Ias al-
ternativas anteriores como las relacionadas



con el espacio publico. Podemos mencionar
descargas eléctricas, senalizacion inadecuada
0 ausencia de ella, etc.

Si selecciona cualquier opcion de las anteriores,
pase a la pregunta 43.

37. Por consumo de psicoactivos: se deno-
minan psicoactivos aquellas substancias que
generan alteraciones en las funciones menta-
les y/o fisicas (en la percepcion, memoria,
motricidad, dependencia) o que generan depen-
dencia como consecuencia del consumo de las
denominadas drogas.

1. Psicoactivos aceptados socialmente: son
los casos de discapacidad generados como
consecuencia del consumo de substancias
consumidas en forma indiscriminada y
descontrolada que tienen aceptacion social,
pero que pueden producir desérdenes fisicos
0 mentales. Ejemplo: el alcohol (ceguera,
amnesia), el cigarrillo (enfermedades cardiacas,
respiratorias), etc.

2. Psicoactivos socialmente no aceptados:
los casos de discapacidad generados como
consecuencia del consumo de substancias
CUyO USO es rechazado socialmente y que
pueden producir desérdenes fisicos 0 menta-
les. Ejemplo: la cocaina, el bazuco.

Si selecciona cualquier opcion de las anteriores,
pase a la pregunta 43.

38. Desastres naturales: entendidos como aque
llos eventos inesperados de origen natural que
tienen como consecuencia una discapacidad.
Las alternativas, son:

1. Terremoto: movimiento teldrico o tecténico
que altera la condicion de salud de la persona.
Ejemplo: el terremoto de Popayan

2. Inundacién: cuando la discapacidad se pre-
senta como consecuencia de una salida de
curso de un rio, desbordamiento de una co-
rriente de agua, marea alta, entre otros, que
altera la condicion de salud de una persona.
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Ejemplo: la inundacion de la costa chocoana.

3. Deslizamiento: caida de tierra, piedra u otro
elemento que altera la condicion de salud de
una persona. Ejemplo: la caida de la arena en
los chircales.

4. Otro desastre natural: otro evento de origen
natural como por ejemplo, un tornado, descar-
gas eléctricas, que altera la condicion de salud
de una persona. Ejemplo: la caida de un rayo.

Si selecciona cualquier opcion de las anteriores,
pase a la pregunta 43.

39. Por accidente: se entiende por accidente cual-
quier fendomeno o hecho traumatico o morboso
espontaneo que sobreviene a un individuo.

1. De transito: cuando la discapacidad es el re-
sultado de un accidente de vehiculo de trans-
porte (como conductor, pasajero o peaton) sea
auto, avion, barco, tren, entre otros. Ejemplo:
al ser atropellado por un taxi.

2. En el hogar: cuando la discapacidad es el
resultado de una situacion dentro de la vivien-
da (caida en una escalera, quemadura con
agua caliente, etc.). Ejemplo: caida al bajar
de una escalera.

3. En el centro educativo: cuando Ia
discapacidad es el resultado de una situacion al
interior (en el aula, auditorio, teatro, o demas
recintos de colegios, escuelas, universidades) o
ComMo consecuencia de una actividad (en el cam-
po deportivo, gimnasio o espacio abierto) de
las instituciones educativas. Ejemplo: al caerse
de cabeza en la dase de educacion fisica.

4. De trabajo: cuando la discapacidad es el re-
sultado de un suceso imprevisto (como ope-
rario, ejecutivo o administrativo) en el acto o
gjercicio del trabajo, es decir, en egjercicio de
sus funciones, que produce una lesion o per-
turbacion transitoria o permanente. Ejemplo:
cuando el mensajero cae al estar entregando
correspondencia en las oficinas de la empresa.
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5. Deportivo: un accidente en el desempefo de
una actividad de caracter deportivo, por ejerci-
cio fisico (atletismo, aerébicos) o con un ele-
mento funcional (esqui, equitacion) donde el
accidente o lesion al participar en un deporte
tienen como consecuencia una discapacidad.
Ejemplo: juegos olimpicos en el lanzamiento
de jabalina, campeonatos de futbol, etc. Ejem-
plo: una cuadraplejia ocasionada en la partici-
pacion de los juegos olimpicos nacionales.

Otro tipo de accidente: cuando Ila
discapacidad es el resultado de un accidente
fuera de las opciones anteriores. Ejemplo: cai-
das (en un paseo, en la calle), mordeduras (de
una serpiente en el zooldgico), etc.

Si selecciona cualquier opcion de las anteriores,
pase a la pregunta 43.

40. Como victima de violencia: entendiendo
como violencia las acciones con caracter destruc-
tivo, que se gjercen sobre alguien:

1. Al interior del hogar: cuando la discapacidad
es el resultado de una situacion dentro del am-
bito familiar (entre padres, hijos, conyuges) o
con las personas con quienes se habita (fami-
liares o terceros). Ejemplo: una desfiguracion
por quemadura, como consecuencia del casti-

go de un padre a un hijo.

Delincuencia comun: cuando Ia
discapacidad es el resultado de una situacion
0 accion de personas que se dedican a la de-
lincuencia en zonas urbanas y rurales (como
atracos, secuestros, asaltos.). Ejemplo: una
paralisis por consecuencia de una punalada,
en un asalto callgjero.

Social: cuando la discapacidad es el resulta-
do de una expresion pacifica que luego de-
genera en hechos violentos como una mani-
festacion, protesta, desalojos o similares.
Ejemplo: cequera de un aficionado, por un
golpe recibido en el estadio.

4. Otra: cuando la discapacidad es el resultado de
una situacion fuera de las opciones anteriores.
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Si selecciona cualquier opcion de las anteriores,
pase a la pregunta 43.

41. Del conflicto armado por: Como un instru-
mento para visibilizar las consecuencias fisicas y
mentales de la guerra sobre combatientes y la po-
blacion civil:

1. Arma de fuego: herida o lesion con arma de
fuego como revolver, pistola, escopeta, fusil.

Bomba: explosion de artefactos como cilin-
dros, granadas, bombpas.

Minas antipersonales: cuando la discapa-
cidad es consecuencia de la explosion de un
artefacto sembrado u oculto por las fuerzas
en conflicto, que afectan gravemente a la per-
sona; son las denominadas minas antipersona,
O quiebrapatas.

Otro tipo de arma: cuando la discapacidad
€s consecuencia de otro tipo de arma que pro-
duce alteraciones fisicas 0 mentales. Pueden
estar aqui armas contundentes o las de tipo
psicolégico.

Si selecciona cualquier opcion de las anteriores,
pase a la pregunta 43.

42. Dificultades en la prestacion de servicios
de salud por: entendiendo por servicios de salud
todas aquellas acciones desarrolladas por especia-
listas y demas personal del area de la salud al mo-
mento de atender a una persona en un Momento
especifico:

—

. Atencion médica inoportuna: cuando la
discapacidad es consecuencia de la ausencia
0 atencion tardia de los servicios médicos.

. Equivocaciones en el diagndstico: conse-
cuencia de la alteracion o mala identificacion
en la condicién de salud de una persona, en el
momento de diagndstico.

. Formulaciéon o aplicacion equivocada de



medicamentos: aplicacion (inyeccion que
afecta partes vitales), equivocacion (una droga
a la que era alérgica o era una concentracion
alta del medicamento), etc.

4. Deficiencias en la calidad de la atencion:
baja calidad de la atencion o inexistente aten-
cion en la prestacion de los servicios médicos.

5. Otra: causas por negligencias en la atencion o
prestacion de los servicios médicos diferentes
a los anteriormente senalados.

43. ¢En su familia existen o existieron mas per-
sonas con discapacidad? Para hacer precision en
cuanto a la posible incidencia familiar en la causa
de la discapacidad, pueden ser situaciones de
discapacidad diferentes a la que presenta la perso-
na que se esta registrando.

Si: cuando dentro de su grupo familiar han exis-
tido o existen mas personas que presentaron
0 presentan cuadros de discapacidad.

No: cuando no se han presentado dentro de
la familia, mas personas con discapacidad.

No sabe: cuando la persona no tiene conodi-
miento o certeza de si existen 0 N0 Mas pPerso-
nas con discapacidad en la familia.

