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Doctora
YOLANDA VEGA SALTARIN

DIRECTORA DEL DEPARTAMENTO JURIDICO-ADMINSITRATIVO
GOBERNACION DE BOLIVAR

Asunto Remisién de proyectos de ordenanzas que sufrieron los tres debates
reglamentarios

Cordial saludo

Por medio de la presente y dandole cumplimiento al articulo 162 de nuestro reglamento me
permito enviarle para su conocimiento y fines pertinentes dos (2) juegos de proyectos de

ordenanzas que sufrieron los tres debates reglamentarios, relacionadas a continuacién para
lo de su competencia:

e POR MEDIO DE LA CUAL SE FIJA EL PRESUPUESTO DE RENTAS E
INGRESOS Y APROPIACIONES PARA GASTOS DEL DEPARTAMENTO DE
BOLIVAR, PARA LA VIGENCIA FISCAL COMPRENDIDA ENTRE EL 1° DE
ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DE 2014 Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”. (92 folios)¢/s — 2 F50

e “POR MEDIO DE LA CUAL SE ADOPTA LA POLITICA PUBLICA DE
DISCAPACIDAD DEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR - 2013 - 2023” (50

folios) ¢/ v 2 f"’"‘éo

Anexo lo anunciado en dos juegos de 2 folios utiles por cada uno.

(284 FOLIOS TOTALES)

Atentamente,
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DESPACHO DEL GOBERNADOR

GOBERNACION DE BOLIVAR, DESPACHO DEL GOBERNADOR, Cartagena
de Indias D.T.y C. 03 DE DICIEMBRE DE 2013

Por estar conforme a la Constitucion y la Ley, y con fundamento en el articulo
162 del reglamento de la Asamblea Departamental de Bolivar, Sanciénese en
todas sus partes la Ordenanza,

"POR MEDIO DE LA CUAL SE ADOPTA LA POLITICA PUBLICA DE
DISCAPACIDAD DEL DEPARTAMENTO ngIVAR 2013 -2019".

La cual se identifica con el numero

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

leb—2

-JUAN CARLOS GOSSAIN ROGNINI
@ Gopernador del Departamento de Bolivar
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LA ASAMBLEA DEL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR

En uso de sus atribuciones constitucionales y legales y en especial las que le confiere el numeral 3
del articulo 13, y los articulos 44, 65 y 67 de la Constitucién Nacional, el decreto 1222 de 1986 y
las leyes 100 de 1993, 115 de 1994, 361 de 1997, 715 de 2001, 1145 de 2007, 1287 de 2009, 1346
de 2009, 1618 de 2013 y la ordenanza No. 11 del 7 de septiembre de 2009.

ORDENA:

ARTICULO PRIMERO: ADOPCION DEL PLAN: Adoptase la Politica Publica de
Discapacidad del Departamento de Bolivar, — 2013 — 2023, el cual se incorpora y desarrolla en la
presente ordenanza a partir del articulo siguiente

ARTICULO SEGUNDO: CONTENIDO DE LA POLITICA PUBLICA DE
DISCAPACIDAD:

La politica publica contendra los siguientes items: Presentacion, antecedentes, abordaje
metodoldgico, componente general, componente programatico, componente financiero (estimacion
de fuentes de financiacion) y seguimiento y evaluacion.

NOMBRE DE LA POLITICA PUBLICA

POLITICA PUBLICA DE DISCAPACIDAD E INCLUSION SOCIAL DEL
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR 2013 -2023

Presentacion

El Plan de Desarrollo “Bolivar Ganador” 2012 — 2015 proyecta al Departamento de Bolivar como
un escenario de desarrollo humano donde el gobierno y los habitantes construyen en forma
colectiva mayores niveles ciudadania y civilidad en una sociedad cuyo centro de interés sean las
personas, privilegiando la creacion de oportunidades, el ejercicio de libertades y el desarrollo de
capacidades en las y los bolivarenses.

