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Cuando se trabaja con una persona con
discapacidad, no hay que quedarse ¢n
su defecto, sing mirar todas las
posibilidades v direcciones que hay tanto
para su educacion, como para su
habilitacion o rehabilitacion.
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Nuestra Portada

Construyendo Sueiios
ALUNA es...
Color, amor, creatividad...
El punto de encuentro del trabajo y la superacion con
dignidad...
Donde nifios y jévenes con discapacidad viven
plenamente y construyen su futuro.

Un momento magico

y entre Robert e Isabel

Y Cristing. Isabel es
alumna en ALUNA v

§ se estd preparando
para su futuro trabajo
come auxiliar

Lo mas importante en
ALUNA es la
concepcion del nivio
comao un ser integral,
ui ser unico,
portador de la
dignidad que es
inseparable de cada
ser humano.

Los textos publicados en la Revista “Educacion Especial” corresponden a las
ideas de sus autores, pero no necesariamentc a las del Grupo Colombo Suizo de
Pedagogia Especial. Se autoriza la reproduccion del material publicado y se
agradece que secite la fuente. i
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EDITORIAL

Pascal Affolter

Director Grupo Colombo Suizo
de Pedagogia Especial
Centro ALUNA

CONSTRUCCION

CENTRO DE HABILITACION Y CAPACITACION ALUNA
PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD COGNITIVA EN
CARTAGENA DE INDIAS

Luego de:
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»

»

16 aiios de experiencia en Colombia en el fomento de la Pedagogia Especial

la atencidn de 180 nifios, nifias y jévenes con discapacidad cognitiva en una sede arrenda-
da en las afueras de la ciudad...

la formacién de un equipo interdisciplinario de alta calidad profesional y humana...

el trabajo investigativo y la divulgacién nacional de nuestra experiencia en nuestra Revista
*Educacion Especial™...

consolidar el proyecto, a pesar de las dificiles condiciones para el autosostenimiento por
la distancia, por los altos costos de operacion en una edificacion antigua...

... 1a Fundacién Grupo Colombo Suizo de Pedagogia Especial gestiono. y con el apoyo de

personalidades, logré adquirir un terreno de 15.000 m2, en el perimetro urbano de Cartagena
de Indias, donde construird su propia sede.

El Proyecto presente consiste en construir un Centro moderno, de facil acceso para

v
v
v

todos los estratos sociales de la region, que sirva para

continuar los programas actuales,

implementar terapias novedosas, como hipoterapia e hidroterapia, talleres protegidos.
fortalecer la investigacién y divulgacion de experiencias (creacion de banco de datos
sobre discapacidad cognitiva y continuidad de la revista Educacion Especial).

centro de operaciones para planeacion, gestion, ejecucion y control de los Satélites de
servicios a la comunidad (RBC) EI nuevo Centro especializade es indispensable para la
extension de los programas hacia la comunidad.

nicleo capacitador y de pricticas de educadores, educadores especiales y terapeutas,
como también de agentes multiplicadores de centros de atencion.

centro piloto de multiplicacion del proyecto en otras ciudades.
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Las cualidades de la paciencia
Proverbio Chino

¢ De qué sirve avanzar dos centimetros en un viaje de dos mil aios?
Y sin embargo estamos aqui para recorrerlos.
Cada dia, dos centimetios.

Ese es el sentido de nuestras vidas:
saber que dos mil afios luz
no son mds que el principio del viaje
v permanecer imperturbables,
avanzando dos centimetros cada dia...

... y asi Aluna avanza cada dia para la creacion del CENTRO DE HABILITACION Y CAPACITA-
CION mas moderno y amplio de la Costa Atlantica Colombiana,

MODULO (PERSPECTIVA AEREA) PROYECTO ALUNA

Cada Aula tiene forma hexagonal, de 55m2, con ventanas grandes hacia la parte trasera y
ventanas pequehas y altas hacia el frente para disminuir distracciones. Contard con su closet
grande, ventiladores, lavamanos y nevera.

Tres aulas educativas y un aula terapéutica formardn un moédulo con una bateria de banos
en la mitad y una plazoleta central, donde los estudiantes de las diferentes aulas podrin
compartir juegos y merienda.




El principio del viaje o los primeros dos centimetros...:

El dia 28 de diciembre 2001 fue un dia importante para la poblacion con discapacidad de
Cartagena de Indias: este dfa el Alcalde Mayor firmd la escritura de compra-venta que hace
propietaria a 1a Fundacion Grupo Colombo Suizo de Pedagogia Especial de un lote de terreno
de 15000m2, en el perimetro urbano sobre la Avenida Crisanto Luque, cerca de los centros
hospitalarios.
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PROYECTO ALUNA

PROYECTO ALUNA

HARRIO) REPUBLICA DE CHILE
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Los siguientes dos centimetros...

Correspondieron a la definicién del disefio macro y sus tres fases de construccion:

Fase 1:

21 aulas educativas y terapéuticas con sus
banos

Cocina y comedor

Oficinas administrativas

Parque de juegos

Huerta

Fase2:

Instalaciones para Hipoterapia
Instalaciones para Hidroterapia

Aula Maltiple para capacitaciones. depor-
te. teatro y eventos piiblicos

Fase 3:
Mdodulo para habitaciones
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Los proximes dos centimetros...

Consistieron en precisar los detalles, cumplir con las necesidades y exigencias de nuestros
usuarios y mantener la magia de Aluna mediante espacios amplios y con mucha iluminacion
y ventilacion.

Al

<

PLAN DIRECTOR PROYECTO ALUNA

Faltan adn algunos centimetros...

Para complementar los recursos econémicos necesarios e iniciar la construccion pero
tengo mucha fe de que en febrero 2003 se inaugurard el nuevo Centro Aluna; y s€ que
muchos nifios, jovenes y familias se beneficiardn de nuestros programas y Servicios.

Aluna serd el punto de encuentro entre dos mundos avin distantes
¥ seguiremaos avanzande centimetro a centimetro
hasta lograr su integracion.



Estubp1Oo DE CASO

Egquipo interdisciplinario Centro de Habilitacion v Capacitacion Aluna

El estudio de caso en el Centro de Ha-
bilitacion y Capacitacion ALUNA es un
proceso cientifico mediante el cual el equi-
po interdisciplinario pretende entender en
su conjunto al nifio o joven con
discapacidad cognitiva para definirle el
plan de tratamiento acorde con sus nece-
sidades. Se realizan tanto estudios de caso
para nifios externos como también de for-
ma permanente y continua de los ninos
internos para el replanteamiento o refuer-
7o de su tratamiento.

Elementos del Estudio de Caso

Los elementos constitutivos del estu-
dio de caso son:

Evaluacion profesional integral

Historia clinica

Observaciones

Primer intento de interpretacion

Reunidn de especialistas:

* Descripeion general

* Presentacion de interpretaciones

* Debate

* Conclusion y definicion del Plan de
rratamiento

Y NY ¥V

Los elementos siguientes al Estudio de
Caso son:

# Aplicacion del Plan de tratamiento

# Revaloracion

Evaluacion profesional integral

En la evaluacion profesional integral cada
especialista por separado interviene al nifio y
su familia en dos o mds sesiones, segin sea
necesario, para obtener elementos de juicio
sobre las cualidades generales del nino o jo-
ven, sus habilidades y deficiencias en cada
area fisica o del conocimiento, descubrir
éticamente su mundo y establecer el posible
tratamiento pedagogico- terapéutico a seguir.

Historia clinica

Es un conjunto de datos descriptivos del
nino a evaluar y de su entorno, que se obtiene
de la entrevista con sus familiares. Contiene
de manera detallada datos personales, fami-
liares, sociales, historia médica, terapéutica y
escolar; ademads, el motivo de la consulta e
inquietudes y expectativas de la familia.

En la elaboracion de la historia clinica es
importante el contacto inicial, pues de la rela-
c16n empitica que se logre en este punto de-
pende la facilidad y calidad de la informacion.

Observaciones

Observar es examinar con atencion las
caracteristicas y comportamientos de una
persona y los elementos de una situacion es-
pecifica, sin apreciaciones personales; impli-
ca un proceso de atencion a cada una de las
situaciones que vivencia el nifio en su medio
escolar, una descripcién objetiva del compor-
tamiento de éste o de los hechos sucedidos.
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El proposito de las observaciones es entender
mejor al nifio o situaciones especificas de el

La informacion que se registra en una ob-
servacion debe responder, en forma general,
a los interrogantes ; Qué sucedio 7, ; Como
sucedid ? y ;Cudndo sucedid?

Cada profesional de Alunalleva una libreta
de cada nifio para anotar las observaciones.
Tiene funciones multiples:

» Conserva detalladamente la informacion
sobre el desarrollo del nifio

» Permite elaborar un concepto integral
para estudio de caso

+ Sirve como fuente de informacion

» Sirve de orientacién en momentos de
cambios, tanto en los que el nifio parece
“estancarse” en su desarrollo, como en
los de avances

Primer intento de interpretacion

Tener muchas observaciones detalladas
permite agruparlas y llegar a una primera in-
terpretacion, que puede darnos indicaciones
respecto a la intervencion pedagogica y/o te-
rapéutica a desarrollar. Es muy importante
que las interpretaciones se manejen con
mucha prudencia y actitud reflexiva, por-
que el apresuramiento puede llevar a con-
clusiones errdoneas.

Reunion de especialistas

A esta reunion, cada especialista que aten-
dié al nifio trae estudiadas y analizadas la eva-
luacion, la historia clinica, las observaciones
y las interpretaciones primarias del nifio o jo-
ven evaluado individualmente, y tiene la opor-
tunidad de presentar su diagndstico y su pro-
yecto de tratamiento, de acuerdo con su fun-

damento académico y su experiencia profe-
sional.

Desarrollo de la reunion en cuatro pasos:

1) Descripcion general: es una sintesis de
la informacion obtenida en la evaluacion,
historia clinica y observaciones. En este
documento se describen las caracteristi-
cas, habilidades y deficiencias del nifio,
que permiten formar una imagen integral
de €l




2) Presentacion de interpretaciones: en
¢sta etapa los participantes intercambian
las interpretaciones obtenidas del andlisis
de la evaluacion y las observaciones. Aten-
cion: una accion de un nifio observado
puede tener diferentes interpretaciones, y
por ende se requieren actifudes abiertas y
un amplio grado de flexibilidad de parte
de los profesionales.

3) Debate: Generalmente, la presentaciton de
los puntos de vista de cada profesional
produce enfrentamientos de conceptos o
criterios, o de ambos, gue deben superar-
se con madurez ética y profesional, y ar-
gumentacion cientifica. Es comprensible:
la apreciacion de un psicologo puede ser
diferente a la de una fisioterapeuta con

relacion a un mismo fendmeno, que pue-
de ser levantar o no levantar la mano para
responder un saludo, por ejemplo. Pero
muy por encima de la discusion y los
celos profesionales esta el nino, el nifio
y sus habilidades, el nifio y la biisque-
da de una mejor calidad de vida para él
y su familia.

4) Conclusion y definicion del Plan de tra-
tamiento.
Las conclusiones de la reunién de espe-
cialistas deben arrojar un plan de trata-
miento, fijar las metas u objetivos, esta-
blecer los mecanismos de control del plan
y definir la fecha para la revaloracién.

Papel de la Pedagoga especial:

La filosofia del Centro Aluna es esencialmente
pedagdgica, razon por la cual la Pedagoga Espe-
cial desarrolla un papel importante en esta fase,
porgue es la profesional que mds conoce al nifio,
debido a su permanente contacto con el niRo en el
aula y con su familia mediante la libreta de comuni-
cacidn. En su calidad de coordinadora v redactora
del acta verifica que cada uno de los pasos de la
reunion cumpla con las normas establecidas, que
consisten en; conseguir un imagen integral del nifio
(no solo deficiencias sino también habilidades), in-
ferpretaciones con argumentacion cientifica, y una
conclusidn encaminada a obtener un plan de trata-
miento efectivo.