44. ¢En cudl departamento adquirié la
discapacidad?: se trata de consignar el nombre
del departamento en el cual habitaba cuando se
presento la discapacidad.

Ejemplo:
T|0O

LI T IMIA

m

Tenga en cuenta: si la persona responde..."aqui"...,
se refiere al departamento donde actualmente ha-
bita. Si la persona vivia en Bogota, registre Bogota
y no Cundinamarca; si la persona vivia en el ex-

tranjero, registre entonces el nombre del pais.

45. ¢En cual municipio adquirié la discapa-
cidad?: nombre del municipio, identificado como
referencia geografica donde se adquirid la
discapacidad.
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Ejemplo:

M| A

Sila persona vivia en Bogota, registre la localidad o
el nombre del barrio; si la persona estaba en otro
pais, registre el nombre de la ciudad.

IV. SALUD

Este modulo aplica para todas las personas. Esta
informacion se solicita para determinar la situacion
frente a servicios de salud y seguridad social. Para
identificar si estan siendo atendidas adecuadamen-
te en cuanto a su rehabilitacion y recuperacion.
Para identificar cuantas estan incluidas en el siste-
ma general de salud o, en su defecto, quiénes son
sujeto de ser incluidas. Este médulo es uno de los
mayores referentes para determinar quiénes poseen
mas y mejor acceso a los servicios de salud, reha-
bilitacion y algunas caracteristicas de la poblacion.

46. ¢Esta afiliado a salud?: esta pregunta pre-
tende verificar si la persona con discapacidad que
esta siendo registrada, cuenta con los servicios de
salud que estan contemplados en el Sistema Gene-
ral de la Salud, es decir, que existe una entidad de
salud, que le brinda la atencion debida a sus necesi-
dades para superar sus condiciones de salud.

1. Si: significa que la persona pertenece al sistema
general de salud; por tanto, debe tener una EPS o
ARS que le atienda.

2. No: significa que la persona estd sin acceso a
los servicios de salud. Pase a la pregunta 49.

Tenga en cuenta que esta respuesta es excluyen-
te. Tome Ia informacién directamente del car-
né de salud.

47. {Cual es el tipo de afiliacion?: ya que en
la actualidad existen diferentes tipos de afilia-
cion, teniendo en cuenta si aporta o no al siste-
ma general de salud, puede estar en uno de los
siguientes regimenes:
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Contributivo: en este grupo estan incluidas las
personas que aportan (cotizan) como trabajado-
res dependientes o independientes, bien sea como
afiliadas o como beneficiarias. A este grupo in-
gresan quienes aportan su cuota plena o por-
centaje de acuerdo con su vinculacion laboral.

Tenga en cuenta que EPS significa Entidad
Promotora de Salud, la cual administra los re-
cursos de todas las personas afiliadas al régi-
men contributivo.

Subsidiado: en este régimen estan las perso-
nas qgue reciben servicios de salud por las ARS,
como afiliadas o beneficiarias. En este régimen
sélo se atienden con subsidio a los niveles uno
y dos del SISBEN.

Régimen especial: este grupo incluye a las
personas afiliadas y beneficiarias de las Fuerzas
Armadas (FFMM), Magisterio (docentes de es-
tablecimientos educativos oficiales), los funcio-
narios de la Rama Legislativa (senadores, repre-
sentantes a la Camara, concejales) y funciona-
rios de ECOPETROL.

Vinculado: las personas de los niveles uno
y dos del SISBEN que no estan afiliadas aun
por el régimen subsidiado y en ninguno de
los grupos anteriores. Algunas oficinas de
planeacion territorial expiden cartas o carnés
de presentacion. No estan afiliadas, pero tie-
nen el derecho a recibir los servicios de sa-
lud en el momento en que lo requieran. Pase
a la pregunta 49.

Ninguno: cuando la persona no esta afiliada
a ningun régimen. Pase a la pregunta 49.

No sabe: quiere decir que la persona desco-
noce si esta o no incluida en alguna de las an-
teriores opciones. Si esta Ultima es la opcion
elegida, pase a la pregqunta 49.

Para facilitar su diligenciamiento, en lo posible, so-
licite carné de afiliacion.

48. ¢A cual entidad esta afiliado? Con esta pre-
gunta se determina la cobertura por cada tipo de
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entidad. Se trata de senalar y registrar la sigla de la
entidad por la cual recibe servicio de salud, inde-
pendientemente si es por una EPS (Entidad
Promotora de Salud), ARS (Administradora de Ré-
gimen Subsidiado).

Ejemplo: Instituto del Seguro Social:

49. ¢Su condicion de salud fue oportunamente
diagnosticada?: esta pregunta busca conocer siuna
vez detectada la discapacidad, a la persona o a su
familia le informaron sobre la condicion de salud.

1. Si: significa que la persona obtuvo informacion
y atencion en el momento adecuado por su con-
dicion de salud.

2. No: significa que la persona no fue informada
ni atendida en el momento adecuado.

50. éUsted o su familia han recibido orienta-
cion sobre el manejo de la discapacidad? Para
conocer si la persona o su familia obtuvieron infor-
macion vital sobre el manejo de su discapacidad.

1. Si: para indicar que la persona con discapacidad
0 algun integrante de su familia, si han recibido
orientacion en el manejo de su discapacidad.

2. No: para indicar que la persona con
discapacidad o su familia, no han recibido orienta-
cion en el manejo de su discapacidad.

51. éHa recibido atencion general en salud,
en el Ultimo ano?: se indaga si la persona regis-
trada en el Ultimo ano, ha tenido la necesidad y
ha sido atendida en salud general, no necesaria-
mente relacionado con su discapacidad. Sélo exis-
ten dos opciones:

. Si: para indicar que si ha recibido servicios de
salud durante el ultimo ano.

No: para indicar que la persona no ha recibido
atencion general en salud, durante el Ultimo ano.



52. iLe ordenaron usar ayudas especiales,
protesis o medicamentos permanentes?: para
indicar si hubo prescripcion médica de las ayudas
especiales, protesis 0 medicamentos; éstas son
conocidas también como Tecnologia en Rehabili-
tacion; se incluyen desde los aparatos mas senci-
llos hasta los mas sofisticados, disefiados para
ofrecer a la persona con discapacidad la posibili-
dad de desarrollar una vida mas activa e indepen-
diente en la vida diaria, en todos los ambitos (fa-
miliar, laboral, educativo, etc.).

Tenga en cuenta que se deben incluir aqui los me-
dicamentos formulados para ser utilizados perma-
nentemente, para casos de la diabetes, tension,
entre otros:

Si: para indicar que a la persona le ordenaron
por su condicion de salud, utilizar aparatos, ayu-
das especiales 0 medicamentos permanentes
para su rehabilitacion o recuperacion.

No: para indicar que a la persona no le orde-
naron por su condicién de salud, utilizar apa-
ratos, ayudas o medicamentos especiales para
su rehabilitacion o recuperacion.

53. ¢Utiliza actualmente las ayudas especiales,
protesis o medicamentos permanentes?: esta
pregunta complementa la anterior, pues es necesa-
rio indagar para hacer precision en cuanto a la utili-
zacion de estas ayudas para realizar sus actividades
cotidianas, ya que la simple prescripcion no precisa
si en el momento del registro las utiliza, las utilizd
€n otro momento o si las tiene pero No las utiliza:

Si: cuando la utilizacion de las ayudas es evi-
dente o ella misma responde que s las utiliza.

No: cuando la persona con discapacidad no
las utiliza independientemente de la razon.

54. {Cree que aun necesita de ayudas espe-
ciales, prétesis o0 medicamentos permanen-
tes?: la prescripcion y tenencia de los elementos
mencionados No garantiza que las personas con
discapacidad obtengan de ellas beneficios; es ne-
cesario precisar si la persona ademas cree que adn
las requiere para desempenar con una mayor au-
tonomia sus actividades diarias:
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1. Si: para indicar que la persona cree que aun
necesita de las protesis, ayudas técnicas o me-

dicamentos.

No: para indicar que la persona cree que no
los necesita.