Con el animo de contribuir al fortalecimiento de la gobernabilidad en las entidades territoriales, el
PNUD viene trabajando tanto con las instituciones del Estado, como de la sociedad civil en varias
regiones de Colombia. EI PNUD considera que las capacidades para “construir un destino
compartido” requieren de un trabajo sistematico y dirigido a la consolidacion de espacios de didlogo
entre los diferentes grupos de interés que actian en el territorio. Los esfuerzos se orientan entonces,
a facilitar las condiciones para la creacion de acuerdos de largo plazo que se expresan en el diseio,
ejecucion, seguimiento y evaluacion de politicas publicas. }U/
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DESPACHO DEL GOBERNADOR

Cartagena de Indias D.T.y C, 03 de diciembre
de 2013

Oficio: 0.A.]

Doctor
JUAN CARLOS GOSSAIN ROGNINI
Gobernador del Departamento de Bolivar

Cordial saludo.

Informo a usted que en este Despacho se ha recibido por parte de la Honorable
Asamblea Departamental de Bolivar, el Proyecto de Ordenanza

"POR MEDIO DE LA CUAL SE ADOPTA LA POLITICA PUBLICA DE
DISCAPACIDAD DEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR 2013 -2019”.

Sometido a revisién el texto de la misma, observamos su conformidad con la
Constitucion, la Ley y las Politicas de Gobierno.

Cordialmente,
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La politica piblica de discapacidad del Departamento de Bolivar condensa el esfuerzo coordinado
del PNUD, la Gobernacién de Bolivar Y un sinnimero de actores sociales y comunitarios en la
blsqueda de alternativas para avanzar colectivamente en la superacion de las barreras, précticas e
imaginarios que historicamente han obstaculizado el cjercicio de los derechos humanos y la
generacion de condiciones de desarrollo sostenible para éste grupo poblacional.

El proceso de formulacién participativa de la politica piblica de discapacidad constituye es en si
mismo una evidencia y un reconocimiento al trabajo denodado de las organizaciones de la sociedad
civil y las personas con discapacidad del Departamento para construir un marco de relaciones
constructivas con el Estado al calor de un dialogo constante y propositivo orientado a la valoracion
del ser humano como razén y fundamento de la gestion publica departamental.

En este contexto la implementacién de la politica de discapacidad abre una oportunidad permanente
para el fortalecimiento de la gobernabilidad democritica en el Departamento de Bolivar, la
dignificacién de las condiciones de vida de las personas con discapacidad y el desarrollo de buenas
practicas en la gestion pablica respaldadas por la participacién activa y el acompafiamiento
constante de la ciudadania.

Esperamos que esta experiencia de participacién estimule la configuracién de nuevas alianzas para
el didlogo politico a nivel municipal y subregional entre los actores del sistema de atencién integral
a las personas con discapacidad y la ciudadania en torno a propuestas de fortalecimiento de la
gestion publica departamental que dinamicen su funcién como promotores del desarrollo, la
gobernabilidad democritica y la paz en el territorio.

Antecedentes

El'7 de septiembre de 2009 el gobierno departamental sancioné la Ordenanza N° I'1 en virtud de la
cual la Asamblea Departamental de Bolivar facultd al gobernador para adoptar politicas publicas
dirigidas a personas en situacién de discapacidad y realizar las operaciones presupuestales
necesarias para garantizarlas. Las facultades conferidas por la Asamblea a través de este acto
administrativo tenian como término el 31 de diciembre de 2009.

En atencion a las facultades conferidas por la Asamblea, el gobernador de Bolivar mediante Decreto
732 de 2009, creé el Comité Departamental de Discapacidad y planted principios generales para el
desarrollo de una politica publica de discapacidad en el Departamento con el objeto de “contribuir a
la mejora de las decisiones publicas a corto, mediano y largo plazo™ respecto a la construccion de
entornos protectores y de prevencion, la equiparacion de oportunidades, la participacién y los
proceso de habilitacion y rehabilitacion de las personas con discapacidad.