La Pedagoga especial da a cada uno de sus co-
legas el turno para exponer su descripcion general
v las interpretaciones, como también a sus partici-
paciones en el debate. Resume las conclusiones v la
definicion del Plan de tratamiento en un acta, la cual
es archivada en la carpeta del nifio. También hacen
parte del archive toda la informacion de los profe-
stonales participanies.

La Pedagogu es la encargada de informar a la
[familia sobre el Plan de tratamiento resultante de
la reunion de especialisias v darle las recomenda-
ciones a seguir en casa. Cuando estas recomen-
dactones contienen informacion altamente espe-
cializada es el profesional del drea respectiva ¢l
encargado de comunicarlas a la familia.

En Aluna preparamos permanentemenie al
equipo interdisciplinario medianie cursos, semi-
Aarios y capacitacion sobre temas especificos.
Cada miembro del equipo debe argumentar cien-
tificamente los fundamentos para la toma de deci-
siones sobre el Plan de tratamiento del nifio. Se
escucha a cadu terapeuta en su especialidad, v a
la pedagoga se le da la oportunidad de exponer su
punta de vista sobre el tema y la situacion prdcti-
ca en el aula, para gue el intercambio de concep-
tos permiia corregir una sifuacion gue a menudo
se da en nuestro medio: son los especialistas de
mavor “jerarquia” quienes deciden gué hacer con
el nifto, algunas veces, sin tener en cuenta las
opiniones de los otros miembros participanies.
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Aplicacién del Plan de tratamiento

El plan de tratamieénto es el conjunto de
recomendaciones organizado y estructurado
por el equipo interdisciplinario para un nino o
joven, de acuerdo con sus necesidades indi-
viduales. para el logro de metas especificas.
Este plan incluye tanto las estrategias como
las tdcticas necesarias en su desarrollo, sean
pedagdgicas, terapéuticas, individuales,
grupales, elc.

Si como consecuencia de la evaluacion de
un nifio o joven externo, el Centro Aluna lo
recibe, se le ofrece primero una atencion to-
talmente individualizada mediante el denomi-
nado “Plan de Adaptacion”, durante por lo
menos un mes. Esto permite al nifio aceptar
su nuevo ambiente y darnos mas datos de
observacién y apreciacion para determinar el
aula donde recibird su plan de tratamiento.

Arencion rorafmenre individualizada

Revaloracion

Transcurrido un tiempo, después del pri-
mer estudio de caso, el equipo vuelve a eva-
luar al nifio y se reline nuevamente para inter-
cambiar informacion sobre la evolueion del
nifio y determinar la continuidad del tratamien-
to o sus modificaciones.

Las revaloraciones también son motivadas
por invitacién de un miembro del equipo
interdisciplinario ante la observacion de un
hecho. o por inquietudes propias o de los pa-
dres.

“Cada dia tra¢ su sorpresa’. dice el pue-
blo. Y nuestros profesionales. conscientes de
que nada perdura, de que todo cambia -para
bien o para mal- permanecen alerta, recepti-
vos v atentos a las modificaciones, variacio-
nes 0 nuevos sintomas que se presenten en el
nifo o joven, para discutir sus causas y en-
contrarles solucion u ofrecerles refuerzo.

Lﬁ mﬁs f_.e?gvorrmfre gn ff Cemr; de !f a
?:bﬂzma&aﬂ Capaczmcff)&AEam f’ffﬁl ﬁ'c}
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Alegoria:

Para abordar al nifio nos imaginamos me-
tafdricamente que es como una casd que tie-
ne una puerta con muchos candados.

Cuando el equipo interdisciplinario es in-
vitado a entrar a esta casa, cada profesional
lleva una llave que sirve para abrir un canda-
do especifico. Asi, con las diferentes llaves,
podemos entrar a descubrir los tesoros que
se guardan en ella.

Es importante respetar la privacidad de la
casa y aceptar que siempre habra lugares don-
de no podemos llegar,

Cada profesional que trabaja con el nifio es
un especialista en su drea, por esto no todos
abrimos la casa con la misma llave. Es el con-
junto de las informaciones el que nos permite

tener una vista mas amplia del nino, sus habi-

lidades y necesidades. Con este conocimien-
to podremos interactuar de la forma mds ade-
cuada: con actitud positiva, €tica, prudente,
AMOTOsa. ..

... ¥ descubriremos que la casa es en rea-
lidad un castillo hermoso.

10
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PSIQUIATRIA EN

ALUNA

Dr. Miguel Angel Sabogal Garcia MD.

Médico Psiguiatra; Universidad Militar Nueva Granada,

Hospital Militar Central, Bogotd.
Secio Fundador de SER Lida., Cartagena.

Médico Psiguiatra del Centro ALUNA y del Hospital Naval de Cartagena,

La psiquiatria es una especialidad con la
gue contamos en ALUNA y que con frecuencia
se requiere en los nifios con déficit cognitivo.
Este articulo pretende despejar algunas dudas
acerca de la psiquiatria ¥ de como ésta da un
tratamiento a los pacientes con déficil cognitivo
v sus familias.

Qué es la Psiquiatria?

La psiguiatria es una rama de la medicina que
se encarga de estudiar v tratar las alteraciones
de la conducta, las emociones y el pensamiento
tanto en personas normales como en personas
con alguna enfermedad mental o fisica que le
genere alteraciones emocionales.

Durante mucho tiempo se ha hablado de que
1a Psiquiatria se encarga de los “problemas men-
tales” pero hoy sabemos que el concepto es mas
amplio y también abarca la salud fisica y el con-
texto familiar y social.

;Cuindo una persona necesita de una
consulta con el Psiquiatra?

g

» Personas saludables que atraviesan una
situacién dificil (eje: muerte del hijo, se-
cuestro, abuso sexual. violencia intra fa-
miliar, adolescencia, etc.).

L)

+ Parejas con problemas conyugales que
ellos mismos no pueden resolver.

«* Personas con una enfermedad mental (eje:
depresion, ansiedad, psicosis, Alzheimer,
efc.).

% Individuos con abuso o adiccion a sus-
tancias (eje: Alcohol, cocaina, marihua-
na. ete.).

s+ Personas con enfermedades que les pro-
duzean alteraciones emocionales o en su
conducta (eje: Epilepsia, Cdncer,
Parkinson, elc.).

% Personas con déficit cognitivo que pre-

senten alteraciones emocionales o en su

conducta (eje: Retardo mental, Autismo,

Pardlisis cerebral, etc.).

. Todos los nifios o jovenes con déficit
cognitivo necesitan consultas a
Psiquiatria?

Una persona de cualquier edad puede re-
guerir de consultas al psiquiatra por miltiples
razones, a continuacion algunas de las mas
frecuentes:

No. Sdélo algunos de los nifios o jovenes con
déficit cognitivo presentaran alteraciones emo-
cionales o de tonducta que requerirdn de la
intervencion del Psiquiatra. Estas alteraciones

11



se presentan por lo general cuando el nifio llega
a la adolescencia o cuando se ve enfrentado a
situaciones que le generen estrés (muerte de un
familiar, abuso fisico o psicologico, cambios re-
pentinos de hdbitat, abandono, etc).

Lo que determina si un joven con déficit
cognitivo necesita tratamiento por psiquiatria
es cuando observamos que sus alteraciones
emocionales o de conducta llegan a alterar el
funcionamiento diario, familiar o en la institu-
cion de educacion especial.

JPor qué estos nifnos se alteran mas al
llegar a la adolescencia?

La adolescencia es una época de adaptacion
a muchos cambios corporales, hormonales y en
el estilo de vida, que implica diferentes grados
de estrés para la mayorfa de los jovenes, pero
mas atn para los jovenes con déficit cognitivo a
quienes les genera mucho estrés cualquier si-
tuacion nueva a la que tengan que adaptarse,
pues no ticnen las mismas habilidades sociales
para encontrar apoyo, ni las mismas habilidades
de expresion para exteriorizar sus molestias,
inconformidades o inquietudes. ni pueden ex-
presar su sexualidad de una forma habitual.

Todo lo anterior, sumado al mflujo que las
hormonas tienen sobre los neurolransmisores
cerebrales, conduce en algunas ocasiones a al-
teraciones emocionales o de conducta que re-
quieren intervencion especializada por el psi-
quiatra.

En algunos casos hay antecedentes
genéticos de familiares que han presentado al-
teraciones emocionales importantes. Esto pre-
dispone a que con mayor facilidad se presenten
las alteraciones de conducta o emocionales en
el joven con déficit cognitivo y por lo general
estos genes se activan por primera vez en la
adolescencia. Pero si la penetrancia (porcentaje
de expresion de la enfermedad) del gen es muy
fuerte o el trastorno cognitivo es muy marcado

entonces las alteraciones apareceran desde la
nifiez. En estos casos, por lo general, la dura-
cion del trastorno psiquidtrico es mayor.

.Los familiares también necesitan
tratamiento por Psiquiatria?

Cuando las alteraciones emocionales o de
conducta aparecen en el nino o en el joven, se
produce un factor estresante para los familiares
y cuidadores en general (gje. Profesores, padres
sustitutos, terapeutas, etc.) debido a que el nifio
requiere mas cuidados y esfuerzos constantes
para contenerlo.

En algunas ocasiones la alteracion es tal
que impide las labores del nifio en la institu-
cion, debiendo confinarse al hogar o a una
clinica, lo que aumenta adn mas el estrés para
la familia,

En la actualidad sabemos que las familias
en las que hay un miembro con déficit
cognitivo, son mas propensas a desarrollar
enfermedad mental debido a que esto se con-
sidera un estrés permanente y a muy largo
plazo, considerando que el nifo con déficit
cognitivo genera mas gastos econémicos,
demanda mads atencidn, supervision y cuida-
dos permanentes, y si 4 esto se le suman com-
plicaciones médicas o de comportamiento,
suele ser una tarea muy estresante.

Un fenomeno gue con frecuencia podemos
observar en las familias es que la tarea del cui-
dado del nino con déficit cognitivo por lo gene-
ral se recarga en un solo familiar durante tiem-
po indefinido, lo cual no es sano, ni para el fami-
liar ni para el paciente.

La familia debe recibir ayuda especializada
sobre como manejar tales circunstancias, como
usar la medicacion y como disponer del tiempo
y las actividades en el hogar para disminuir el
impacto del estrés.

12
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Es importante consultar 1o més rdpido posi-
ble v asi evitar que este estrés para la familia sea
largo, pues podria producir en algunos famihia-
res o cuidadores alteraciones en el suefio, en el
estado de dnimo, en el apetito. en sus labores
diarias, Si el estrés dura mucho tiempo, estos
cambios podrian ser permanentes. Las enferme-
dades mentales que mds se presentan en los
familiares y cuidadores son ansiedad, depre-
sién e insomnio ¢ronico.

La pronta atencién especializada a los pacien-
tes con déficit cognitivo también favorece la
rapida recuperacion del joven, pues su respues-
ta al tratamiento va a ser mejor, va a requerir
menos medicacion y a mas bajas dosis, disminu-
yendo asi los costos emocionales y econdmi-
¢os para la familia.

. Qué tipo de medicamentos utiliza el
Psiquiatra en los pacientes con déficit
cognitivo y para qué?

Existen 53 enfermedades mentales, por lo que
existen también una gran cantidad de medica-
mentos que se utilizan en salud mental. Pode-
mos agrupar los medicamentos en los siguien-
tes seis grandes grupes: Antidepresivos,
antipsicoticos, hipnéticos, ansioliticos, sedan-
tes y moduladores del afecto,

En los nifios con déficit cognitivo los medi-
camentos que mas se utilizan son los
antipsicaticos, con el objetivo de restaurar los
patrones de suefio y alimentacion, disminuir la
conducta desorganizada y mejorar la atencion.
Cuando la alteracion es marcada puede ser ne-
cesario utilizar sedantes o hipnoticos transito-
riamente.

El tiempo que se utilizan estos medicamentos
es muy variable, depende de cada caso en parti-
cular, en algunas ocasiones solo se utilizan por
cortos periodos de tiempo mientras el paciente
se adapta a una situacion nueva: en Otras oca-
siones se utiliza en periodos largos como en al-

teraciones producidas por los cambios hormo-
nales de la adolescencia y en algunos casos mas
severos el uso es permanente.