55. {Requiere permanentemente de la ayuda
de otra persona?: como existen variados recur-
Sos de apoyo para compensar, mejorar 0 mitigar
las limitaciones en las tareas propias de su vida dia-
ria, una de ellas son las personas conocidas como
cuidadores; haga la pregunta y espere la respuesta
del informante:

Si: cuando alguin miembro de la familia o fuera
de ella ayuda en forma continua a la persona
con discapacidad para realizar las tareas pro-
pias de su vida diaria.

No: cuando la persona puede valerse por sf mis-
ma O con ayudas especiales sin depender de la
ayuda de otra persona. Pase a la pregunta 57

56. éCual es la persona que mas le ayuda para
desarrollar sus actividades?: [os miembros de
la familia o fuera de ella que ayudan o se hacen
cargo del cuidado de las personas con
discapacidad (cuidadores) deben hacerse visibles;
esta pregunta busca identificar a las personas y el
sexo de quienes gjercen de manera permanente
el rol de cuidador:

1. Algun miembro del hogar: se consideran en
este grupo las personas que hacen parte del
hogar, asi posean o no un parentesco.

Persona externa no empleada: amigos, ve-
CiNOS, COMPAaNeros 0 CoNocidos a quienes No
se les reconoce ninguna remuneracion en efec-
tivo ni en especie por ser cuidadores.

Persona externa empleada para ayudarlo:
amigos, vecinos, companeros o conocidos a
quienes se les reconoce una remuneracion en
efectivo 0 en especie por ser cuidadores.

Otra: personas que no dasifican en los gru-
pOs anteriores.
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Adicionalmente, recuerde responder si es:
1. Hombre: si es una persona del sexo masculi-
no

2. Mujer: si es una persona del sexo femenino

57. ¢éSe esta recuperando de su
discapacidad?: se trata de conocer la apreciacion
gue tiene acerca de su recuperacion, a través de
una mirada retrospectiva que le permita comparar
como se encontraba la persona al inicio de su
discapacidad y el momento actual:

Si: cuando la persona siente o cree que ha te-
nido un proceso de recuperacion de su
discapacidad.

No: cuando la persona siente o cree que No se
ha recuperado de la discapacidad. Pase a la
pregunta 59.

58. Principalmente, éa qué atribuye su recu-
peracion?: son muchos los motivos, razones o
causas que pueden ser atribuibles a la recupera-
cién; por tanto, se busca identificar cual es el prin-
cipal factor de recuperacion que la persona reco-
noce. Las opciones, son:

. Alos servicios de salud y de rehabilitacion
recibidos: cuando la recuperacion se atribuye
a la atencion brindada por el sistema de salud.

Al apoyo de la familia: a la compania y cui-
dados brindados por los integrantes del grupo
familiar.

A su empeno por salir adelante: al esfuerzo
y decisién propios.

A la ayuda de Dios: a Ia accion de una divini-
dad o a un milagro.

A la accion de la medicina alternativa:
cuando la recuperacion se atribuye a la aten-
cion brindada por un médico naturista,
chaman, entre otros.

Otra: cuando la recuperacion se atribuye a una
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razén no incluida en las anteriores opciones,
como la brujeria, entre otras.

59. éQué tipo de rehabilitacion le ordenaron?:
con el fin de orientar acciones que mejoren la con-
dicion de salud de la persona con discapacidad, se
establecen programas o planes que faciliten su in-
corporacion a la vida diaria; para ello, se pueden
identificar una o varias (la respuesta puede ser
muiltiple) de las siguientes:

Medicina fisica y de rehabilitacion: enten-
dida como la especialidad que actua tratando
y evitando complicaciones en el aparato
musculoesquelético, en la fase aguda, croni-
ca o secuelar, coordinando las acciones de
cada una de las otras especialidades de apo-
yo en rehabilitacion; se le conoce también
como fisiatria.

Psiquiatria: atencion orientada por una persona
espedializada en el drea psiquidtrica, para restable-
cer las condiciones mentales y comportamentales
de la persona.

Fisioterapia: entendida como Ia provision de
un servicio de atencion orientado por una per-
sona espedcializada en terapia fisica, para resta-
blecer las condiciones funcionales y de inde-
pendencia en la recuperacion del movimiento.

Fonoaudiologia: servicio de atencion orien-
tado por una persona especializada en
fonoaudiologia, para restablecer las condicio-
nes funcionales de la fonacion y la audicion
de la persona.

Terapia ocupacional: servicio de atencion
orientado por una persona especializada en
terapia ocupacional, para restablecer las con-
diciones funcionales para el desempeno labo-
ral de la persona, y el diseno de adaptaciones
al entorno.

Optometria: servicio de atencién orientado
por una persona especializada en optometria,
para restablecer las condiciones funcionales en
la capacidad de la visién de la persona.



7. Psicologia: servicio de atencion orientado por
una persona especializada en Psicologia, para
brindar orientaciones que le permitan interactuar
teniendo en cuenta las condiciones mentales,
afectivas y emocionales de la persona.

8. Trabajo social: servicio de atencion orienta-
do por una persona especializada en trabajo
social, para restablecer las condiciones familia-
res y de entorno de la persona.

9. Medicamentos permanentes: servicio de aten-
cion orientada a la provision, consumo, aplica-
cién y control de medicamentos permanentes.

10. Otro tipo de rehabilitacion: entendida como
la provision de un servicio de atencion especia-
lizado, para restablecer las condiciones fisicas,
mentales, labores o de cualquier otro aspecto
de la persona con discapacidad, que no pue-
dan clasificarse en las alternativas anteriores.

11. Ninguno: significa que a la persona no se le
ha ordenado ni recibe servicios de rehabilita-
cion. Pase a la pregunta 63.

60. {Actualmente estd asistiendo al servicio
de rehabilitacion?: para tener precision sobre la
cobertura de los servicios de rehabilitacion, en el
momento del registro:

1. Si: cuando en el momento del registro, la per-
sona recibe y asiste a uno 0 mas servicios de
rehabilitacion.

2. No: cuando la persona no recibe ni asiste a
ningun servicio de rehabilitacion. Pase a Ila
pregunta 63.

61. éQuién paga la rehabilitacion?: esta infor-
macion sirve para validar la dependencia econdmi-
ca, e indaga por la procedencia del dinero para su-
fragar los gastos de la rehabilitacion.

1. El sistema general de salud: significa que
su rehabilitacion esta cubierta por una EPS, ARS
O ARP a la cual esta afiliada la persona.
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2. Lafamilia: significa que es de los recursos eco-
nomicos de la familia, de donde se cancelan
los servicios de rehabilitacion.

3. Personalmente: la persona de sus recursos
economicos propios paga este servicio.

4. Una ONG: el pago de su rehabilitacion esta a
cargo de una organizacién no gubernamental.

5. El empleador: Ia rehabilitacion esta a cargo
de la persona u organizacion de quien depen-
de laboralmente.

6. Otro: cuando el dinero para cubrir los gastos
de rehabilitaciéon no se clasifica en las opcio-
nes anteriores.

62. El establecimiento donde recibe Ia re-
habilitacidon, es: si la persona requiere y esta
recibiendo el servicio de rehabilitacion, se debe
precisar en dénde recibe dichos servicios, entre
otras razones, para conocer el cubrimiento del
sistema general de salud en nuestro pais. Las
opciones, son:

1. Publico: si es una empresa social del Estado,
hospitales, IPS u otra entidad del Estado don-
de se recibe la rehabilitacion. Se incluyen tam-
bién los tratamientos que ofrecen entidades
privadas pero que son pagos por el Estado
(mediante programas del ICBF, entre otros). Pase
a la pregunta 66.

2. Privado: si se paga a una entidad particular 1a
rehabilitacion. Pase a la pregunta 66.

3. No sabe: si la persona no puede ubicar el ca-
racter de publico o privado de la entidad donde
recibe la renabilitacion. Pase a la prequnta 66.

63. éPor qué no recibe servicio de rehabilita-
cion?: se busca identificar la causa de la ausencia
de servicios de rehabilitacion; por tanto, debe mar-
car solamente una respuesta:

1. Ya terminé su rehabilitacion: la persona en
su momento recibié uno o Mas servicios de
rehabilitacion y culmind el proceso.
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2. Cree que ya no lo necesita: significa que la
persona pudo o no recibir el servicio, pero sien-
te que no es necesario continuar o recibir este

Servicio.