El Decreto 732 de 2009 contribuy6 a la actualizacién de acciones afirmativas anteriores como la
Ordenanza 09 de 2002 y la construccion de las bases para la creacion de una instancia tan
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importante como el Comité Departamental de Discapacidad, en un esfuerzo por armonizar la
gestion pablica departamental con la normatividad vigente.

El segundo antecedente es la politica pablica de discapacidad del Distrito de Cartagena “Claves
para la participacion con inclusién social” cuya formulacién se llevé a cabo entre septiembre de
2008 y junio de 2010 con el acompafiamiento técnico del PNUD y la participacion activa de las
organizaciones sociales e instituciones de educacién superior del Distrito. La politica publica
distrital de discapacidad fue adoptada por el Consejo de Politica Social para la vigencia 2012 —
2015 y plantea desde un enfoque integral, estrategias de intervencién concertadas entre los actores

locales para el desarrollo de las personas con discapacidad en un marco de equiparacién de
oportunidades.

El Plan de Desarrollo Departamental “Bolivar Ganador” establece programas especificos para la
atencion a las personas con discapacidad y contempla, entre otros principios, el respeto a la
persona humana, la proteccion de las comunidades vulnerables y la equidad con enfoque
diferencial.

La politica pablica estd concebida en la estrategia “Un Departamento con inclusién para todos”
como una meta del programa de discapacidad y adulto mayor consistente en el “disefio,
formulacion y ejecucion de la politica publica de discapacidad tendiente a mejorar la condicion de
vida de las personas con capacidades diferentes”. Entre otras acciones, el plan de desarrollo
departamental contempla el programa “Ampliacién de cobertura territorial de beneficios a las
personas en situacion de discapacidad” dirigido a ampliar la oferta institucional en materia de
educacién, salud y ayudas técnicas.

La politica piblica de discapacidad del Departamento de Bolivar es el referente més solido de
articulacion entre el gobierno departamental y los actores sociales del territorio en la busqueda de
respuestas estructurales a las necesidades del desarrollo, bajo un modelo participativo y con
incidencia programética de éste grupo poblacional.

Abordaje metodolégico

La formulacién participativa de la politica publica parte del reconocimiento de las capacidades de
los actores involucrados para incidir en procesos de dignificacion de las condiciones de vida de las
personas con discapacidad del Departamento de Bolivar en la perspectiva de superar contextos
histéricamente adversos al reconocimiento y realizacion de sus derechos.

Por tales razones este esfuerzo, sin precedentes en la historia del Departamento, representa una
confluencia de voluntades, propuestas y experiencias donde la ciudadania, las organizaciones
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sociales y el Estado aportan para la construccion de un nuevo paradigma de desarrollo con inclusion
plena y efectiva de las personas con discapacidad.

La concrecion de éste gran esfuerzo de formulacion se llevo a cabo en diez momentos que se
describen a continuacion.

a) Alistamiento

El primer momento consistié en la constitucion de un equipo de trabajo compuesto por funcionarios
de enlace de la Gobernacion de Bolivar y el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD) orientado a identificar fuentes primarias y secundarias de informacion, concertar canales
para la comunicacion interinstitucional y definir las lineas metodologicas generales del proceso de
formulacion de la politica pablica de discapacidad.

b) Recopilacion y andlisis de informacion

Una vez constituido el equipo operativo, se llevaron a cabo ejercicios de revision, anélisis y
consolidacion de la informacion disponible en diversas fuentes respecto a las condiciones de vida
las personas con discapacidad en el Departamento. De éste andlisis resulté un pre diagnéstico con
base en el censo general de 2005, la base de datos del sistema de Identificacion y clasificaciéon de
potenciales beneficiarios para los programas sociales (Sisbén IIT) con corte a marzo de 2012 y el
registro para la localizacion y caracterizacién de la poblacion con discapacidad (RLCPD). Ademas
de las fuentes de informacion primaria el pre diagnéstico incluyé estudios y andlisis de
organizaciones e instituciones de reconocida trayectoria a nivel nacional e internacional. El pre
diagnéstico fue presentado inicialmente al equipo operativo y posteriormente socializado en el
Comité Departamental de Discapacidad en sesion ampliada.