La automed:cacum es peiegmm Sr;fa ei
eapeammm paede rec,emr 3 dos.tﬁf ar los
mm‘zr:amenws‘. ' :

Es muy importante no automedicar. Aunque
el joven esté controlado, se debe asistir a con-
sultas peridédicas para determinar cudl es la
dosis mas baja pero efectiva en ese momento, si
ya se puede suspender la medicacion o si esta
teniendo efectos no deseados que requieran un
cambio. Estos son aspectos clinicos y decisio-
nes que se deben tomar siempre en conjunto
con el especialista para optimizar los resulta-
dos y evitar complicaciones.

;Qué efectos negativos tienen los
medicamentos psiguigatricos?

[os medicamentos en psiquiatria son relati-
vamente recientes. Los primeros medicamentos
fueron elaborados en 1950 y presentan una gran
cantidad de efectos colaterales (efectos negau-
vos no deseados) o también llamados secunda-
rios, porque no son los efectos para los cuales
se sintetizd el medicamento. Estos medicamen-
tos ejercen su accion tranquilizadora en el pa-
ciente, pero también pueden producir rigidez
musculat, temblor, boca seca, excesiva somno-
lencia entré otros; y por otra parte un grupo de
medicamentos llamados benzodiacepinas genera
dependencia en algunos pacientes. Todos es-
tos efectos colaterales despetté entre los pa-
cientes y sus familiares un gran temor hacia el
uso de medicamentos psiquidtricos y con toda
razon.

Afortunadamente en los Gltimos veinte afios
han sido sintetizados un gran grupo de medica-
mentos psiquidtricos, mucho mejores, sin es-
tos efectos adversos tan molestos, mas segu-
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ros. menos sedantes, que se toman maximo una
o dos veces al dia. noafectan el funcionamiento
diario y - al contrario - pueden aumentar la capa-
cidad para concentrarse en las diferentes dctivi-
dades, incluidas las terapias en la institucidn.

Es frecuente encontrar en nuestro pais que
atin se utilizan los medicamentos llamados “cla-
sicos” 0 mads antiguos a pesar de sus efectos
colaterales, debido a su bajo costo. Sin embargo
en ALUNA el servicio de psiquiatria se en-
cuentra a la vanguardia utilizando los medi-
camentos mas modernos y seguros en nues-
tros pacientes. Esto garantiza mds efectivi-
dad, mejoria mas rdpida. menores dosis y me-
nos efectos colaterales.

. Es cierto que el Psiquiatra solo se
limita a recetar los medicamentos?

No, no es cierto. Un Servicio de Psiquiatria
especializado debe incluir una atencion integral
en la que ademds de atender la alteracién biolo-
gica se dé tratamiento a la conflictiva familiar, a
aspectos sociales y se realice una adecuada
psicoeducacion en la que los familiares en-
tiendan a la perfeccion cual es la enfermedad
del paciente, cudl es el origen, el tratamiento,
el prondstico y qué medidas deben tomarse
al respecto. Al asistir al psiquiatra no debe-
mos tener miedo de preguntar para despejar
todas las dudas.

En lo que respecta a la medicacion debe estar
muy claro para los familiares o cuidadores: el
horario, las dosis, el objetivo con la administra-
cion del farmaco. qué restricciones tiene, qué
efectos adversos podrian presentarse y como
debemos actuar si tenemos alguna duda o in-
conveniente.

Es muy importante que con el psiquiatra no
solo se ventile la enfermedad del paciente, sino
que se comenten las repercusiones de ésta al
interior de la familia y todos aquellos aspectos

generadores de estrés que pudieran afectar al
paciente. La visita al psiquiatra también cumple
una funcion catdrtica (expresar todas las
inconformidades) en la que se pueden desaho-
gar pacientes y familiares.

. Como se relaciona la Psiquiatria con
los otros profesionales de Aluna?

El Psiquiatra hace parte del equipo de profe-
sionales con los que cuentan nuestros nifios y a
pesar de no estar fisicamente presente en forma
diaria en la institucién, existe una comunicacion
permanente con el resto del equipo. A los nifios
sus familiares se les lleva una historia clinica al ser
atendidos por el Psiquiatra y se envian informes
mensuales a la institucion, la cual también envia
informes para complementar el abordaje. Esta co-
municacidn es muy importante para lograr un rapi-
do control de los nifios que presentan alteracio-
nes emocionales y disminuir asi el impacto del
estreés en los otros nines, en las familias y en la
institucion. Esta ampliamente demostrado que
cuando los cuidadores, educadores, terapeutas,
especialistas y padres trabajan en equipo y en un
mismeo sentido, se obtienen los mejores resulta-
dos en los nifios con déficit cognitivo.

g@ o

Yeremi
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Los nifios de Aluna agradecen a los patrocinadores su solidaridad.
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A GRADECIMIENTOS
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Al Dr. HANS GERDTS, por su generosa
donacion de los disefios eléctricos v al Dr.
HENRY SAAVEDRA porla zahorra de la
construceion.

A los MEDIOS DE COMUNICACION de
Cartagena de Indias, porque nos acompa-
nan en nuestra labor de sensibilizacion: Dra.
Sonia Gedeén, Dra. Ledis Caro y Nilson
Romo, de EL. UNIVERSAL: al periodista
Carlos Catafio; y al fotégrafo Antonio
Alcald, entre otros.

Alaempresa HEWLETT PACKARD en Bo-
gotd por la donacién de un computador.

B

AT

Y

Al CONCURSO NACIONAL DE
BELLEZA por la donacién de los im-
puestos del terreno y por el préstamo
de una fotocopiadora.

A ZEUS TECNOLOGIA S.A. por la do-
nacion de un programa contable.

Al Dr. SEBASTIAN HERRERA por su
contribucion a la compra de un Ambu
Pediatrico y una Bala de Oxigeno.

A Directivos y Empleados de SUNRISE
CARGO la cordial bienvenida a nuestro
PLAN PADRINO.
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Talleres en ALUNA

En ALUNA ofrecemos a los alumnos dife-
rentes talleres, algunos con fines terapéuticos.
otros con fines creativos y recreativos.

Estos talleres estdn enfocados a mejorar.
potencializar y/o mantener las habilidades
motrices, cognitivas, lingiiisticas, sociales y
adaptativas que contribuyen a estimular su
autoestima. A la vez se descubren destrezas y
capacidades que estos tienen en su interior, ayu-
dando a fomentar estas habilidades en su vida
diaria y en el desempeno ocupacional, Ademas,
los talleres permiten a nuestros alumnos cono-
cer a companeros de otras aulas y actuar fuera
de su aula.

5

i
Javein:

Los jovenes asumen responsabilidades en la hueria,

Madera.
Jasé Guillermo concentrado en el corte de partes..,

Cocina:
Muaiia Jose controla lacalidad: ; Estd en su punito la
salchichal?

Cocina:

José Joaguin le da el togue final al perro caliente.

Madera:
Loque Ronald wune v lija...

Madera
. v Ana Maria con mucha dedicacion lNena de color
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Taller de Galletas

Durante dos semanas en Diciembre 2001,
Aluna se convirtio en una pasteleria. En esos
dias, todos los nifios v jovenes. de Aluna tenian
la oportunidad de fabricar galletas de Navi-
dad para sus padres y padrinos. En toral salie-
ron alrededor de 1200 galletas del horno, de
las cuales solo se quemaron muy pocas...

Fue algo muy emocionante de ver a todos,
desde el nifio en silla rueda, la nifia gue casi
no soportaba tocar la masa, hasta el joven con
su mantel blanco de panadero. Con la partici-
pacion de las profesoras, las terapéutas v la
avuda de visitantes de Suiza (que tenian la
oportunidad de vivir la experiencia de hacer
galletas de Navidad con tanto calor!) fue real-
mente un gran xito, pues era una experiencia
muy nueva para todos.

Y el resultado fue excelente: galletas ricas
en recipientes originales, también fabricados
por los nifos y los jovenes con la ayuda de las
profesoras.

Esta experiencia nos dio la oportunidad de
conocer habilidades escondidas de los nifios y
los jovenes. También fue lindo ver a los alum-
nos como se ayvudaron entre ellos, como repar-
tian entre ellos sus experiencias y como mos-
traron orgullosamente sus galletas a los com-
paneros, profesoras v terapéutas.

Espero gue en un future sea posible poder
continuar con un proyecto similar, pues el tema
de la cocina se presta mucho para los alumnos
de Aluna.

Andrea Zosso
Cartagena de Indias. Enero 2002

{n momentd mudgico entre
Eduardo v la Pedagoga suiza
Andrea Zosso.
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ALUNA ES UN CENTRO DE CAPACITACION
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;Qué es?

Segin la Asociacidn Argentina para el Sin-
drome de Prader Willi, es “un defecto de naci-
miento, caracterizado por hipotonia, apetito in-
saciable, obesidad patologica si no se controla,
desarrollo sexual incompleto, algin grado de re-
tardo mental, baja estatura, manos y pies peque-
fios, problemas de comportamiento y retraso en
¢l desarrollo™.

El sindrome de Prader — Willi (SPW), original-
mente conocido como Sindrome de Prader —
Labhart- Willi. en honor a los tres especialistas
suizos que lo describieron por primera vez en
1956, es una patologia no hereditaria, poco co-
mdn, y peligrosa para la supervivencia de cual-
quier recién nacido independientemente de su
sexo, raza-o condicion de vida.

+Qué lo causa?

L.a causa no estd determinada con claridad.
“Aproximadamente el 60-70% de los pacientes
presentan una delecion intersticial v otra ano-
malia en el cromosoma 15 y esto consiste en la
pérdida de un fragmento del cromosoma 15 pa-
terno. El resto de los casos se relacionan con la
pérdida del cromosoma 15 paterno y presencia
de dos cromosomas de origen materno en el par

SINDROME DE
PRADER WILLI

Lic. Victoria Vargas Vega

Educadora Especial, Coordinadora Pedagogica

Centro ALUNA - Cartagena de Indias

i3 fenomeno llamado disonomia

unimaternal ™=

CARACTERISTICAS PRINCIPALES

- Gran apetito

- Hipotonia muscular

- Obesidad

- ldeas obsesivas: con base en nuestra ex-
periencia, la persona con SPW puede du-
rar hasta media hora cepillindose los dien-
tes y lavdndose las manos; incluso, se
lava también los brazos para lograr una
limpieza total.

- Perfeccionista, Por ejemplo: el trazo de
cada letra debe ser perfecto. Hace la
trascripcion de un texto lentamente, di-
bujando cuidadosamente cada letra y sin
ningiin borron.

- Problemas de comportamiento

- Retraso mental

- Problemas de articulacion, especialmente
en palabras que contengan silabas traba-
das, ¢jemplo: brazo, clima, metro, etc.

- Trastornos de aprendizaje

- Dificultades para manejar dinero

- Desarrollo sexual ausente o retrasado

- Saliva gruesa

##] “Agociacion Espanola para el Sindrome de Prader
Willi”
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- Frente angosta

- Ojos en forma de almendra
- Labios delgados

- Barbilla pequena

- Bajaestatura

- Manos y pies pequenos

- Rascarse la piel

Trabajando con Neuronet

RIESGOS PARA LA VIDA DE UNA
PERSONA CON SPW

Los recién nacidos tienen un alto riesgo de
muerte. debido a la dificultad que presentan para
alimentarse, por la hipotonia muscular que pue-
de ser leve o severa y les impide succionar el
biberén o pecho materno. Por lo tanto se debe
recurrir a ayudas médicas como las sondas para
lograr la alimentacién del nifio.

Sin embargo hay que aclarar que la hipotonia
mejora con la edad, pero siempre el tono muscu-
lar estard por debajo del nivel normal,

La obesidad es otro factor de peligro en la
vida de las personas con SPW, ya que ésta trae
consigo diferentes complicaciones que pueden
afectar la salud del individuo. como dificultad
para respirar, hipertension, colesterol alto, dia-
betes y ataques cardiacos.

Por lo anterior es de vital importancia mante-
ner estrecha vigilancia sobre las cantidades de
comida y lo gque consume la persona que pade-
ce este sindrome.