No le gusta: significa que la persona siente poco
agrado frente a un proceso de rehabilitacion.

Falta de dinero: |la persona no recibe servi-
cios de rehabilitacion por escasez o ausencia
de recursos econémicos.

El centro de rehabilitacion queda muy
lejos: significa que la persona cuenta con
la disponibilidad del servicio, pero no asiste
a €l por quedar muy retirado de su sitio de
residencia.

No hay quién lo lleve: la persona depende
de alguien para asistir a la rehabilitacion, pero
Nno cuenta con esa disponibilidad.

No sabe: la persona no identifica de manera
clara la causa por la cual no recibe servicio de
rehabilitacion

64. ¢{Cuantos anos lleva sin recibir servicio de
rehabilitacion?: es importante conocer en qué
momento dejé de recibir los servicios sobre todo
cuando la persona siente o cree que se esta recu-
perando y atribuye dicha condicién a un factor di-
ferente a la rehabilitacion. Se debe consignar un
ndmero con las caracteristicas que se especifican
durante la capacitacion.

Ejemplo:

Tenga en cuenta, que la respuesta es en anos cum-
plidos; si es menos de un ano, debe escribir cero
"0". Si la persona dice "nunca", se registra el valor
anotado como respuesta a la pregunta 29.

65. éSabe si el municipio cuenta con servicios
de rehabilitacion?: es para que la persona res-
ponda si conoce 0 No, los sitios donde existen y
se prestan los servicios de rehabilitacion.
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Si: cuando la persona sabe que su municipio
cuenta con servicios de rehabilitacion.

No: cuando la persona no sabe si el municipio
cuenta con dichos servicios.

V. EDUCACION

Este modulo aplica a personas de 3 arios y mds.
La relevancia de este modulo tiene que ver con su
condicion como seres humanos, pues las perso-
nas con discapacidad se ven con frecuencia ex-
cluidas de este derecho y se debe precisar, con base
en datos reales, la marginalizacion a que estan so-
metidos, para que la administracion territorial apli-
que los correctivos necesarios. Se trata de educa-
cion formal. ¢Las personas afectadas, segun tipo
de deficiencia estudian o no?, qué tipo de capital
humano ha logrado formar y acumular en relacion
con el total de la poblacién de nuestro pais. ¢El
municipio debera acondicionar sus normas y politi-
cas educativas para apoyar a esta poblacion en su
deseo expreso de ingresar o continuar dentro del
sistema educativo? ¢CoOmo perciben 1as personas
con discapacidad el servicio de educacion que se
les ha brindado? iéTienen facilidades de acceso?

66. éSabe leer y escribir?: en el momento de la
entrevista, se pregunta sila persona sabe leer y es-
cribir; se determina la tasa de analfabetismo den-
tro de este grupo de poblacion:

Si: si la persona declara que sabe leer y com-
prender un escrito y escribir una breve exposi-
cion o parrafo, aunque lo haga con dificul-
tad. Se incluyen las personas que leen y/o es-
criben en Bryle.

No: cuando la persona declara que solamente
sabe firmar, 0 aunque es poco frecuente, cuan-
do la persona sabe leer pero no escribe.

67. ¢Asiste actualmente a algun establecimien-
to educativo?: en el momento del registro, 1a per-
sona con discapacidad asiste o no, regularmente
a la escuela, entendida como el acceso al sistema
general de educacion formal y no necesariamente
a la escuela oficial.



1. Si: significa que en el momento del registro la
persona asiste a un centro de educacion formal.

2. No: cuando la persona registrada no asiste a
un establecimiento educativo formal. Pase a
la pregunta 71.

68. El establecimiento en donde estudia, es: si la
persona actualmente se encuentra estudiando, desea-
mos determinar Cuantos se encuentran atendidos por
establecimientos publicos y cuantos por privados.

1. Publico: es decir, es un establecimiento que per-
tenece a la educacion que ofrece el Estado.

2. Privado: Ia persona o Ia familia deben sufragar
todos los costos que significa estar vinculado
a la educacion no estatal.

69. Para atender a las personas con
discapacidad, el establecimiento cuenta con
servicios de apoyo: la respuesta puede ser mul-
tiple. De acuerdo con la Ley General de la Educa-
cion (115/ 1994), los planteles deben contar con
algunos apoyos educativos para las personas con
discapacidad como:

1. Pedagdgicos: el establecimiento educativo
cuenta con docentes especializados para aten-
der las necesidades de la poblacién con
discapacidad.

2. Tecnoldgicos: el establecimiento cuenta con
apoyos tecnoldgicos especiales y recursos es-
pecializados para atender las necesidades de
la poblacién con discapacidad.

3. Terapéuticos: el establecimiento ofrece y sa-
tisface las necesidades con servicios de apoyo
terapéuticos especializados para atender las
demandas de la poblacion con discapacidad.

4. Ninguno: significa que el plantel educativo no
cuenta con ninguno de los servicios de apoyo
mencionados.

70. {Los docentes atienden adecuadamente
sus necesidades educativas especiales?: cual
es la percepcion que tiene la persona de sus maes-
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tros, los docentes debidamente capacitados atien-
den las necesidades educativas propias de las per-
sonas con discapacidad, cémo es el trato que re-
ciben de parte de los docentes:

1. Si: cuando la persona se siente atendida en
sus necesidades educativas especiales, recibe
buen trato.

2. No: la persona siente insatisfaccion de sus ne-
cesidades educativas especiales o percibe mal-
trato de parte del docente.

Pase a la pregunta 72, con cualquiera de las dos
respuestas.

71. éCudl es la causa principal por la cual no
estudia?: aplica para quienes respondieron no en
la pregunta 67; marque solamente una opcion; con
esta pregunta se pretende conocer la razén princi-
pal que motiva el ausentismo en las aulas educati-
vas de la poblacion con discapacidad:

1. Porque ya termind o considera que no esta
en edad escolar: cuando la persona conside-
ra que si ya hizo la primaria, secundaria u otra,
y con ello es suficiente, o que por su edad ya
Nno puede aprender.

2. Costos educativos elevados o falta de di-
nero: cuando la persona nunca ha estudiado
0 deja de estudiar porque No cuenta con los
recursos econdmicos para cubrir los costos de
su educacion.

3. Por falta de tiempo: cuando la persona, so-
bre todo si esta en el rango de edad escolar,
debe realizar otras actividades que copan todo
su tiempo v ello le impide estudiar.

4. No aprobod el examen de ingreso: cuando
la persona en edad escolar o fuera de ella, ha
presentado un examen para integrar a una ins-
titucion, el cual no aprobd, obtuvo un bajo
puntaje en alguna prueba, no respondié toda
la prueba, no paso la entrevista, etc.

5. Falta de cupos: cuando la persona se ha pre-
sentado a una institucién cumpliendo los tra-
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10.

11.

12.

72.

mites respectivos pero la baja oferta de cupos
le impidieron ingresar.

No existe centro educativo cercano: cuan-
do la persona atribuye su inasistencia a la falta
de centros educativos ubicados cerca de su
sitio de residencia habitual.

Necesita trabajar: cuando la persona consi-
dera que por razones o responsabilidades la-
borales debe dejar o cambiar la posibilidad de
estudiar para generar ingresos econémicos.

No le gusta o no le interesa el estudio: cuan-
do la persona considera o responde que no es de
Su agrado o no considera importante estudiar.

Perdi6 el ano o fue expulsado: cuando la
persona considera que ha sido excluida del gru-
PO escolar por razones de comportamiento,
bajo rendimiento, etc.

Su familia no quiere que estudie: cuando
la persona considera o manifiesta que la deci-
sién de no estudiar ha sido tomada por sus
familiares (padres, hermanos, tios, etc.).

Por su discapacidad: cuando la persona con-
sidera que es por sus condiciones de salud que
Nno puede desarrollar actividades escolares o
Nno la aceptan en los centros educativos.

Otra razon: cuando la persona manifieste una
razébn que no puede incluirse en ninguna de
las alternativas anteriores.