¢) Formulacion del componente general

Con una lectura inicial sobre las condiciones de vida de la poblacion con discapacidad del
Departamento de Bolivar, el siguiente paso fue elaborar una propuesta de formulacion del
componente general de la politica publica que permitiera definir el sentido y los alcances de su
implementacion. El componente general de la politica pablica de discapacidad esté integrado por el
propésito, los principios, los enfoques orientadores y el marco juridico.

d) Consulta puiblica

Realizado el pre diagndstico y definido el componente general de la politica piblica, inici6 la fase
de formulacion participativa con el desarrollo de seis talleres en las Zonas de Desarrollo Econdémico
y Social (ZODES) dirigidos a la sistematizacion de los aportes de las organizaciones de y para
personas con discapacidad, funcionarios piblicos del nivel municipal, miembros de los Comités
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Municipales de Discapacidad, familiares, cuidadores y ciudadania en general. Los seis talleres
Zodales permitieron identificar, mediante metodologfas participativas, las problematicas percibidas
como prioritarias por los actores, sus causas, efectos y alternativas de solucién, a partir de las cuales
se esbozaron posibles estrategias y lineas de accion.

Un segundo momento de la consulta piblica consistié en la sistematizacién de los aportes y su
envio a los Comités Municipales de Discapacidad para su an4lisis y retroalimentacion.

e) Consolidacion del diagndstico y priorizacion

El proceso de consulta piblica permitié contextualizar los datos analizados en la fase inicial,
sentando las bases para la formulacion del componente programatico de la politica publica. Gracias
a la activa participacion ciudadana en los talleres Zodales, el equipo operativo logré complementar
la informacion cuantitativa analizada en el pre diagnéstico, priorizar las areas objeto de intervencién
y definir los ejes estratégicos y lineas de accién de la politica piiblica de discapacidad.

La sistematizacién de los aportes ciudadanos y la consolidacion del diagndstico hicieron visibles
areas de intervencion con necesidad de un abordaje transversal, tal es el caso del fortalecimiento de
la participacion y la capacidad de incidencia de las personas con discapacidad ante la evidente sub
representacion y exclusion de los espacios de decision politica.

Asi mismo las personas con discapacidad en el Departamento de Bolivar sugirieron la necesidad de
un cambio en las percepciones e imaginarios de los funcionarios ante las trazas de discriminacion y
rechazo en los procesos de la gestién puablica relacionados con la atencién y garantia de sus
derechos.

Las barreras en el entorno fisico, la accesibilidad, la movilidad y el transporte inclusivo cobraron
especial relevancia en los talleres Zodales como 4reas objeto de la intervencién transversal del
gobierno departamental. El deporte, la recreacion y la cultura también fueron identificados como
temas de especial atencion en la definicion de estrategias de politica publica.

) Formulacion del componente programdtico

El componente programaético describe los elementos estratégicos generales a partir de los cuales la
administracion publica espera desarrollar los objetivos de la politica ptblica de discapacidad; su
formulacién consistié en la construccion de ejes estratégicos y lineas de accién tomando como
punto de partida la priorizacion y los aportes de la ciudadania en el proceso de consulta publica. El
documento cuenta con diez ejes estratégicos que describen el modo en que el gobierno
departamental abordard los problemas més sentidos por las personas con discapacidad hacia la
realizacion progresiva de sus derechos.
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g) Revision, ajustes y retroalimentacion