Mis adelante veremos ejemplos sobre lo
recursivo gue son las personas con SPW para
conseguir alimentos.

ATENCION AL NINO O JOVEN CON
SPW

Para ofrecerle una atencion integral a la per-
sona con SPW, acorde con sus necesidades. es
necesario un equipo interdisciplinario que ade-
mas apoye a la familia v le dé pautas para su
manejo en casa.

Este equipo se encargard de elevar la calidad
de vida de la persona afectada por el sindrome,
y facilitard su integracién al medio familiar, esco-
lar, laboral y social.

Este equipo deberia estar conformado por:

- Educadora Especial

- Fonoaudidlogo

- Terapista Ocupacional
- Psicologo

- Nutricionista

- Fisoterapeuta

- Médico

TRABAJO PEDAGOGICO

La capacidad de aprendizaje esta determina-
da por el grado de retardo mental que presente.
Pero el proceso pedagogico- terapéutico permi-
te descubrir la riqueza de habilidades y dirigir-
las hacia una mejor calidad de vida.

El primer paso que realizamos es la evalua-
cion integral de la persona con SPW porel equi-
po interdisciplinario, que luego se retine para
establecer el plan de tratamiento con objetivos
claramente definidos.
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La importancia de tener objetivos concretos
y claramente definidos:

Segun el pedagogo suizo, Dr. Hermann
Siegenthaler,

- los objetivos de la educacion  sirven de
orientacion para el proceder educativo,

- los objetivos de la educacion colocan mi
actuar educativo en mavores relaciones de
motivacion.

- los objetivos de la educacion permiten al
educador obtener dimension de si mismo
y le dan nuevos impulsos.

- los objetivas de la educacion abren nue-
vas posibilidades de enserianza y estimu-
lan la creatividad del pedagogo especial.

El objetivo principal de mi trabajo diario en
Aluna con la alumna Camila es “Elevar su auto-
estima para evitar problemas de comportamien-
to (crisis agresivas, etc.)”. Me indica hacia don-
de debo dirigirme, cudl es mi meta, v me brinda la
orientacion para el proceder educativo.

Con el objetivo formulado. y con base en mis
observaciones de las preferencias de la joven
Camila desarrollé un programa de actividades
manuales como pintura, costura, bordado, mo-
delado, etc.

Su dedicacion, emperio y perteccionismo, die-
ron como resultado obras de gran calidad que
han sido el orgullo de la joven y su satisfaceion
elevd su auto-estima.

La motivacion y complacencia de la joven
en el desarrollo de sus manualidades fue tam-
bién estimulante para mi como educadora y
me impulsé a reforzar mi capacidad de obser-
vacion e inlerpretacion de las acciones de los
demads alumnos.

Los resultados obtenidos en el trabajo peda-
gégico con Camila me fortalecen ain méds la con-
viceién de que el trabajo profesional y serio,

con amor y dedicacion produce logros impor-
tantes.

EJEMPLOS DE SITUACIONES

Camila es el seudonimo de una estudiante
en el Centro Aluna del9 anos gue recibe aten-
cion integral

LLas personas que padecen el SPW son muy
recursivas v hasta astutas para conseguir ali-
mentos. Es sorprendente la forma como mani-
pulan a los companeros para lograr su objetivo:

™ Enla Cﬁ&&ﬂi‘: Camﬂa yscm e:} cx}tegm emm
- un estricto control alimenticio, razén que
1a llevé a crear una “red de cmﬂ:rahandﬂ
de pan”, que operaba de I; siguiente
~ nera; Camila conseguia dinero y se 1@ en-
fregaba aun amnpaﬁern para que comi-
prara un pan gigante y se lo trajera el dia
siguiente. Para evitar ser descubierta, este
pan era “encaletado” en los maletines de
otros campan@ms qu@ ¢ 10 enf.regaban

Luﬁﬂtﬂ _
La mqmﬁud de Ic}s mtegranﬁes ”de? Ia ned i
produjo Sospﬁ:a‘ : en el equipo, que des-
cubrio el ,rm}ﬁegmmwﬁm Cuando fueron
a’e,n ubferms ‘con l@:s MAROS en la mass: :

' wra mzefecmfli % a;me r@d&vm mﬁgq sy
p@r ricipacion en e’m &echus i

#% [a siguiente anécdota tiene que ver con
las ideas obsesivas. Camila, por su obse-
sion en el aseo personal 1legd a inundar la
casa.

Una tarde al llegar la madre a casa, en-
contro inundadas las habitaciones del apar-
tamento. Habia sido tan exhaustivo el baho
de Camila, que los desaguaderos no fue-
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ron suficientes para evacuar el agua de la
regadera, y €sta recorrio la sala, la cocina
y los dormitorios...

#% Cuando Camila siente que ha sido delata-

da o agredida por alguno de sus compa-
fieros, ella puede esperdr que pasen horas
o hasta dias para tomar venganza, gene-
ralmente con insultos.

¥ Otra caracteristica de Camila es la perfec-

cion en los trabajos que realiza: los elabo-
ra con tanta dedicacion y detalle que no le
importa el tiempo que requiere. Puede du-
rar horas, dias o semanas en terminarlos.
Y si estos no le quedan perfectos, segiin
su criterio, puede entrar en crisis y [legar
a dafiar ¢l trabajo de los otros comparfie-
ros que ella considera mejor realizados.
Aunque después se arrepienta y presente
disculpas por el dano.

RECOMENDACIONES EN EL. MANEJO
DEL SPW

Basada en la experiencia del trabajo diario con

Camila y la comunicacién permanente con la ta-
milia, lo cual es de suma importancia para alcan-
zar el objetivo propuesto y lograr un mejor des-
empeiio social en todos los d@mbitos en que se
desenvuelve, daré las siguientes sugerencias:

Mantener la comida fuera de su alcan-
ce. Ejemplo: Tener la cocina bajo llave.

Supervisar meriendas en el aula de
clase.

Mantener una estructura en su vida;
no cambiarla sin motivo vdlido, esto pue-
de alterar a la persona con SPW. Ejemplo:
No sittie otra persona en su dormitorio si
estd acostumbrado a no compartirlo.

Resaltar sus logros. Ejemplo: felicitarla
si se controld a la hora de la comida, rea-
1iz6 un buen trabajo, etc.

Asignarle responsabilidades en casa.
Ejemplo: cuidar las plantas.

Asignarle trabajo en el aula. Ejemplo:
Camila es monitora en la clase de costura
y ayuda a las compafieras que tienen me-
nos capacidad en este campo.

Atenderla oportunamente cuando quie-
re algo, de pronto algo le incomoda y usted
puede prevenir una crisis a tiempo.

Evitar comer en su presencia postres,
golosinas, etc.; acostiimbrese a comer ali-
mentos sanos como frutas y verduras ,
para que siga su ejemplo.

Toda la familia, vecinos, profesores,
compaiieros de clase etc, deben estar
informados de la situacion, para cola-
borar en el control que se le debe tener
siempre y evitar Cometer errores.

Tener firmeza en la toma de decisio-
nes, para evitar ser manipulado.

No utilizar alimentos como refuerzo
(premio o castigo). Mejor elija premios o
reconocimientos que le ayuden a alcanzar
el objetivo. En el caso de Camila, cada vez
que cumple con algo pactado, como p.ej.
no comer dulees en toda la semana, se le
premia con un arreglo de ufias o de cabe-
o, lo cual ademas eleva su auto-estima.

Aceptar de que ¢l tratamiento es de
por vida y que una disminucion de peso
no significa que el problema estd resuelto.
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Ser comprensive y no discutir o insis-
tir cuando se encuentra en una crisis.
A Camila le puede producir crisis una san-
cion: llora incontroladamente y arremelte
contra quien esté cerca, con agresiones
fisicas o verbales (coprolalia). General-
mente duran poco y, cuando pasan, re-
torna a una normalidad repentina y “olvi-
dada”.

Evitar situaciones que le producen eno-
jo. Llevarle la contraria a Camila en cual-
quier iniciativa que tome, le puede produ-
cir enojo. Debemos actuar con mucho
tacto y delicadeza, convencerla con ex-
plicaciones sencillas pero contundentes de
lo improcedente de su deseo o de 1o in-
conveniente de los resultados. General-
mente, cede poco a poco, y el impulso
primario desaparece. En algunas situacio-
nes, en que el deseo no es persistente, en
vez de prestarle atencion a su pedido es
mejor proponerle un sustituto oportuno.

No ignorar el mal comportamiento,
como por ejemplo cuando roba comida
en casa o en el colegio.

No perder la calma: Quien no estd expe-
rimentado en la atencion de un caso SPW
pierde la calma si el alumno o alumna no
“escucha” cuando le habla. Frecuente-
mente Camilaignora a la pedagoga cuan-
do le ordena realizar una tarea o trabajo
poco atractivo, cierra oidos. mira para otro
lado y se sitia en segundo plano. Selicitar
su atencion, con amor, s una manera de
superar la situacion: otra, esperar un mo-
mento, y ordenarle nuevamente el trabajo
con calma y firmeza.

No prometer v no cumplir: Cuando se

le promete un premio © un castigo, debe

cumplirse tal y como le fueron dadas las
Instrucciones.

No permitirle mala educacion en la
mesa: Camila esta pendiente del plato de
los compafieros para tomar alimentos de
ellos cuando se descuidan. Sabe muy bien
que ese acto es contrario a las ensefanzas
de la clase de etiqueta en la mesa,

No comparar sus trabajos con los de
otros companeros que lo hicieron me-
Jjor, esto los altera v dafia su auto-esti-
ma: En estos casos Camila arremete con-
tra el companero y rehusa continuar tra-
bajando, no sin antes protestar porque su
trabajo es subvalorado.
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Discapacidad, ung nuweva forma de vida, wna nue-
va portunidied

Debemos partir del hecho gque wna divcapacidod s
una condicion de la gue no estd excluido ningin ser
hiwmano, nadie esta exento de tener en algin momento
de su vida cotidicng una dificultad para maverse, ver,
otr, hablar o relacionarse con las demds personas y
gUue por esto, su rechoazo o segregacion ey und exclu-
ston de la humanidad misma, Cada persona esrta suje-
ta @ adguirir una discapacidad v por leve gue esta seq,
fa afectard directamente; pero aun i lenemos la suerte
e no gdguiriy ninguna, el mismo proceso de envejeci-
wiiento e nuestro cuerpo nos Hevard a tener alguna
dificulrad para realizar una actividad de la vida cori-
diana v posiblemente Ros encontramos com wng
diveapacidad rransitoria.

Hov, nuestra poblacicn especial estd con una den-
sidad demogrdfica impactante pues Hegamos cerea a
los siete millones de Colombianos con algin tipo de
discapacidad, si ¢ esto se le sumua la guerra que vivi-
mos, la criminalidad, las enfermedades v accidentes
que pueden tomar por sorpresa o muchos de guienes
hay no poseen ninguna discapacidad por lo menos
aparente, eéstamos frente o wn potencial relativamente
alto. 5 por-eso que debemos lograr fortalecer una
cultura de conciencia ew torno de la poblacidn con
discapacidad v de los mecanismoy paret gue {o socte-
dad se prepare para integrarvla nuevamente,

Se-determing gue en Bogotd D.C. residen 823,163
personas con discapacidad, de las cuales 492389 per-
renecen al segmento de poblacion productiva. Por otrd
parre, segiin la evidencia reportada por la Secretaria
e Salud Distrital v el Sistema de Seguridad Social de
la Ciudad, solamente 18123 personay estan afiltadas

al Sistema de Securidad Social en Salud, o cual sig-
nifica una cobertura del 2% para este segmente
poblaciomal,

Es i'ml,ﬂf”‘!ﬂﬂfﬁ? aclarar e OS¢ €F URa gersond
discapacitada, sine nna persona con discapacidad,
va gue esiq ex wuna condicidn gue se adguiere v no es la
persona en si. La diferencia entre 1ener v sen, amplia-
medte rabajada por la psicologia moderna, nes per-
mite apreciar la base fundamental para la transfor-
macicdn de loy imaginades colectivos sobre esta po-
bMacidn. Se acostumbra a decir “'aqguella o esta perso-
na es discapacitada” (afortunddomente [ox términes
invdlido, disminuido v minusvedlido han ido desapa-
reciendn), aximilando su definicidn de persona a su
condicion adguirida, segmentdndelo como parte de
wr grupo femano de caracteristicas étnicays. Por el
contrario, estd condicion se encuentra de manera trans-
versal en todos lox grupos humanos existenles, porgue
o discapacidad, sea fa gue fuere, puede ser adguivida
por un nifie, una madre o una persona adulta mayer
sin fmportar su condicidn soctoeconomicg, naciond-
lidad o raza. Clerto ex gue la condicidn economica

Tfavorece los procesos de prevencion y rehabilitacion,

pere o excluye de la adguisicion de la discapacidad.