&Cual fue el ultimo ano escolar que que

aprobo?aqui se incluyen los diferentes niveles de
educacion formal establecidos en Colombia; ten-
ga en cuenta que debe marcar solamente una op-
cion en el nivel respectivo.

1.

2.

Preescolar: los grados de prekinder, kinder y
transicion.

Basica primaria: los grados comprendidos de
primero a quinto de educacion basica; esta op-
cién se marca igualmente cuando la persona
en la actualidad esta cursando sexto o sola-
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mente termind el grado quinto de la basica
primaria.

3. Basica secundaria: donde se incluyen los gra-
dos comprendidos entre sexto y once grado
actuales o de primero a sexto de bachillerato
para la educacion clasica o académica; inda-
gue si termind un bachillerato técnico o espe-
cializado, e incluya en este nivel la media voca-
cional (grados 102 y 11), anteriormente cono-
cida como bachillerato.

Tenga en cuenta que actualmente se considera
educacion basica solamente hasta noveno gra-
do; por tanto, cercidrese del grado aprobado.

4. Técnico o tecnoldgico: expresada también
en anos cumplidos; incluye los programas que
ofrecen las universidades o instituciones de
educacion superior para expedir diplomas como
técnicos, tecndlogos con una formacion entre
uno a tres anos. Convierta los semestres en anos.

5. Universitario: independientemente de la espe-
cialidad, convierta los semestres en anos e in-
Cluya a las personas que realizan o realizaron
estudios en programas de formacion superior
para adquirir la calidad de profesionales y que
aun no han recibido su titulo. También incluya a
quienes ya tienen la calidad de profesionales o
licenciados y cuentan con su respectiva acredi-
tacion del titulo, independientemente de cuan-
tos anos han transcurrido desde su terminacion.

6. Posgrado: comprende las maestrias, PHD u
otros en cualquiera de sus modalidades, que
la persona ha cursado en un ciclo de forma-
cibn completa, para especializarse en alguna
area del conocimiento.

7. Ninguno: cuando la persona nunca ha cur-
sado, o aun cursando algun o algunos anos
escolares, no ha aprobado ningun grado.
Pase a 76

73. éHace cuantos anos? Para consignar esta
informacion y cuando la persona que proporciona
la informacion no esta muy segura, se debe calcu-
lar el numero de anos transcurridos desde el mo-



mento en que la persona aprobd su ultimo ano
dentro del sistema de educacion formal y la fecha
en que se realiza el registro.

1 5

74. (Repitié algun aho escolar, cuantas ve-
ces?: recuerde que las opciones se refieren a la
educacion formal, y en el cuadro debe colocar el
ndmero de anos que repitid en la casilla corres-
pondiente al grado escolar motivo de la repitencia.

Ejemplo: repitio el tercer grado cuatro veces:

Grado 3

Nro. veces 4

75. éLa educacion que ha recibido responde
a sus necesidades?: esta respuesta es un juicio o
valoracion de la persona quien en su entender ca-
lifica la educacion recibida:

1. Si: cuando la persona califica la educacion re-
cibida como Util para su vida o desempeno.

2. No: cuando la persona manifiesta que la edu-
cacién recibida no responde a sus necesidades.

76. Si le dieran la oportunidad de estudiar o
seguir estudiando, élo haria?: independiente-
mente de la edad reportada, del ano que cursa o
del tiempo que lleve sin asistir a establecimientos
educativos, es deber del municipio planificar futu-
ras incorporaciones de personas con discapacidad
al sistema educativo regular o formal.

1. Si: cuando la persona manifiesta que desea es-
tudiar, cuando nunca ha estudiado, o seguir
estudiando ya que por alguna razon debio ale-
jarse de la educacion formal.

2. No: cuando la persona responde que aun te-
niendo la oportunidad de estudiar o seguir es-
tudiando, no desea hacerlo.

VI. PARTICIPACION

Este médulo golica para las personas de 10
anios y mds, por cuanto se considera que a esa
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edad la persona ya ha debido comenzar a parti-
cipar en algunos espacios como educacion, re-
laciones familiares, etc. Se pretende identificar
barreras u obstaculos que atenten contra el tra-
tamiento justo, equitativo y de igualdad de opor-
tunidades para las personas, es decir, que ac-
tban en contra del ejercicio de sus derechos
como ciudadanos. Es importante saber cobmo
maneja la relacion con las personas, con su en-
torno social, cultural y ambiental.

77. Participa en actividades: |a participacion se
refiere al acto de involucrarse en una situacion vital
en forma voluntaria y activa, ya sea individual o co-
lectivamente, para ejercer sus derechos y cumplir
con sus deberes.

1. Con la familia y amigos: participacion habitual
en las actividades cotidianas y de tiempo libre con
los integrantes de su nucleo familiar, que son sus
mas allegados. Por ejemplo, fiestas de cumplea-
Aos, matrimonios, ver television, paseos.

2. Con la comunidad: |a participacion en las ac-
tividades programadas y realizadas en su entor-
No social mas proximo de su pueblo, barrio, man-
zana, conjunto. Por ejemplo, bazares, ferias.

3. Religiosas o espirituales: participacion en
las actividades programadas y realizadas en
su entorno religioso, espiritual, independien-
temente de sus preferencias o tendencias.
Por ejemplo, fiestas parroquiales, cultos, re-
tiros espirituales, etc.

4. Productivas: participacion en las actividades
rentables econdmicamente de un ambito la-
boral o de varios. Por eiemplo, con sus com-
paneros de trabajo, colegas, para ejecutar al-
guna labor productiva de bienes o de servicios.

5. Deportivas o de recreacion: en las activida-
des programadas y realizadas para practicar al-
guna disciplina deportiva. Por ejemplo, practica
de baloncesto, de ajedrez, de natacion, etc.

6. Culturales: participacion en las actividades de
reproduccion de las costumbres o tradiciones
de un grupo humano en particular como danza
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folcldrica, teatro callejero, periddico estudiantil,
etc. Por ejemplo, escribe para una revista, can-
ta, cuenta historias.

Educacion no formal: hace referencia a la par-
ticipacion en las actividades de caracter edu-
cativo fuera del sistema de educacién formal
COMO cursos, seminarios, talleres, sea dictan-
dolos o asistiendo al desarrollo de los mismos,
en temas de su interés.

Ciudadanas: las actividades programadas y
realizadas desde la sociedad civil. Por ejemplo,
desde la Defensa Civil, bomberos, etc.

Otras: participacion en las actividades progra-
madas y realizadas y que no estén incluidas en
las anteriores opciones.

10.Ninguna: se refiere al aislamiento de toda ac-
tividad en cualquiera de los grupos menciona-
dos; no participacion en las actividades pro-
gramadas y realizadas en su entorno social.

Tenga en cuenta que éstas son las actividades que rea-
liza en forma individual y voluntariamente. La pregunta
tiene 1a posibilidad de marcar mas de una opdion.

78. ¢Actualmente participa en alguna orga-
nizacion?: se hace referencia al ejercicio de los
deberes y derechos que se establecen en las orga-
nizaciones sociales, que son grupos de personas
que se organizan o asocian para la consecucion o
logro de intereses comunes:

Si: significa que la persona registrada esta afi-
liada a cualquier tipo de organizacion en el mo-
mento en que se realiza el registro. Pase a la
pregunta 80.

No: significa que en el momento del registro
la persona no integra o no esta afiliada a nin-
gun tipo de organizacion.

79. Senale la razén principal por la cual no
participa en alguna organizacion: si la perso-
na registrada no se encuentra afiliada a ninguna
organizacion, registre la razon que la persona con-
sidera como principal para no participar.
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Falta de dinero: significa que la persona no
participa porgue sus recursos econoémicos no
se lo permiten.

Falta de tiempo: las multiples actividades que
desarrolla no le permiten disponer del tiempo
para participar en una organizacion.

No existe o no la conoce: significa que Ia
persona no dispone de informacién que le per-
mita saber si hay organizaciones, y que ade-
mas sean accesibles para ella.

Siente rechazo u obstaculizacion: 1a perso-
na percibe actitudes y barreras que le impiden
participar o vincularse a organizaciones.