El borrador del componente programatico de la politica publica fue compartido con diferentes
actores para su revision y ajustes. Esta fase consto de:

v" Una jornada de presentacion y ajustes con el equipo de gobierno.

v Cinco encuentros de revision, ajustes y retroalimentacion con la participacion de 20
organizaciones de la sociedad civil.

v Jornadas de revision, analisis y retroalimentacién de los Comités Municipales de
Discapacidad ampliados.

h) Validacion por el Comité Departamental de Discapacidad

Acto seguido a la incorporacion de los aportes del gobierno, la sociedad civil y la ciudadania, el
documento de politica publica fue puesto a consideracion del Concejo Departamental de
Discapacidad en sesion ampliada para su validacion como espacio de concertacion, asesoria y
consolidacion de la Politica Publica de Discapacidad. Durante la sesion del Comité Departamental
de Discapacidad se validé y aprob6 el componente financiero de la politica publica.

i) Aprobacion por el Comité Departamental de Politica Social

Luego de su validacién por el Comité Departamental de Discapacidad, la politica publica de
discapacidad fue presentada ante el Comité Departamental de Politica Social para su aprobacion en
sesion efectuada el 11 de septiembre de 2013.

j) Socializacion y difusion de la politica piiblica de discapacidad

La politica pablica fue presentada ante representantes del Comité Departamental, los Comités
Municipales de Discapacidad, organizaciones sociales y ciudadania en general, con cubrimiento de
medios locales, regionales y nacionales. Ademas del evento de socializacion, la politica ptblica de
discapacidad cuenta con una estrategia de comunicaciones que incluye la difusién de material
impreso para su apropiacion por la ciudadania a lo largo y ancho del Departamento./L}

1. Componente General
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1.1 Proposito

Promover, proteger y asegurar el goce pleno y en condiciones de igualdad de los derechos y
libertades fundamentales por las personas con discapacidad en el Departamento de Bolivar y
promover el respeto de su dignidad inherente.

1.2 Principios Rectores

En concordancia con la Convencion de la ONU sobre los derechos de las personas con discapacidad
ratificada por Colombia a través de la Ley 1346 de 2009 y en el marco general de la Ley 1618 de
2013, la gestion publica departamental en el proceso de implementacion de la politica publica de
discapacidad se regira por los siguientes principios:

a) La no discriminacion;
b) La participacion e inclusion plenas y efectivas en la sociedad;

¢) El respeto por la diferencia y la aceptacion de las personas con discapacidad como parte de
la diversidad y la condicién humanas;

d) Laigualdad de oportunidades;
e) Laaccesibilidad;
f) Laigualdad entre el hombre y la mujer;

g) El respeto a la evolucién de las facultades de los nifios y las nifias con discapacidad y de su
derecho a preservar su identidad;

h) La Transversalidad;

i) La Progresividad en la financiacion;
1.3 Sujetos de especial proteccion

Durante la implementacion de la politica piblica de discapacidad el Departamento de Bolivar
propiciara la articulacion de los actores sociales corresponsables en la atencion integral a nifios,
nifias y adolescentes victimas del conflicto, adultos mayores y mujeres con discapgcidad en aras de
su inclusion prioritaria y efectiva en programas y proyectos de desarrollo. k)
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Durante la implementacion de la politica piiblica de discapacidad se emprenderan acciones para
generar mayores oportunidades de desarrollo humano integral para los cuidadores de personas con
discapacidad y sus familias.

1.4 Construccion colectiva y gestion del conocimiento

La politica pablica de discapacidad del Departamento de Bolivar privilegiara el trabajo articulado
con las organizaciones sociales y el sector privado, en la perspectiva de compartir el conocimiento y
la experiencia construida durante décadas en funcion del desarrollo integral de las y los
Bolivarenses en situacion de discapacidad.