Cada persona gue adguiere una discapacidad en-
tra en und etapa de confrontacidn con su proceso de

Jformaciin individual, ya que este se ha sustentado en

los procesos de formacidn en el hogar v de educacton,
gire apuntaban hacia la preparacion de la persond
para aswmiv un rol en la actual sociedad, penerando
come consécuencia unag serie de metas e {deales de
vida, Este escenario se ve modificado con la adguisi-
cion de la discapacidad, al punto que el individuo se
confronta consigo mising, con si familia v sus piicleos
sociales proximis.
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En mi condicidn de SENADOR DE LA REPUBLI-
CA, pero ante todo en mi condicidn de persong con
Discapacidad ¥ auwior de la Ley Maveo de la
Discapavidad 361 de 1997, tengo como proposito for-
talecer aste process, mds de 200 qiics d& edvicle nel tos
paderios Fecuperar en tan solo cuatro, pero st henios
dado un pasa muy importanie gue oy nos permite
fortalecar nuestra identidad de sector valnervable y hace
gite en el praximo Gobierno nuestras inlereses pasen
de ver una politica de Gobierno o de Primera Dama de
fa Nacidn a convertivse en una Bandera de Gobierno
por orden de ser una Polftica Publica de Estado. Esto
g8 wna gran ganconeia v ode altisima wiilidad para nues-
tra poblacion, pues es la demosiracion de haber lo-
grado concientizar a tode fu seciedad de gue somos
personas comiin v carrientes, con una limitacion pero
gue capdacitados podremos legar a ser igual o mdy
productives gue lus personas sin discapacidad .

La Lucha ne ha side fdcil, pero fiemos visirado
todos los ministerios e mstituciones ¥y va oy se wola
elaramente una {dentificacidn de le poblacion v se ve
phjetivamente lu necesidad de ofrecer herramicntas
para g incorporacion a la vida productiva normal ¥ 4
la pregramacion de wna soctedad en torno de Lo gue
ella misma puede Hegar o vivir mafana mismo. He-

Mas fnterpuesto tna cantidad imporianté de turélas v
de derechios de peticidn parg gite esio opere ¥ lo conti-
nuaremas haciendo cuantas veces sea necesario. Pero
fal ves o nuds importante ey gue todos rabajemos uni-
dos én esta cawsa, ST he encontrado obsidoulos, estas
empiezan en alpunas de las asociaciones de personas
con discapacidad v de diferveitres tipos de discapocidad,
g se distaneian unas de otras por sus diferentes tipos
de discapacidad. Debemos ahora hacer un esfuerzo
mancomunado para unirnos,

Soy eonsciente de gue en la construceidn de la Ley
361 de 1997 fultaron algunes elementos de suma im-
portancia, por eso desde este breve espacio informe
qie estoy oficiando comunicacianes g todas las aso-
ciactones para que ellas desde sy drea de impacto
reformen o gdicionen en lpy griteulos gue consideren
Hecesdrios v me envien estuy anotaciones o los textos
mismos autes del 20 de julio del aiio en-curso, con el fin
de fomar posesion presentande las reformas necesa-
rias a la tev 361 de 1997 v que se comvierta en un
prapesite cultural, social v desarrollo de todos noso-
tras.

JAIRO CLOPATOFSKY GHISAYS
SENADOR DE LA REPUBLICA

LEY 361 DE 1997.

Por la cual se estublecen mecanismos de integracion
social de las personas con limitacion y se dictan otras
disposiciones.

EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA:

TITULO PRIMERO.

DE LOS PRINCIPIOS GENERALES.

Art. 1.- Los principios que inspiran la presente ley.
se fundamentan en los articulos 13, 47, 534 ¥ 68 que la
Conslitucion Nacional reconocen en consideracion a la
dignidad que le es propia-a las personas con limitacién
en sus derechos Tundamentales. economicos. sociales y
culturales para su cempleta realizacion personal y su
total integracion social y a lag personas con limitacio-
nes severas y profundas, la asistencia y proteccion ne-
cesarias.

Art. 2.- Bl Estado garantizard y velard por que en su
ordenamiento juridico no prevalezca discriminacion
sobre habitante alguno en su territorio, por circunstan-
cias personales, econdmicas. fisicas. fisiologicas, siquicas,
sensoriales y sociales,

Art. 3.- Bl Bstado Colombiano inspira esta ley para
la normalizacion social plena y la total integracion de
las personas con limitacién y otras disposiciones legales
que se expidan sobre la materia en la Declaracion de los
Derechos Humanos proclamada por las Naciones Uni-
das en el afio 1948, en la Declaracidn de los Derechos
del Deficiente Mental aprobada por la ONU el 20 de
diciernbre de 1971, en la Declaracion de los Derechos de
las Persomas con Limitacion, aprobada por la Resolu-
citn 3447 de la misma organizacion, del 9 de diciembre
de 1975 en el Convenio 159 de la OTT, en la Declara-
cidn de Sund Berg de Torremolinoy, UNESCO 1981, en
la Declaracion de las Naciones Unidas concerniente a
las personas con limitacion de 1983 vy en la recomenda-
cidn 168 de la OIT de 1983,

Art. 4.- Las ramas del poder publico pondrdn a dis-
posicion todos los recursos necesarios para el ¢jercicio
de los derechos a que se reficre el articulo 1 de la presen-
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te ley, siendo obligacion ineludible del Estado la preven-
¢ion, los cuidados médicos y sicalogicos, la habilitacion
v la rehabilitacién adecuadas, la edueacion apropiada, la
orientacion. la integracion laboral. la garantia de los
derechos fundamentales econdmicos, culturales v so-
ciales,

Para estos efectos estardan obligados a participar para
su-eficaz realizacion la administracidn central, el sector
descentralizado. las administraciones departamentales,
distritales v municipales. todas las corporaciones pibli-
cas y privadas del pais.

Art. 5.- Las personas con limitgeion deberan apare-
cer calificadas como tales en el camet de afilado al
Sistema de Seguridad en Salud, ya sea el régimen contri-
butivo.o subsidiado.

Para tal efecto las empresas promotoras de salud
deberdn consignar la existencia de la respectiva limita-
cion en el carnet de afilado. para lo cual solicitarin en el
formulario de afliccidn la informacion respectiva la
verificaran a través de diagnostico médico en caso de
que dicha limitacion no sed evidente.

Dicho carnet especificard el cardcter de persona con
limitacion y el grado de limitacion moderada, severa o
profunda de la persona. Servird para identificarse como
titular de los derechos establecidos en la presente Ley.

El Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud
realizard las modificaciones necesarias al formulario de
afiliacion y al carnet de los afilados al Sistema General
de Seguridad Social en Salud con el objeto de incorporar
lag modificaciones agui sefialadas.

Lo dispuesto en este articulo se entiende sin perjui-

cio de las politicas que con relacion a las personas con
limitacion establezca el Comité Consultivo Nacional de
las Personas con Limitacion 4 que se refiere el articulo
siguiente:
Art. 6.- Constitiivese el “Comité Consultivo Nacio-
nal de las personas con Limitacion como asesor
institucional para el seguimiento y verificacion de la
puesta en marcha de las politicas, estrategias y progra-
mas que garanticen la integracion social del limitado,
Dicho Comité tendri cardcter permanente y estard co-
ordinado por una Consejeria Presidencial designada para
tal efecto.

Serd asi mismo funcion del Comité, velar por el
debido cumplimiento de las disposiciones y principios

establecidos en esta ley, y debera ademds promover las
lubores de coordinacién interinstitucional conforman-
do grupos de enlace sectorial con los Ministros de Salud,
Educacion, Trabajo v Seguridad Social, Transporle,
Desarrollo Econdmico. Comunicaciones, Hacienda y
las demis entidades ¥ organismos que se estime conve-
niente vineular,

El Comité estard presidido por el Ministro de Salud v
tendré los siguientes miembros: Cinco representantes
de organizaciones de y para limitados dentro de los
cuales habra un representante de organizaciones de pa-
dres de familia de limitados, tres representantes de orga-
nizaciones académicas y/o cientificas que lengan que
ver con la materia v tres representantes de personas
juridicas cuya capacidad de actuacion gire en torno a
este objeto social. Los anteriores miembros serdn desig-
nados por el Ministro de Salud. Ademds hardn parte del
Comité un delegado de 1a

Defensoria del Pueblo, el Director del fonda de In-
version Social -FIS-, el jefe de la Unidad de Inversion
Social del Departamento Nacional de Planeacion, y un
Secretario Técnico guien sera designado por el Comite
quien estard vinculado a la planta de personal del Minis-
terio-de Salud.

Hste Comité deberd iniciar su operacion a mds tardar
dentro de los seis meses siguientes a la vigencia de la
presente ley, de acuerdo con la reglamentacidn que para
el efecto expida el Gobierno Nacional dentro del mismo
ETTIIING.

REGLAMENTACION. La conformacién v funcio-
namiento interno del Comité Consultivo Nacional Para
las Personas con Limitacion fue reglamentado por el
Decreto 1068 de 1997.

TITULO SEGUNDO
DE LA PREVENCION, LA EDUCACION Y LA
REHABILITACION

CAPITULO1

DE LA PREVENCION

Art. 7.- El Gobierno junte con €l Comité Consultivo
velard porque se tomen las medidas preventivas necesa-
rias para disminuir y en lo-posible eliminar las distintas
circunstancias causantes de limitacion. evitando de este
modo consecuéncias fisicas y psicosociales posteriores
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que pueden levar hasta la propia minusvalia, tales comao:
el control pre v posi natal. el mejoramiento de las
pricticas nutricionales, el mejoramiento de las aceignes
educativas en salud, el mejoramiento de los servicios
samitarios, la debida educacion en materia de higiene y
de seguridad en ¢l hogar, en el trabajo v en el medio
ambiente, el control de accidentes, entre otras.,

Para tal efecto las Entidades Promotoras de Salud
meluiran en su plan obligatorio de Salud las acciones
encaminadasa la detcecion temprana v la intervencion
oportuna de la limitaeion y las Administradoras de Ries-
gos Profesionales deberdn incluir en sus programas de
Salud Ocupacional las directrices que sobre séguridad
laboral dicte el Comité Consultive, las autoridades De-
partamentales o Municipales correspondientes deberan
adoptar las medidas de trdnsito que les recomiende el
Comité Consultivo,

Lo previsto en este articulo mcluye las medidas de
apoyo. diagndstico de deficiencia, discapacidad y
minusvalia y las acciones terapéuticas correspondientes
realizadas por profesionales especializados en el campo
medico. de la enfermeria v terapéutico.

Art. .- El Gobierno a través del Ministerio de Edu-
cacion Nacional tomard las medidas necesarias para que
tanto en el proceso educativercomo en el de cultrizacion
en general. se asegure dentro de la formacion integral de
la persona la prevencidn de aquellas condiciones gene-
ralmente causantes de limitacion.