Por su discapacidad: sus deficiencias o limi-
taciones le impiden que participe en este tipo
de organizaciones.

No cree en ellas: la persona siente que No le son
Utiles para el ejercicio de sus derechos a participar.

Sus principios o creencias se lo impiden:
por principios, creencias o reglas, la persona
considera que no debe participar.

Prefiere resolver sus problemas, solo:
cuando la persona cree que No es necesario
estar afiliada a ningun tipo de organizacion,
porque, al fin y al cabo, ella resuelve sus pro-
blemas por si misma.

Otra: cuando la razdn es diferente a las men-
cionadas anteriormente.

80. ¢Participaria en una organizacion en de-
fensa de los derechos de la poblacion con
discapacidad?: esta pregunta indaga por la dis-
posicion que tiene 1a persona registrada, para par-
ticipar en una organizacion en defensa de los inte-
reses propios de las personas con discapacidad.
1. Si: la persona manifiesta libremente su dispo-
sicion para integrase o afiliarse a una organiza-
cién solamente de este tipo.



2. No: cuando la persona manifiesta no estar
interesada en este tipo de organizacion en
particular.

VII. TRABAJO

Este mddulo aplica para las personas de 70 arios
¥ mads; se indaga por la situacion actual de las per-
sonas con discapacidad en el mercado laboral. Esta
informacion basica nos permite dar respuesta a pre-
guntas tales como: qué porcentaje de las perso-
nas con discapacidad es econémicamente activo,
cuantas estan trabajando, qué cargos desempe-
nan, su nivel de ingresos, y preparacion para el
desempeno laboral.

81. Durante los ultimos seis meses ha estado
principalmente...: se busca identificar la pobla-
cion econdmicamente activa e inactiva entre las
personas con discapacidad; las opciones, son:

1. Trabajando: participa en todos los aspectos
de un trabajo, donde se ejerce un oficio, una
ocupacion o una profesion y se recibe una re-
muneracion en dinero y /o en especie.

2. Buscando trabajo: Ia persona realiza las ta-
reas necesarias para ser contratada tales
como presentarse en un lugar de empleo para
entregar hoja de vida, presentar entrevista de
trabajo o espera respuesta a una solicitud
que habia realizado anteriormente. Pase a
la pregunita 85.

3. Incapacitado permanente para trabajar -
sin pension: es una persona con deficiencia
fisica o mental, permanente, no puede reali-
zar ningun tipo de trabajo o actividad, que
Nno cuenta con ingresos econdémicos produc-
to de una pension o jubilacion por incapaci-
dad. Pase a la pregunta 85.

4. Incapacitado permanente para trabajar - con
pension: es una persona con deficiencia fisica o
mental permanente, que No puede realizar nin-
gun tipo de trabajo o actividad y cuenta con
ingresos econdmicos producto de una pension
por incapacidad. Pase a la pregunta 85.
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5 Estudiando: significa que asiste a un estable-
dmiento educativo donde esta siguiendo un pro-
ceso de formacion, tanto en la educacion for-
mal como en otra (no formal, informal) y no tra-
bajo ni busco trabajo. Pase a la pregunta 85.

6. Realizando oficios del hogar: desempena
labores del hogar (lavar, cuidar ninos, cocinar,
entre otras) o dirige el trabajo de los emplea-
dos domésticos de su propio hogar; que no
son remuneradas, no estuvo trabajando ni bus-
cando trabajo. Pase a la pregunta 85.

7. Recibiendo renta: significa que la persona re-
cibe ingresos de fuentes como acciones en una
empresa o compania, arriendos, dividendos,
etc. Pase a la pregunta 85.

8. Pensionado - jubilado: significa que la perso-
na con discapacidad cumplié con tiempo y co-
tizacion y hoy recibe ingresos por pension o
jubilacion. Pase a la pregunta 85.

9. Realizando actividades de autoconsumo:
la persona con discapacidad produce bienes
para si misma, o el consumao de su grupo fami-
liar, por ejemplo, en la granja casera. Pasea /la
pregunta 85.

10. Otra actividad: significa que son personas
que realizan actividades diferentes a las ante-
riores. Pase a la pregunta 85.

82. Usted tiene contrato de trabajo: hace re-
ferencia al vinculo laboral donde se tienen un ho-
rario, unas funciones y un salario especificos, sélo
para quienes respondieron la opcion 1 "Trabajan-
do", de la pregunta anterior:

1. A término fijo: esta trabajando en cumpli-
miento de un contrato que tiene fecha de ini-
cio y se estipula fecha de terminacion. Puede
ser firmado o verbal.

2. A término indefinido: esta trabajando en
cumplimiento de un contrato que tiene fecha
de inicio pero no se estipula fecha de termina-
cién. Este puede ser firmado o verbal.
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3. Sin contrato: no hay vinculo laboral formal ni
de hecho ni de derecho, desempena actividad
econdmica independiente.

83. La actividad econémica en la cual trabaja
actualmente, se relaciona con: la actividad esta
determinada por el articulo, cosa, bien producido
0 por el servicio prestado colectivamente.

Industria: se consideran todas aquellas activi-
dades de produccion o fabricacién de bienes o
productos que mediante procesos transforman
materia prima en otro producto totalmente di-
ferente; como las relacionadas con automaoviles
y electrodomeésticos, panaderias carpinterias,
artesanias, etc.

Comercio: se consideran las actividades de
venta de bienes sin que se tenga ningun tipo
de transformacion de materia prima.

Agricola: se consideran las actividades rela-
cionadas con la tierra, la produccion de alimen-
tos, maderas, etc.

Pecuaria: se consideran las actividades de
crianza, levante o engorde de animales.

Servicios: son actividades de los denomina-
dos intangibles, es decir, que no son visibles
directamente, entre los cuales estd médico,
turismo, transporte, lavanderia, entre otros.

Otra actividad: si la persona menciona una
actividad laboral que no pueda dlasificarse en
las opciones anteriores como pedir limosna.

84. En el trabajo se desempena como: esta pre-
gunta tiene que ver con la ubicacion laboral en la
cual se desempena cada persona con discapacidad.
1. Obrero - empleado del gobierno: son las
personas que trabajan para un empleador del
gobierno, por un salario en dinero o en especie

Obrero - empleado particular: son las perso-
nas que trabajan para un empleador particular o
privado, por un salario en dinero o en especie.
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Se incluyen aqui a las personas que laboran para
organizaciones de servicio social, sindical, iglesias
y otras organizaciones, siempre que reciban algun
tipo de remuneracion por realizar un trabajo.

Los directivos 0 administradores al frente de enti-
dades o empresas privadas o particulares que se
consideran empleados, siempre y cuando la em-
presa no sea de su propiedad.

Sisu respuesta es empleada, averigue si es de planta
0 NO y si tiene prestaciones; si es por contrato, se
clasifica como trabajador por cuenta propia.

3. Jornalero o peodn: trabajador que se dedica
directamente a la produccion de bienes agri-
colas o pecuarios, bajo la dependencia de un
patrén de quien obtiene una remuneracion, ya
sea fija o por unidad producida.

Patron o empleador: persona que dirige su pro-
pia empresa o gjerce por su cuenta una profesion
u oficio, utilizando uno o mas trabajadores remu-
nerados ([empleados, obreros, jornaleros o peones).

Tenga en cuenta que no se considera patron o
empleador a quien tenga uno 0 mas trabajadores
al servicio del hogar.

5. Trabajador por cuenta propia: persona que
gjerce por su cuenta una profesion u oficio, ex-
plota su propia empresa, sin utilizar ningun tra-
bajador remunerado.

Puede trabajar solo, en asocio con otras perso-
nas de igual condicion o utilizando trabajado-
res familiares no remunerados. Se incluyen en
esta categoria los trabajadores independientes,
los que trabajan por un contrato pagado por
honorarios o por prestacion de servicios.

Empleado(a) - doméstico(a): persona que
trabaja para un solo hogar diferente al suyo,
realizando labores propias del hogar y recibiendo
un salario en dinero o en especie; comprende
a los sirvientes, nineras, amas de llave, chofe-
res, jardineros, damas de compania, etc.