En este orden de ideas el proceso de implementacion de la politica publica tendra en cuenta el
criterio y la experticia de las organizaciones de y para personas con discapacidad como referente
para el abordaje de las estrategias, programas y proyectos en un marco de gestién del conocimiento
que facilite la sistematizacion y apropiacion de aprendizajes, practicas y saberes construidos
mancomunadamente.

1.5 Enfoques orientadores
1.5.1 Enfoque de derechos y desarrollo humano

La politica publica de discapacidad asume el respeto, la proteccion y la aplicabilidad de los
derechos humanos como punto de partida para la construccion de condiciones de vida basadas en el
reconocimiento de la dignidad, las libertades y las garantias de desarrollo para las personas con
discapacidad en el Departamento de Bolivar, en la légica del fortalecimiento de sus capacidades y la
ampliacion de oportunidades para su desarrollo.

1.5.2 Enfoque de seguridad humana

“El enfoque de seguridad humana consiste en proteger a las personas de amenazas criticas y
extendidas. Este enfoque se concreta en la capacidad de ejercer derechos vinculados a la
supervivencia, los medios de vida y la dignidad humana, mediante el ejercicio de libertades para
vivir sin miedo, sin miseria y con dignidad. La seguridad humana complementa la seguridad del
Estado, fortalece el desarrollo humano y mejora los derechos humanos” (PNUD).

1.5.3 Enfoque diferencial e incluyente
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Al tenor del Plan de Desarrollo Departamental “Bolivar Ganador 2012 — 2015, la politica publica
de discapacidad, “responde a las caracteristicas y situaciones particulares de la poblacion segin su
sexo, edad, etnia, localizacion en el territorio, situacion de desplazamiento, condiciones
socioeconémicas o discapacidad, especialmente de quienes se encuentran en condiciones de
discriminacion, riesgo de ser afectados por distintas formas de violencia o en situacion de
vulnerabilidad, generando oportunidades y capacidades para el ejercicio de los derechos”.

1.5.4 Enfoque de ciclo vital

La politica de discapacidad del Departamento de Bolivar promovera la toma de decisiones publicas
dirigidas a este grupo poblacional intentando responder a sus necesidades especificas de acuerdo a
su desarrollo biopsicosocial.

1.5.5 Enfoque de género

El ciclo de gestién ligado a la politica pablica de discapacidad parte del reconocimiento de las
circunstancias politicas, econémicas, sociales y culturales propias de las relaciones de género y de
sus implicaciones en el plano laboral, educativo y familiar como el producto de diferencias
construidas generalmente en entornos desiguales e inequitativos entre hombres y mujeres.

Bajo este enfoque la politica piblica de discapacidad busca transformar las percepciones e
imaginarios en torno a los hombres y mujeres, especialmente aquellos que reproduzcan situaciones
dominacion, exclusién y discriminacién basadas en el sexo asociadas a una situacion de
discapacidad.

1.6 Marco juridico basico
1.6.1 Convencion para los derechos de las personas con discapacidad: bases para la inclusion.

La Convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad establece el marco general de
obligaciones del Estado para “promover, proteger y asegurar el goce pleno y en condiciones de
igualdad de todos los derechos humanos y libertades fundamentales por todas las personas con
discapacidad, y promover el respeto de su dignidad”.

Este instrumento internacional, aprobado mediante la Ley 1346 de 2009, sienta las bases para la
gestion de las entidades publicas en materia de educacion, salud, accesibilidad, empleo, autonomia
y proteccion de la mujer y la infancia, entre otros derechos.

Para la garantia plena de los derechos de éste grupo poblacional la Convencién impone al Estado
obligaciones para que el ejercicio de la funcion piblica y las leyes se lleve a cabo con base en la
superaciéon de précticas discriminatorias, la inclusién en politicas, programas y proyectos de
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inversion, la disponibilidad y el acceso a la informacion y la formacion de profesionales, que desde
lo pablico, presten una mejor atencion y asistencia técnica a las personas con discapacidad.