Para estos efectos las entidades piblicas v privadas
que tengan por objeto la formacion y capacitacion de
profesionales de la educacion, la salud; trabajadores so-
ciales, psicdlogos, arquitectos, ingenieros, o cualquier
otra profesion que pueda tener injerencia en el tema.
deberdn inelmir en sus curriculos temdticas referentes a
la atencion y prevencion de las enfermedades v demas
causas de limitacion v minusvalias,

Art. 9.- A partir de la vigencia de la presente ley el
Goblerno Nacional a través de los Ministerios de Salud,
Trabajo v Educaciom, deberd incluir en sus planes y
programas, el desarrollo de un Plan Nacional de Pre-
vencion con miras a la disminucion y en lo posible la
climinacién de las condiciones causantes de limitacidn
y @ la atencion de sus cansecuencias,

Pura estos efectos deberdn tomarse las medidas per-
tinentes en los sectores liboral, salud v de segoridad
social,

CAPITULO 1T

DE LA EDUCACION

Art. 10~ El Estado Colombiano-en sus Instiluciones
de Educacion Padblica garantizard el acceso a la educa-
cion vy la capacitacion en los niveles primario, secunda-
rio, profesional ¥ técnico para las personas con limita-
cion, quienes para ello dispondran de una formacion
integral dentro del ambiente mis apropiado a sus nece-
sidades especiadles.

Art. 11~ En concordancia con lo establecido en la
Ley 115 de 1994, nadie podrid ser discriminado por
razon de.su limitacidn, para acceder al servicio de edu-
caciiin vu sea en una entidad pablica o privada y para
cualguier nivel de formacion.

Para estos efectos y de acuerdo con lo previsto en el
articulo siguiente, el Gobierno Nacional promoverd la
integracion de la poblacion con limitacion a las avlas
regulares en establecimientos educativos gue se organi-
cen directamente o por convenio con entidades guber-
namentales v no gubernamentales, para lo cual se adop-
tardn las acciones pedagdgicas necesarias para integrar
académica v socialmente a los limitados. en el marco de
un Proyecto Educativo Institucional.

Las entidades territoriales vy el Gobierno Nacional. a
través del Sistema Nacional de Cofinanciacion, apoya-
ran estas instituciones en el desarrollo de los programas
establecidos en este capitulo v las dotard de los materia-
les educativos que respondan a las necesidades especifi-
cas segin el tipo de limitacion gque presenten los alum-
nos.

Art. 12~ Para efectos de lo previsto en este capiu-
lo, el Gobierno Nacional deberd establecer la metodolo-
gia para el disefio y ejecucidn de programas educativos
especiales de cardcter individual segin el tipo de limita-
cidn. que garanticen el umbiente menos resirictivo para
la formacion integral de las persopas con limitacion.

Art, 13.- El Ministerio de Educacitn Nacional esta-
blecerd ¢l disefio. produccion v difusion de materiales
educativos especializados, asi como de estrategias de
capacitacion v actualizacion para docenies en servicio.
Asi mismo deberd impulsar fa realizacion de convenios
entre las administraciones territoriales, las universida-
des y Organizaciones no Gubernamentales que ofrezcan
programas de educacion especial, psicologia, trabajo
social, terapia ocupacional, fisioterapia, terapia del len-
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guaje v fonoaudiologia entre otras, para que apoyen los
procesos terapéuticos v educativos dirigidos a esta po-
hlacidn.

Tanto las Organizaciones no Gubernamentales como
Ias demds instituciones de cualquier naturaleza que pres-
ten servicios de capacitacion a los limitados, deberdn
incluir la rehabilitacion como elemento preponderante
de sus programas.

PARAGRAFO.- Todo centro educanivo de cualguier
nivel deberd contar con los medios y recursos gue garan-
ticen la atencidn educativa apropiada a las personas con
limitaciones. Ningtin centro educativo podrd negar los
servicios educativos a personas limitadas fisicamente, so
pena de hacerse acreedor de sanciones gue impondra ¢l
Ministerio de Educacion Nacional o la Secretaria de Edu-
cacidn en las gue delegue esta facultad, que pueden ir desde
multas sucesivas de caracter pecuniario de 50 a 100 sala-
rios minimos legales mensuales hasta el cierre del estable-
cimiento, Dichos dineros ingresardn a la Tesoreria Na-
cional, Departamental o Municipal segiin el case.

Art. 14.- El Ministerio de Educacion Nacional y ¢l
ICFES, establecerdn los procedimientos y mecanismos
especiales que faciliten a las personas con limitaciones
fisicas y sensoriales la presentacion de exdmenes de esta-
do y conjuntamente con el ICETEX, facilitard el acceso
a créditos educativos y becas a quienes llenen los requisi-
105 previstos por el Estado para tal efecto. Asi mismo,
Coldeportes promoverd y dard apoyo financiero con un
porcentaje no inferior al 10% de sus presupuestos regio-
nales, a las entidades territoriales para el desarrollo de
programas de recreacion y deporte dingidos a la pobla-
cién limitada fisica, sensorial y siguicamente. Estos pro-
gramas deberdn ser incluidos en el plan nacional del de-
porte, recreacion y educacion fisica.

Art. 15.- El Gobierno a través de las instituciones
que promueven la cultural suministrard los recursos hu-
manos, téenicos y econdmicos que faciliten el desarro-
llo artistico v cultural de la persona con lhimitacién. Asi
mismao las bibliotecas publicas y privadas tendrin servi-
cios especiales que garanticen el acceso para las perso-
nas con limitacién.

Dichas instituciones tomardn para el efecto, las
medidas pertinentes en materia de barreras arquitectd-
nicas dentro del afio siguiente a la vigencia de la presen-
te ley, so pena de sanciones que impondrd el Ministerio
de Educacién Nacional o las Secretarias de Educacion en
quienes delegue que pueden ir desde multas de 50 a 100
salarios minimos legales mensuales hasta el cierre del

establecimiento. Dichos dineros ingresardn a la Tesore-
ria Nacional. Departamental o Municipal segin el caso,

Art. 16.- Lo dispuesto en este capitulo serd igual-
mente aplicable para las personas con excepeionalidad,
a quienes también se les garantiza el derecho a una for-
macion integral dentro del ambiente mds apropiado.
segtin las necesidades especificas individuales y de acuer-
do a lo establecido en los articulos precedentes.

Art. 17.- El Ministerio de Educacion Nacional ejer-
cerd el control permanente respecto del cumplimiento
de las disposiciones contenidas en los articulos prece-
dentes. El Gobierno deberd reglamentar lo establecido
en este capitulo dentro de los dos meses posteriores a la
fecha de vigencia de la presente ley.

CAPITULO 1L

DE LA REHABILITACION

Art. 18.- Toda persona con limitagidn que no haya
desarrollado al maximo sus capacidades, o que con pos-
terioridad a su escolanizacion hubiere sufrido la imita-
cidn, tendra derecho a seguir el proceso requendo para
alcanzar sus Optimos niveles de funcionamiento psigui-
co. fisico, fisiolégico, ocupacional ¥ social,

Para estos efectos ¢l Gobierno Nacional a través de
los Ministerios de Trabajo, Salud y Educacion Nacional.
establecerd los mecanismos necesarios para que los linu-
tados cuenten con los programas y servicios de rehabili-
tacion integral, en términes de readaptacidn tunciomal,
rehabilitacion profesional y para que en general cuenten
con los instrumentos que les permitan autorrealizarse,
camnbiar la calidad de sus vidas y a intervenir en su am-
biente inmediato y en la sociedad.

Lo anterior sin perjuicio de las obligaciones en ma-
teria de rehabilitacion establecidas en el Plan Obligato-
rio de Salud para las Empresas Promotoras de Salud y
para las Administradoras de Riesgos Profesionales cuando
se trate de limitaciones surgidas por enfermedad profe-
sional o accidentes de trabajo.

Art. 19.- Los limitados de escasos recursos serdn
beneficiarios del Régimen Subsidiado de Seguridud Social
establecido en la Ley 100 de 1993,

Para los efectos de este articulo y con el fin de
ampliar la oferta de servicios a la poblacion con limita-
cion beneficiaria de dicho régimen, el Consejo Nacional
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de Seguridad Social en Salud establecido en la ley 100 de
1993, deberd incluir en ¢l Plan Obligatorio de Salud
Subsidiado, los servicios de tratamiento vy rehabilitacion
de la poblacion con limitacién, lo cual deberd ser plas-
mado en un decreto expedido porel Ministerio de Salud.

PARAGRAFO. - El Mamsterio de Salud y el Consejo
Nacional de Segundad Social en Salud determinardn los
beneficios a los que tendran deceso los limitados de
escasas recursos po afiliados al Régimen de Scguridad
Social en Salud establecido en la Ley 100 de 1993, hasta
el afio 2001, fecha en que la cobertura serd universal.

Art, 20.- Los Municipios podian destinar recursos
de su participacion en los ingresos Corrientes de la Na-
¢ion a subsidiar la adquisicidn de prdtesis, aparatos
ortopédicos u otros elementos necesarios para la pobla-

eion con hmitacion de escasos recursos, dentro de las

atenciones del Plan Obligatorio de Salud.

Art, 21.- Conel fin de mejorar la oferea de servicios
integrales de rehabilitacion a los limitados. la Conserje-
ria Presidencia promoverd iniciativas para poner en
marcha proyectos en cabeza de las entidades lermitoria-
les, las organizaciones no gubemamentales ¥ la coope-
racidn (éemea internacional. de manera que toda perso-
na limitada, durante su procéso de educacion, capacita-
cidn, habilitacion o rehabilitacion segan el caso. tenga
derecho a que se le suministre los equipos v ayudas espe-
ciales requeridas para cumplir con €xite su proceso.

CAPITULO IV

DE LA INTEGRACION LABORAL

Art, 22.- El Gobierno dentro de la politica nacional
de empleo adoptari las medidas pertinentes dirigidas a
la creacion y fomento- de las fuentes de trubajo para las
personas con limitacion para lo cual utilizard todoes los
mecanismos adecuados a través de los Ministerios de
Trabajo ¥ Seguridad Social, Salud Pdblica, Educacion
Naciponal ¥ otras entidades gubernamentales, organiza-
ciones de personas con limitacion gue se dediguen a la
educacion, a la educacion especial, a la eapacitacion, a
lit habilivacion y rehabilitacion. Igualmente el Gobiema
esiablecerd programas de empleo protegido para ague-
llos casos en que la disminucidn padecida no permita la
insercidn al sistema compettivo.

Art, 23 .- El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
realizard acciones dé promocidn de sus cursos entre la

publacion con limitacién v permitird el acceso en igual-
dad de condiciones de dicha poblacion. previa valoracion
de sus potencialidades a los diferentes programas de for-
macion. Asi mismo a través de los servicios de informa-
cion para el empleo establecerd una lineas de orientacién
laboral que permita relacionar las capacidades del benefi-
c1ano v su adecoacion con la demanda laboral.

Art. 24.- Los particulares empleadores gue vinculen
taboralmente personas con limitacion tendrdn las si-
guientes garaniias:

A.- A gue sean preferidos en igualdad de condiciones en
los procesos de licitacion, adjudicacion y celebra-
cion de contratos, sean estos piblicos o privados si
estos tienen en sus domings por lo menos un mini-
mo-del 10% de sus empleados en las condiciones de
discapacidad enunciadas en ta presente Ley debida-
mente certificadas por la oficina de trabajo de la
respectiva zona vy contratados por lo menos con
anterioridad a un afio; igualmente deberdn mante-
nerse por un lapso igual al de la contratacidn.

B.- Prelacion en el otorgamiento de créditos subvencio-
nes de organismos estatales. siempre y cuando estos
se orienten al desarrollo de planes y programas que
impliquen la participacidn activa y permanente de
personas con limitacion.

C.- El Gobiemno fijari las tasas arancelarias a la importa-
cion de maguinana y equipo especialmente adapta-
dos o destinados al mangjo de personas con limita-
cion. El Gobierno clasificard ¥ definird el tipo de
equipos que se consideran cubiertos por el beneficio,

Art. 25.- El Gobierno a través del Comité Consalti-
vo i gue se refiere el articulo 6 podrad solicitar estadisti-
cas detalladas y actualizadas sobre los beneficios y resul-
tados de los programas para las personas con limita-
cidn.