Si'les trabaja a diferentes hogares, considere a



la persona como trabajador por cuenta propia.

7. Trabajador familiar sin remuneracion: per-
sona que trabaja sin remuneracion en dinero o
en especie, con o para un familiar.

85. éSu capacidad para el trabajo se ha visto
afectada como consecuencia de su
discapacidad?: debemos indagar sobre la inci-
dencia de la discapacidad en el desempeno labo-
ral, si desmejora o afecta las condiciones laborales
de las personas que presentan discapacidad:

1. Si: cuando la persona considera que su capa-
cidad laboral se ha visto reducida
significativamente desde el momento en el cual
adquirid su discapacidad.

2. No: cuando su discapacidad no ha influido en
su desempeno laboral

86. ¢Cual es su ingreso mensual promedio?:
independientemente de la fuente que origina sus
ingresos, determine el monto mensual promedio,
en pesos, de acuerdo con los datos proporciona-
dos por el informante.

Debe ubicar los ingresos en las casillas del formulario.
Ejemplo: Si sus ingresos son de 470.000.00 (pesos

colombianos) la respuesta debe ubicarse en las res-
pectivas casillas, asi:

4171010]0|0

Tenga en cuenta que una persona que dijo tener
personas a cargo, que trabaja, recibe indemniza-
cion, subsidios, giro de un familiar, mesadas, in-
tereses, arriendos, pensiones, etc., cualquiera de
las opciones, es una persona que recibe iNgresos;
ayude a calcular y registre la cantidad.

87. Luego de presentar su discapacidad,
éha recibido capacitacion para el trabajo?:
independientemente de si la persona trabaja, o
no, se requiere saber si la persona con
discapacidad asiste o asistio a un programa de
capacitacion para el trabajo luego de presentar
su discapacidad:
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Si: cuando la persona recibié y cumplié con un
plan de estudios que le permita asumir de
manera eficiente sus responsabilidades labo-
rales.

No: cuando la persona no ha recibido ninguna
formacion para el desempeno laboral. Pase a
la pregunta 89.

88. ¢Donde recibié la capacitacion? : sila per-
sona recibié capacitacion para el trabajo, indague
sobre el tipo de entidad:

1. SENA: para verificar la cobertura del Servicio
Nacional de Aprendizaje como entidad del Es-
tado en cuanto a capacitacion laboral de per-
sonas con discapacidad.

2. Otra institucion publica: cuando es otra en-
tidad diferente al SENA, pero que igualmente
pertenece al Estado.

3. Una institucion privada: cuando la persona
debid asistir a una entidad o instituciéon priva-
da para recibir su capacitacion laboral.

89. Necesita capacitacion para: independien-
te de si la persona trabaja o no, se pregunta si la
persona considera que para un mejor desempeno
laboral necesita una capacitacion especifica para
el trabajo.

1. Mejorar su actividad productiva: cuando la
persona considera que es necesario recibir esa
capacitacion laboral para continuar ejerciendo
el mismo oficio o profesion.

2. Cambiar de actividad productiva: cuando
la persona considera que es necesario recibir
una capacitacion nueva, pues debido a su con-
dicién de salud o de productividad debe cam-
biar de actividad productiva.

3. No necesita capacitaciéon: cuando la perso-
na considera que No necesita recibir una capa-
citacion para ejercer su actividad sea la misma
u otra, en caso de que la discapacidad haya
sido adquirida en un tiempo posterior a su na-
cimiento.
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Al finalizar, la entrevista debe leer los siguien-
tes textos:

Importante: |a Ley 79 de 1993 establece al DANE
la reserva estadistica; por eso, se solicita su autori-
zacion para suministrar esta informacion a institu-
ciones vinculadas en la atencion de la discapacidad
con fines de planificacion (diligenciar directamen-
te con la persona registrada o el informante).

Datos del informante
Autorizo al DANE entregar la informacion de este
formulario, con fines de planificacion a favor de la

poblacién con discapacidad:

Nombre
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Documento de identidad:

Cierre de la entrevista o encuesta

Para finalizar la aplicacion del registro, tenga un
gesto amable con quien haya proporcionado la
informacion y agradezca la atencion, el tiempo y
las respuestas ofrecidas.

Retirese del lugar deseando un buen resto de dia y
dispbngase a buscar a la persona con quien le co-
rrespondid visitar el area asignada. Continde con la
siguiente persona del recorrido de su listado.



ANEXOS

Formulario utilizado

Al Deficiencias

A2 Limitaciones y restricciones
Formatos de control
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Cuadro A1l
Deficiencias
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En funciones corporales

En estructuras corporales

Mentales: funciones del cerebro, tanto las men-
tales globales como conciencia, orientacion, inte-
lectuales, psicosodiales, temperamento y persona-
lidad, energia, e impulsos, sueno; como las espe-
cfficas: atencion, psicomaotoras, emocionales, per-
cepcion, pensamiento, memoria, lenguaje, calcu-
lo mental.

Del sistema nervioso: cerebro, médula espinal,
meninges.

Sensoriales y dolor: visuales, auditivas,
gustativas, olfativas, tactiles, de temperatura y
otros estimulos; sensacion de dolor.

El ojo, el oido, el gusto, el olfato, el tacto y es-
tructuras relacionadas.

Voz y habla: de la voz, la articulacion, fluidez y
el ritmo del habla, vocalizacion.

Estructuras involucradas en la voz y el habla: na-
riz, boca, faringe, laringe, cuerdas vocales.

Cardiovascular, hematoldégico, inmu-
noldgico y respiratorio: funciones del corazon,
vasos sanguineos, presion arterial, sangre, del
sistema inmunoldgico, respiratorio, tolerancia al
gjercicio.

De los sistema cardiovascular, inmunoldgico y
respiratorio

Digestivo, metabdlico y endocrino: inges-
tion, digestion, asimilacion, defecacion, man-
tenimiento del peso; metabdlicas, balance
hidrico, mineral y electrolitico, termorreguladores,
glandulas endocrinas.

De los sistemas digestivo, metabdlico y endocri-
no

Genitourinarias y reproductoras: urinarias,
sexuales, menstruacion, procreacion.

De los sistemas genitourinario y reproductor.

Neuromusculoesqueléticas y relacionadas
con el movimiento: articulaciones y huesos,
musculares, reflejos.

Estructuras relacionadas con el movimiento: ca-
beza, cuello, hombros, extremidades superiores,
extremidades inferiores, tronco.

Piel y estructuras relacionadas: piel, pelo,
unas.

Piel y estructuras relacionadas.
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Cuadro A2
Limitaciones y restricciones

Actividades y participacion

Categorias

Aprendizaje y aplicacion de conocimientos

Experiencias sensoriales intencionadas, aprendi-
zaje basico: mirar, escuchar, copiar, repetir, apren-
der a leer, escribir, calcular. Aplicacion del conoci-
miento. Centrar la atencion, pensar, leer, escribir,
calcular, resolver problemas, tomar decisiones.

Tareas y demandas generales

Llevar a cabo tareas Unicas, multiples, rutinas, ma-
nejo del estrés y otras demandas psicoldgicas.

Comunicacion

Recepcion de mensajes hablados, no verbales,
en lenguaje de signos, escritos. Hablar, produc-
cion de mensajes. Conversacion y utilizacion de
aparatos y técnicas de comunicacion.

Movilidad

Cambiar y mantener la posicién del cuerpo. Lle-
var, mover y usar objetos. Andar y moverse. Des-
plazarse utilizando medios de transporte.

Autocuidado

Lavarse, cuidado de las partes del cuerpo, higie-
ne personal, vestirse, comer, beber, cuidado de
Su propia salud.

Vida doméstica

Adquisicién de lo necesario para vivir, adquisicion
de bienes y servicios. Tareas del hogar. Cuidado
de los objetos del hogar y ayudar a los demas.

Interacciones y relaciones interpersonales

Interrelaciones interpersonales generales e
interrelaciones interpersonales particulares: con
extranos, sociales formales, informales, familia-
res, intimas.

Areas principales de la vida

Educacion. Trabajo y empleo. Vida econdmica.
Disfrute del tiempo libre.