1.6.2 Constitucion Politica de 1991

El Articulo 1° de la Constitucion Politica define a Colombia como un Estado social de derecho y
establece entre sus principios fundamentales el respeto a la dignidad humana, el trabajo y la
solidaridad en el marco de una democracia participativa y pluralista. En este orden de ideas, nuestra
carta magna contempla un catalogo de derechos y garantias aplicables a todos los ciudadanos en
condiciones igualdad; asi mismo establecen postulados que refuerzan la proteccion de los derechos
las personas con discapacidad como grupo poblacional.

En desarrollo de estos principios, el articulo 13 de nuestra carta politica reconoce como sujetos de
especial proteccion a “aquellas personas que por su condicion econdémica, fisica o mental, se
encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta” y ordena sanciones contra los abusos o
maltratos que contra ellas se cometan.

Con el fin de generar garantias para la realizacion de los derechos, el articulo 47 constitucional
establece la obligacién de garantizar una politica de prevision, rehabilitacion e integracion a las
personas con discapacidad y atencion especial en caso de ser necesaria.

La Constitucién también impone al Estado la obligacion de garantizar a las personas con
discapacidad el derecho al trabajo de acuerdo a sus condiciones particulares (Articulo 54).

Respecto al derecho a la educacion, el articulo 68 establece “la erradicacion del analfabetismo y la
educaci6n de personas con limitaciones fisicas o mentales, o con capacidades excepcionales™ como
obligaciones especiales del Estado.

1.6.3 Ley 100 de 1993

Ademas de las disposiciones basicas del sistema general de seguridad social en salud, la Ley 100 de
1993 consagra en el articulo 157, el derecho a la afiliacion al régimen subsidiado de las personas
con discapacidad sin capacidad de pago para cubrir el monto total de cotizacién. En el mismo
sentido, el articulo 163 de la Ley 100 de 1993 establece la cobertura familiar del Plan Obligatorio
de Salud (POS) para las personas con discapacidad que dependan econdmicamente de un afiliado al
sistema general de seguridad social.

Las actividades, intervenciones y procedimientos del POS fueron definidos en la Resolucion 5261
de 1994 (MAPIPOS)'. Durante el proceso de aclaracion, actualizacion y unificacion del POS la

! Manual de Procedimientos e Intervenciones del Plan Obligatoria de Salud. b)
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Comision de Regulacion en Salud expidié los Acuerdos 72 y 74 de 1997 ordenando los
procedimientos de medicina fisica y la “atencion necesaria para la rehabilitacién funcional de las
personas, en cualquier edad, con deficiencia, discapacidad y/o minusvalia, cualquiera que haya sido
la patologia causante” y “el suministro de prétesis y ortesis™ en desarrollo a los articulos 12 y 84 del
MAPIPOS.

La nueva reforma al Sistema General de Seguridad Social en Salud unifica el POS en una figura
denominada “Mi Plan” manteniendo la unificacion de regimenes y crea una lista de exclusiones con
procedimientos que, de acuerdo a criterios definidos por la ley, no serian financiados con recursos
del sistema.

1.6.4 Ley 115 de 1994 y el derecho a la educacion inclusiva

La ley general de educacion (Ley 115 de 1994) en sus articulos 46 al 49 establece la obligacion de
las instituciones educativas con las personas con discapacidad bajo un enfoque prevalentemente
diferencial, sin embargo la jurisprudencia’ y normas posteriores a la ley 115 de 1994 han avanzado
en el concepto de educacion inclusiva.

El Decreto 2082 de 1996 reglamenta la atencion educativa para las personas con discapacidad,
especialmente en lo relativo a las adaptaciones en el disefio curricular de las instituciones
educativas, la financiacién de la educacién, la formacion del personal docente y el desarrollo por
parte de los entes territoriales de planes de cumplimiento gradual en la atencion educativa de éste
grupo poblacional.