Art. 26.- En ningiin caso la limitacion de una perso-
na, podri ser motivo para obstaculizar una vinculacién
laboral, a menos que dicha limitacion sea claramente
demastrada como incompatible ¢ insuperable en el ¢ampo
que se va a desempenar. Asi misimo, Ninguna persona
limitada podrd ser despedida o su contrato terminado
por razén de su limitacidn, salvo que medie autoriza-
cién de la oficina de trabajo.

No obstante, guienes fueren despedidos ¢ su contra-
to terminado por razon de su limitacicn, sin el cumpli-
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miento del requisito previsto én ¢l inciso anterior, €n-
dréin derecho a una indemnizacion equivalente a ciento
ochenta dias del salario, sin perjuicio de las demds pres-
taciones e indemnizaciones a que hubiere lugar de acuer-
do con Cadigo Sustantivo del Trabajo y demids normas
que lo medifiquen, adicionen, complementen o aclaren.

Art. 27.- En los concursos que seé organicen para el
ingreso al servicio puiblico. serin admitidas en igualdad
de condiciones las personas con limitaeion, y sise llegare
a presentar un empate, se preferird entre los elegibles a
la persona con limitacién. siempre ¥ cuando el tipo o
clase de limitacién no resulten extremo incompatible o
insuperable frente al trabajo ofrecido. luego de haberse
agotado todos lo medios posibles de capacitacion,

Art. 28 - Las Entidades Piblicas podran establecer
convenios de formacion y capacitacién profesional con
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, con las Uni-
versidades, Centros Educativos, Organizaciones no Gu-
bernamentales o con instituciones especializadas para
preparar a las personas con limitacion, segin los requi-
sitos y aptitudes exigidas para el cargo y segiin el grado
de especializaciém del mismo.

Art. 29.- Las personas con limitacién gque con base
en certificacién médica autorizada, no pueda gozar de
un empleo competitivo y por lo tante no puedan pro-
ducir ingresos al menos equivalentes al salario minimo
legal vigente, tendrdn derecho 4 ser beneficiario del
Régimen Subsidiado de Seguridad Social, establecidoen
la Ley 100 de 1993,

Att. 30.- Las entidades estatales de todo orden, pre-
ferirdn en igualdad de condiciones, los productos, bienes
v servicios que les sean ofrecidos por entidades sin dni-
mo de lucro constituidas por las personas con limita-
clomn.

Las entidades estatales gue cuenten con conmutado-
res telefénicos, proferirdn en igualdad de condiciones
para su operacion a personas con limitaciones diferentes
a las auditivas debidamente capacitadas para el efecto.

Art, 31.- Los empleadores gue ocupen trabajadores
con limitacién no inferior al 25% comprobada y que
estén obligados a presentar declaracion de renta y com-
plementarios, tienen derecho a deducir de la renta el
200% del valor de 1os salarios y prestaciones sociales
pagados durante el afio o periodo gravable a log trabaja-
dores con limitacién, mientras esta subsista,

PARAGRAFO- La cuota de aprendices gue estd obli-
gado a contratar el empleador se disminuird en un 50%,
si los contratados por él son personas eon discapacidad
comprobada no inferior al 253%.

Art, 32.- Las personas con limitacion que se en-
cuentren laborando en talleres de trabajo protegido, no
podrin ser remuneradas por debajo del 50% del salario
minimo legal vigente, excepto cuando el limitado se
encuentre atin bajo terapia en cuyo caso no podra ser
remunerado por debajo del 75% del salario minimo legal
vigente.

Art. 33.- El ingreso al servicio pdblico o privado de
una persona limitada que se encuentre pensionada, no
implicard la pérdida ni suspension de su mesada pensional,
siempre que no implique doble asignacion del tesoro
ptblico.

Art, 34.- El Gobiernio Nacional a través del Minis-
terio de Desarrolle (Instituto de Fomento Industrial -
[F1-), establecerd lineas de créditos blandos para el
funcionamiento y constitucion de pequefias y medianas
empresas cualquiera que sea su forma JURIDICA, dedi-
cadas a la produccion de materiales. equipos. aceesorios,
partes o ayudas que permitan a las personas con
linitacion desarrollar actividades cotidianas, o que les
sirva para la prevencion, restauracion o correccion de
la correspondiente limitacion o que sean utilizadas para
la prictica deportiva o recreativa de estas personas Para
tener acceso g eéstas lineas de crédito dichas empresas
deberdn ser propiedad de una o mas personas limitadas y
su planta de personal estard integrada en no menos del
80 % por personas con limitacicn.

TITULO TERCERO

DEL BIENESTAR SOCIAL

Art. 35.- En desarrollo de lo establecido en los arti-
culos 10, 13, 47 , 54 , 68 | 366 de la Constitucicn
Politica, el Estado garantizard que las personas con li-
mitacién reciban la atencidn social que requieran, segdn
su grado de himitacion,

Dentro de dichos servicios se dard especial prioridad
a las labores de informacién y orientacién familiar; asf
como la instalacién de residencias, hogares comunita-
rios ¥ la realizacion de actividades culturales, deportivas
¥ recreativas.
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PARAGRAFQ.- Sin perjuicio de las labores que so-
bre este aspecto corresponda a otras entidades y orga-
nismos, lo previsto en este articulo en especial las acti-
vidades relativas a la orientacion e informacion de la
poblacién limitada. estard a carpo de la Consejeria Pre-
sidencial la cual para estos efectos organizard una ofici-
na especial de orientacion e informacién, abierta cons-
tantemente al pablico.

Art. 36.- Los servicios de orientacién familiar, ten-
dran como objetivo informar y capacitar a las familias,
as1 como entrenarlas para atender la estimulacién de
aquellos de sus miembros que adolezcan de algiin tipo de
limitacidn, con miras a lograr la normalizacion de su
entorno familiar como uno de los elementos preponde-
rantes de su formacidn integral.

Art. 37 - El Gobierno 4 través del Instituto Colom-
biano de Bienestar Familiar y en cooperacién con las
organizaciones de personas con limitacion. apropiard
[os recursos necesarios pura crear una red nacional de
residencias, hogares comunitarios y escuelas de trabajo
cuyo objetivo serd atender las necesidades de aquellas
personas con limitaciones severas, carentes de familia,
0 que atin teniéndola adolezcan de severos problemas de
ntegracion.

Art. 38.- Todo envio postal nacional de material
especial para la atencion, educacion, capacitacion y
rehabilitacion de personas con limitacidn, gozard de
franquicia postal. Para estos efeclos se requerird prueba
acerca de la naturaleza del material.

La Administracion Postal Nacional - Adpostal- abrird
un registro de organizaciones piblicas o privadas que
represente o agrupe personas con limitacién. En todo
caso se establecerd un cupo maximo mensual de envios
con franquicia de este tipo,

Art. 39.- El Gobierno 4 través de Coldeportes orga-
nizard y financiard el desarrollo de eventos deportivos
y de recreacidn a nivel nacional para la participacién
de personas con limitacién, asi como para aquellas or-
ganizaciones, que les prestan servicios en eventos de
esta naturaleza a nivel internacional.

Art. 40.- Los campos y escenarios deportivos publi-
cos deberin ser facilitados a Ios organismos oficiales o
privados que se dediquen a la educacién, habilitacion v
rehabilitacién de personas con limitacién, previa soli-
citud por escrito ante Coldeportes o las juntas adminis-
tradoras del deporte. Estos organismos facilitardn v
coordinardn el uso de dichos campos v escenarios de-
portivos por parte de la poblacidn con limitacidn,

PARAGRAFO.- Las juntas directivas de los entes
deportivos departamentales y municipales que creen las
asambleas y los consejos respectivamente, serdn de 6
miembros, uno de ellos debera ser un representante de la
actividad deportiva de los limitados. Los demds miem-
bros seguirdn designados de acuerdo con lo dispuesto en
la ley 181 de 1993,

Art. 41.- Los escenarios culturales de propiedad de
la Nacion o de cualguier otra entidad publica. deberdn
ser facilitados a las entidades oficiales o privadas dedi-
cadas a la educacion, rehabilitacion y capacitacion de
personas con limitacidn o sus organizaciones, previa
solicitud en tal sentido ante Colcultura o las entidades
regionales correspondientes.

Art. 42 .- A partir de la vigencia de la presente ley, la
Junta Directiva del Banco de 1a Repiblica deberd tener
en cuenta que todo papel moneda y moneda metdlica
que se emita, deberd diferenciarse de tal manera que
pueda ser ficilmente distinguible por toda persona, sea
esta normal o limitada.

TITULO CUARTO
DE LA ACCESIBILIDAD
CAPITULO1

NOCIONES GENERALES

Art, 43.- El presente titulo establece las normas y
criterios basicos para facilitar la accesibilidad a las per-
sonas con movilidad reducida, sea ésta temporal o per-
manente, o cuya capacidad de orientacidn se encuentre
disminuida por la edad, analfabetismo, limitacién o en-
fermedad.

AsT mismo se busca suprimir y evitar toda clase de
barreras fisicas en el disefio y ejecucién de las vias y
espacios pablicos y del mobiliario urbano, asi como en
la construccion o reestructuracién de edificios de pro-
piedad piiblica o privada.

Lo dispuesto en este titulo se aplica asi mismo a los
medios de transporte o instalaciones complementarias
de los mismos y a los medios de comunicacion,

PARAGRAFO - Los espacios y ambientes descritos
en los articulos siguientes, deberdn adecuarse, disefiarse
y construirse de manera que se facilite el acceso y tran-
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sito seeuro de 1a poblacidn en general y en especial de
las personas con limitacion.

Art. 44 - Para los efectos de la presente ley, se en-
tiende por accesibilidad como la condicion que permite
en cualguier espacio o ambiente interior o exterior, el
facil y seguro desplazamiento de la poblacion en gene-
ral, y el uso en forma confiable y segura de los servicios
instalados en estos ambientes, Por Barreras fisicas se
entiende a todas aquellas trabas, irregularidades y obsté-
culos fisicos que limiten o impidan la libertad o movi-
miento de las personas. Y por telecomunicaciones, toda
emision, transmision o recepeion de seriales, escrituras,
imédgenes, signos, datos o informacidn de cualquier na-
turaleza, por hilo, radio u otros sistemas Opticos o elec-
tromagnéticos.

Art. 45 - Son destinatarios especiales de este titulo,
las personas que por motivo del entorno en que se en-
cuentran, tienen necesidades especiales y en particular
[os individuos con limitaciones que les haga requerir de
atencién especial. 1os ancianos y las demds personas que
necesiten de asistencia temporal.

Art. 46.- La accesibilidad es un elemento esencial de
Tos servicios piblicos a cargo del Estado y por lo tanto
deber4 ser tenida en cuenta por los organismos priblicos
o privados en la ejecucién de dichos servicios. El Go-
bierno reglamentard la proyeccion. coordinacion y eje-
cucién de las politicas en materia de accesibilidad y ve-
lard por que se promueva la cobertura nacional de este
servieio.

CAPITULOII

ELIMINACION DE BARRERAS
ARQUITECTONICAS

Art. 47.- La construccién, ampliacién y reforma de
los edificios abiertos al publico y especialmente de las
instalaciones de cardcter sanitario, se efectuaran de
manera tal que ellos sean accesibles a todos los destina-
tarios de la presente ley. Con tal fin, el Gobierno dictard
las normas técnicas pertinentes, las cuales deberdn con-
tener las condiciones minimas sobre barreras arquitec-
ténicas a las que deben ajustarse los proyectos, asi como
los procedimientos de inspeccidn y de sancidn en caso
de incumplimiento de estas disposiciones.

Las instalaciones y edificios ya existentes se adapta-
ran de manera progresiva, de acuerdo con las disposicio-

nes previstas en el inciso anterior, de tal manera que
deberd ademds contar con pasamanos al menos en uno
de sus dos laterales.

El Gobierno establecerd las sanciones por el incum-
plimiento a lo establecido en este articulo.

PARAGRAFO .- En todas las facultades de arquitec-
tura. ingenieria y disefio de la Repiblica de Colombia se
creardn talleres para los futuros profesionales de la ar-
quitectura, los cuales serdn evaluados y calificados con
el objetivo primordial de fomentar la cultura de la eli-
minacion de las barreras v limitaciones en la construc-
cidn.