Vida comunitaria, civica y social

Tiempo libre y ocio. Religion y espiritualidad. De-
rechos humanos. Vida politica y ciudadana. Vida
comunitaria, social y civica.
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GLOSARIO

Accidente: suceso eventual, inesperado y general-
mente desagradable.

Actividad: es la realizacién de una tarea o accion
por una persona. Representa la perspectiva del in-
dividuo respecto al funcionamiento.

Barreras: son todos aquellos factores en el entorno
de una persona que, cuando estan presentes 0 au-
sentes, limitan el funcionamiento y generan
discapacidad. Entre ellos, se incluyen aspectos tales
como que el medio fisico sea inaccesible, falta de tec-
nologia asistencial adecuada, actitudes negativas de
la poblacion respecto de la discapacidad, y tambien
los servicios, sistemas y politicas que bien, no existen
o dificultan la participacion de las personas con una
condicion de salud en todas las areas de 1a vida.

Caracterizacion: accion o efecto de reuniéon de as-
pectos que identifican a alguien o algo.

Capacidad: poder, facultad o disposicion mental o
fisica requerida para hacer algo. La capacidad se
mide en un contexto /entorno uniforme y normali-
zado, y por ello, refleja la habilidad del individuo
ajustada en funcion del ambiente.

Comunidad: grupo de individuos que se
circunscriben en un espacio o actividad definida.

Cuerpo: se refiere al organismo humano como un
todo; por lo tanto, incluye el cerebro y sus funcio-
nes. Ej. : la mente. Las funciones mentales (0 psi-
coldgicas) se clasifican, de esta manera, dentro de
las funciones corporales.

Entrevista: técnica que se utiliza para indagar o in-
vestigar un asunto

Familia: es a unidad social conformada por perso-
nas parientes, es decir, que poseen una relacion
consanguinea o civil directa.

Hogar: es un grupo humano constituido por una
0 MAs personas, parientes 0 no parientes, que Vi-
ven bajo un mismo techo y comparten al menos
una de sus comidas.

Informante: que brinda informacion, datos o algu-
na otra referencia de algo o alguien
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Instrumento: aparato, documento o maquina util
que se emplea en una operacion

Limitaciones en la actividad: son las dificultades que
un individuo puede tener para realizar actividades.
Abarca desde una desviacion leve hasta una grave
en términos de cantidad o calidad, en la realizacion
de la actividad, comparandola con la manera, exten-
sién o intensidad en que se espera que la realizaria
una persona sin esa condicion de salud.

Localizaciéon: ubicacion espacial.
Movilidad: facultad de moverse espontaneamente.

Movimiento: estado de un cuerpo que cambia de
situacion por efecto de una fuerza o debido a la
contraccion de una fibra muscular.

Oportuna: gue tiene directa relacion con la ocu-
rrencia de algo.

Permanente: condicidn duradera o constante de
un estado por un tiempo mas o menos largo en
forma continua.

Prevalencia: estado o condicion que sobresale

Registro: enumeracion constante y obligatoria de
la ocurrencia de fendmenos o hechos.

Residente habitual: persona que vive en un sitio
donde come y duerme permanentemente o la ma-
yor parte del tiempo

Salud: condicion fisica y mental que no presenta alte-
raciones para desempenarse en la vida diaria. Estado
normal de las funciones intelectuales y organicas.

Territorio: area correspondiente a la porciéon de es-
pacio en donde se ubica alguien.

Trabajo: actividad laboral remunerada en efectivo
0 en especie

Via publica: el terreno destinado, mejorado o adap-
tado en forma habitual para el transito de vehiculos.

Vivienda: espacio separado o independiente des-
tinado a ser habitado por una o varias personas.
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FORMULARIO DEL REGISTRO
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA
PLAN NACIONAL DE ATENCION A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
REGISTRO PARA LA LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE PERRSONAS CON DISCAPACIDAD

ACTA DE ENTREGA DE FORMULARIOS A SUPERVISORES

1. Departamento: 2. Municipio:
3. Nombre coordinador: 4. Fecha:
Nro. Nombre del supervisor Nro. de formularios Firma Observacion
5 6 7 8

Los formularios citados se consideran bienes de propiedad del Estado y por o tanto deben ser devueltos en perfectas condiciones al finalizar el levantamiento del Registro,
seguin lo contemplan los articulos 77 y 78 del Codigo Contencioso Administrativo

Firma del coordinador:

- lenuen

peppededsig ap 0435163y
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REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA
PLAN NACIONAL DE ATENCION A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
REGISTRO PARA LA LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

DIRECTORIO INSTITUCIONAL

1. Departamento: 2. Municipio:
3. Nombre coordinador: 4. Fecha:
Nro. Nombre institucion Direccion Teléfono Objeto social Nombre representante legal
5 b 7 8 9

- |lenuen

peppedessig ap oaisibay
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REGISTRO PARA LA ATENCION Y CARACTERIZACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA
PLAN NACIONAL DE ATENCION A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

DIRECTORIO PERSONAS CON DISCAPACIDAD

1. Departamento: 2. Municipio:
3. Nombre coordinador: 4. Fecha:
Nro. Nombre persona Edad Deficiencia Entidad Inscripcion Direccién Barrio - vereda Teléfono Supervisor Encuestador

5

7

8

9

10

11

12

13

14

peppedessig ap oa1sibay - [enuepy
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA
PLAN NACIONAL DE ATENCION A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
REGISTRO PARA LA LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
PLAN NACIONAL DE ATENCION A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

RECORRIDO DIARIO ENCUESTADOR

1. Departamento: 2. Municipio:
3. Nombre supervisor: 5. Nombre encuestador: 4., Fecha:
Nro. Nombre persona Edad Deficiencia Direccién Barrio - vereda E A R Hombre Mujer Firma por registro
6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
TOTAL
E = Encuestador, A = Ausente, R = Rechazo

Firma del encuestador:

peppedessig ap oa1sibay - [enuepy
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1. Departamento:

3. Nombre coordinador:

4. Nombre supervisor:

DIARIO SUPERVISOR

2. Municipio:

4. Fecha:

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA
PLAN NACIONAL DE ATENCION A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
REGISTRO PARA LA LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Nro.

Nombre encuestdor

Total
encuesta

Total
hombres

Total
mujeres

Firma encuestador

7

8

9

10

Firma del supervisor:

peppededsig ap 0415163y - [enuepy
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA
PLAN NACIONAL DE ATENCION A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
REGISTRO PARA LA LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

DIARIO COORDINADOR

1. Departamento: 2. Municipio:
3. Nombre coordinador: 4. Fecha:
) Total Total Total ] ]
Nro. Nombre supervisor encuesta hombres mujeres Firma supervisor

6

7

8

9

10

Firma del coordinador:

- |lenuen

peppedessig ap oaisibay
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REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA
PLAN NACIONAL DE ATENCION A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

REGISTRO PARA LA LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

TOTAL ENCUESTAS

1. Departamento: 2. Municipio:
3. Nombre coordinador: 4. Fecha:
Total Total Total »
Nro. Jornada encuesta hombres mujeres Observacion
5 6 7 8 9

Firma del coordinador:

- lenuen

peppedessig ap onsibay



SL

1. Departamento:
3. Nombre coordinador:

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA
PLAN NACIONAL DE ATENCION A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

REPUBLICA DE COLOMBIA

REGISTRO PARA LA LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

DIRECTORIO SUPERVISORES - ENCUESTADORES

2. Municipio:

4. Fecha:

Nro.

Nombre

Cargo

Direccion

Barrio

Teléfono

5

7

8

9

- |lenuen

peppedessig ap oaisibay
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA
PLAN NACIONAL DE ATENCION A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
REGISTRO PARA LA LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

ACTA DE ENTREGA DE FORMULARIOS A ENCUESTADORES

peppedessig ap oa1sibay - [enuepy

1. Departamento: 2. Municipio:
3. Nombre coordinador: 4. Fecha:
5. Nombre el supervisor:
Dia | Dia | Dia Dia | Dia | Dia | Dia Dia Total formularios Total formularios Total formularios
Nro. Nombre encuestador 1 2 3 a 5 6 7 3 recibidos diligenciados a devolver
6 7 8 9 10

Firma del supervisor:
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