Art. 48.- Las puertas principales de acceso de toda
construccioén, sea ésta publica o privada, se deberdn
abrir hacia el exterior o en ambos sentidos, deberdn asi
mismo contar con manijas automdticas al empujar, y si
son de cristal siempre llevardn franjas anaranjadas o
blanco-fluorecente a la altura indicada.

En toda construceion del territorio nacional y en
particular las de cardcter educativo, sean éstas publicas
o privadas, las puertas se abrirdn hacia el exterior en un
dneulo no inferior a 180 grados y deberdn contar con
escape de emergencia, debidamente instalados de acuer-
do con las normas técnicas internacionales sobre la
materia.

PARAGRAFO .- Lo previsto en este articulo se en-
tiende sin perjuicio del deber de tomar las previsiones
relativas a la organizacion y amoblamiento de las vias
piiblicas, los parques y jardines, con el proposito de que
puedan ser utilizados por todos los destinatarios de la
presente ley. Para estos efectos, las distintas entidades
estatales deberdn incluir en sus presupuestos, las parti-
das necesarias para la financiacion de las adaptaciones
de los inmuebles de su propiedad.

Art. 49.- Como minimo un 10% de los proyectos
elaborados por el Gobierno para la construccion de vi-
vienda de interés social, se programaran con las carac-
teristicas constructivas necesarias para facilitar el ac-
ceso de los destinatarios de la presente ley, asi como el
desenvolvimiento normal de sus actividades motrices y
su integracion en el nicleo en que habiten.

Lo previsto en este articulo rige también para los
proyectos de vivienda de cualquier otra clase que se
construyan o promuevan por entidades oficiales o pri-
vadas. El Gobierno expedird las disposiciones reglamen-
tarias para dar cumplimiento a lo previsto en este arti-
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culo y en especial para garantizar la instalacion de as-
censores con capacidad para transportar al menos una
persona en su silla de redas.

PARAGRAFO - Cuando el Provecto se refiera a con-
juntos de edificios e instalaciones que constituyan un
complejo arquitectonico, éste se proyectard y construi-
rd en condiciones que permitan, en todo caso, la accesi-
bilidad de las personas con limitacién a los diferentes
inmuebles e instalaciones complementarias.

Art. 50.- Sin perjuicio de lo dispuesto en los articu-
los anteriores y en concordancia con las normas que
regulen los asuntos relativos a la elaboracidn, proyec-
cién y disefio de proyectos bésicos de construccion. el
Gobierno Nacional expedird las disposiciones que esta-
blezcan las condiciones minimas que deberdn tenerse en
cuenta en los edificios de cualquier clase, con el fin de
permutir la accesibilidad de las personas con cualquier
tipo de limitacién.

La autoridad competente de todo orden se abstendrd
de otorgar el permiso correspondiente para aquellos
proyecios de construccién que no cumplan con lo dis-
puesto en este articulo,

Art. 51.- Para los efectos de este titulo, seé entiende
por “Rehabilitacion de viviendas”, las reformas v repa-
raciones que las personas a que se refiere la presente ley,
tengan que realizar en su vivienda habitual y permanen-
te por causa de su limitacién. Para estos efectos, el
Gobierno Nacional dictard las normas mediante las cua-
les se regulen lineas de crédito especiales, asi como las
condiciones requeridas para la concesién de subsidios,
para financiar las rehabilitaciones de vivienda a que se
refiere el presente articulo.

Art. 52.- Lo dispuesto en este titulo y en sus dispo-
siciones reglamentarias, serd también de obligatorio cum-
plimiento para las edificaciones e instalaciones abiertas
al ptiblico que sean de propiedad particular, quienes dis-
pondran de un término de cuatro afios contados a partir
de la vigencia de la presente ley, para realizar las ade-
cuaciones correspondientes. El Gobierno Nacional re-
glamentard las sanciones de tipo pecuniario e
institucional, para aquellos particulares que dentro de
dicho término no hubieren cumplido con lo previsto en
este titulo.

Art, 53.- En las edificaciones de varios niveles que
NO Cuenten con ascensor, existirdn rampas con las es-

pecificaciones técnicas y de seguridad adecuadas. de
acuerdo con la reglamentacion que para el efecto expi-
da el Gobierno Nacional o se encuentren vigentes,

Art. 54.- Toda construccidn temporal o permanen-
te que pueda ofrecer peligro para las personas con limi-
tacion, deberd estar provista de la proteccién corres-
pondiente y de Ia adecuada sefializacion,

Art. 55.- En todo complejo vial y/o medio de trans-
porte masivo, incluidos los puentes peatonales, tineles
0 estaciones que se construyan en el territorio nacional,
se deberd facilitar la circulacién de las personas a que se
refiere la presente ley, planeando e instalando rampas o
elevadores con acabados de material antideslizante que
permitan movilizarse de un lugar a otro y deberan con-
tar con la senalizacion respectiva.

ATt. 56.- Todes los sitios abiertos al piblico, de ca-
rdcter recreacional o cultural, como teatros y cines,
deberan disponer de espacios localizados al comienzo o
al final de cada fila central. para personas en sillas de
ruedas. Para estos efectos se utilizard un drea igual a la
de una silla de teatro y no se dispondra de mds de dos
espacios contiguos en la misma fila.

La determinacion del mimero de espacios de esta
clase, serd del dos por ciento de la capacidad total
del teatro. Un porcentaje similar se aplicard en los
vestuarios de los centros recreacionales, para las
personas en silla de ruedas.

PARAGRAFO. - En todo caso, éstas y las demds
instalaciones abiertas al piblico, deberdn contar por
lo menos con un sitio accesible para las personas en
silla de ruedas,

Art. 57.- En un término ne mayor de diez y ocho
meses, contado a partir de la vigencia de la presente
ley, las entidades estatales competentes, elaborardn
planes para la adaptacion de los espacios piiblicos,
edificios, servicios e instalaciones dependientes, de
acuerdo con lo previsto en esta ley y sus normas
reglamentarias,

Art. 58.- Para los efectos previstos en este capi-
tulo, el Gobierno Nacional compilard en un sélo
estatuto orgdnico, todas las disposiciones relativas
a la eliminacién de barreras arquitecténicas y asi
mismo unificard un régimen especial de sanciones
por su incumplimiento.
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CAPITULO 1IL

DEL TRANSPORTE

Art. 59.- La s empresas de cardcter piblico. privado
o mixio cuyo objeto sea el transporte aéreo, terrestre,
miaritimo, ferroviario o fluvial, deberdn facilitar sin costo
adicional alguno para la persona con limitacion, el trans-
porte de los equipos de ayuda biomecanica, sillas de rue-
das u otros implementos directamente relacionados con
la limitacion, asi como los perros guias que acompanen
las personas con limitacién visual.

Asi mismo se deberdn reservar las sillas de la primera
fila para las personas con limitacion, en el evento de que
en el respectivo viaje se encuentre como pasajero algu-
na persona limitada.

Art. 60.- Los automdyiles asi como cualquier otra
clase de vehiculos conducidos por una personacon limi-
tacién, siempre que lleven el distintivo, nombre o ni-
ciales respectivos, tendrdan derecho a estacionar en los
lugares especificamente demarcados con el simbolo in-
ternacional de accesibilidad. Lo mismo se aplicard para
el caso de los vehiculos pertenecientes a centros educa-
tivos especiales o de rehabilitacion. El Gobierno regla-
mentari 1o materia,

Art. 61.- El Gobierno Nacional dictard las medidas
necesarias para garantizar la adaptacion progresiva del
transporte pablico, asf como los transportes escolares y
laborales, cualguiera que sea la naturaleza de las personas
o entidades que presten dichos servicios,

En todo caso, el plazo para cumplir con lo dispuesto
en este articulo, no podrd ser superior a cinco afios
contados a partir de la vigencia de la presente ley.

Art. 62.- Todos los sitios abiertos al publico como
centros comerciales, nuevas urbanizaciones y unidades
residenciales, deberan disponer de acceso y en especial
sitios de parqueo para las personas a que se refiere la
presente ley, de acuerdo a dimensiones adoptadas
internacionalmente en un ndmere de por lo menos el
2% del total. Deberdn asi mismo estar diferenciados por
el simbole internacional de la accesibilidad.

Art. 63.- En las principales calles y avenidas de los
distritos y municipios donde haya semaforos, las auton-

dades correspondientes deberdn disponer lo necesario

para la instalacién de senales sonoras que permitan la
circulacion segura de las personas con limitacién visual.

Art. 64.- Las zonas de cruce peatonal deben estar
seiializadas en forma visible y adecuada. Las autorida-
des distritales y municipales correspondientes deberan
imponer las sanciones previstas para los conductores
que violen las disposiciones que obligan a respetar las
zonas de cruce peatonal.

Art. 65.- El Gobierno Nacional a través del Ministe-
rio de Transpotte, en coordinacion con las alcaldias
municipales y las distritales incluido ¢l Distrito Capital,
serdn los encargados de dictar y hacer cumplir las nor-
mas del presente capitulo, en especial las destinadas a
facilitar el transporte y el desplazamiento de todas las
personds a guienes se les aplica la presente ley. Para
estos efectos, el Gobierno compilard en un solo estatu-
to organico, todas las normas existentes relativas a 1o
regulaido por este capitulo, ¥ asi mismo establecerd un
régimen especial de sanciones por su incumphnmuento.

CAPITULO IV.
DE LAS COMUNICACIONES

Art; 66.- El Gobierno Nacional a través del Minis-
terio de Comunicaciones, adoptara las medidas necesa-
rias para garantizarte a las personas con limitacion el
derecho a la informacion.

Art. 67.- De acuerdo a lo establecido en el articulo
anterior, las emisiones televisivas de interés cultural e
informativo en el territorio nacional, deberdan disponer
de servicios de intérpretes o letras que reproduzean el
mensaje para personas con limitacion auditiva, El Mi-
nisterio de Comunicaciones en un término de seis me-
ses a partir de la promulgacion de esta ley deberd expe-
dir resolucién que especifique los criterios para estable-
cer que programas estan obligados por lo dispuesto en
este articulo,

La Empresa Programadora que no cumpla con lo
dispuesto en este articulo se hard acreedora de multas
sucesivas de 100 salarios minimos mensuales legales
vigentes hasta que cumplan con su obligacion. La san-
cién la impondra el Ministerio de Comunicaciones ¥
los dineros ingresaran al Tesoro Nacional.

Art. 68.- El lenguaje utilizado por personas sordas,
es un medio vélido de manifestacién de la voluntad y
serd reconocido como tal por todas las autoridades pu-
blicas y privadas.
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Art. 69.- Para los efectos previstos en este capitulo,
el Gobierno Nuacional compilard en un sélo estatuto
organico todas las normas y disposiciones que permitan
i las diferentes personas con limitacion acceder al ser-
vicio de comunicaciones. Deberd asi mismo incluirse en
dicho estatuto, un régimen especial de sanciones por el
incumphimiento de dichas normas.

TITULO QUINTO

DISPOSICIONES VARIAS

Art. 70.- Las distintas administraciones tanto del
orden nacional como territorial incluiran en sus planes
de desarrollo econdmico y social, programas y proyec-
tos que permitan la financiacidn y el desarrollo adecua-
dos a las distintas disposiciones conténidas en la presen-
e ley.

Arl. 71.- En el término de 10 meses contados a
partir de la vigencia de la presente ley, las personas
juridicas de cardeter publico, privado o mixto deberan
adecuar sus estatutos de acuerdo a las disposiciones de la
presente ley, cuando fuere el caso. Las distintas entids-
des de inspeccidn y vigilancia verificardn el cumpli-
miento de lo dispuesto en este articulo,

Art. 72.- El Estado garantizard los adecuados meca-
nismos de concertacion en el disefio v ejecucion de las
politicas que tengan que ver con la poblacion limitada,
con las organizaciones de y para personas con limita-
cion.

Art. 73.- La presente ley rige a partir de la fecha de
su publicacion y deroga todas las disposiciones que le
Sean contrarias.

Publiguese y Ejeciitese.

Dada en Santafé de Bogotd, D.C. a los 7 dias del mes
de febrero de 1997.
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