Por su parte la Ley 361 de 1997 ordena la integracion educativa de las personas con discapacidad en
aulas regulares con la implementacion de las acciones pedagégicas necesarias para tal fin, la
dotacion del material educativo pertinente y el desarrollo de metodologias para el disefio y
ejecucion de programas que respondan a las necesidades educativas de ésta poblacion en ambientes
mucho mas inclusivos.

El Ministerio de Educacion Nacional mediante la Resolucion 2565 de 2003 desarrolla los criterios y
parametros para la prestacion del servicio por parte de las secretarias de educacién departamentales,
los entes territoriales certificados y los establecimientos educativos estatales, haciendo énfasis en la
organizacién de la oferta educativa, la adaptacion de los proyectos educativos institucionales, la
asignacion y funciones del personal docente y la contratacion con instituciones privadas
especializadas (via convenios) para aquellos nifios y jovenes que por su situacion de discapacidad
no puedan ser integrados a la educacion formal. ﬂ/

?Frente al particular pueden consultarse las sentencias T-443 de 2004, T-282 de 2008, T- 022 de 2009, T-051/11 y T-647/12 entre otras.
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Con la expedicion del Decreto 366 de 2009 el gobierno nacional organiz6 el servicio de apoyo
pedagogico para la oferta de educacién inclusiva en los establecimientos educativos estatales. Este
decreto establece las responsabilidades de los entes territoriales certificados en materia de
educacion a personas con discapacidad ademas de parametros especificos para la atencién a nifios y
jovenes segin el tipo de discapacidad, asignacion y funciones del personal de apoyo pedagdgico y
contratacion del servicio, entre otras funciones.

Con relacién a la accesibilidad en los establecimientos educativos, el Ministerio de Educacion
Nacional expidi6 las Normas Técnicas 4595 y 4596 de 1999 relativas al planeamiento, disefio y
sefializacion de ambientes escolares.

1.6.5 Ley 715 de 2001, lo deseable y lo posible: recursosy competencias de los entes territoriales

La ley 715 de 2001 regula las competencias de la Nacion y los entes territoriales y fija los criterios
basicos de asignacion de los recursos del Sistema General de Participaciones (SGP). En virtud de
ésta norma, los entes territoriales deben distribuir los recursos del SGP destinando un 58,5% para
educacion, un 24,5% para salud, un 5,4% para agua potable y saneamiento bésico y un | 1,5% para
inversiones de prop6sito general.

Para efectos de la gestion de politicas publicas departamentales, la Ley 715 de 2001 cobra especial
importancia en la medida que demarca los limites de las entidades territoriales para la financiacion
de servicios con cargo al SGP. Teniendo en cuenta que el Departamento de Bolivar cuenta con 44
municipios no certificados, la Ley 715 de 2001 constituye un referente obligado para el anlisis de
viabilidad de politicas y programas con cargo a los recursos del Sistema General de Participaciones.

1.6.6 Ley 361 de 1997: mecanismos para la integracién social

La Ley 361 de 1991 reafirma la obligacion del estado de velar por un trato igualitario y sin
discriminacién a las personas con discapacidad que permita garantizar, con el concurso del aparato
institucional en todos su niveles “la prevencion, los cuidados médicos y sicolégicos, la habilitacion
y la rehabilitacion adecuadas, la educacion apropiada, la orientacion, la integracién laboral y la
garantia de los derechos fundamentales econémicos, culturales y sociales”. (Articulo 4°).

Esta norma obliga a las empresas promotoras de salud (EPS) a especificar en el carné de las
personas con discapacidad el tipo y grado de afectacion, previo diagnéstico y registro en el
formulario de afiliacion. De igual forma ordena al gobierno nacional, a las EPS y a las
Administradoras de Riesgos Profesionales la jmplementacion de medidas de prevencion a nivel de
hogares, trabajo y escuelas, entre otros. k/
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Para la integracion laboral de las personas con discapacidad la Ley 361 de 1997 establece medidas
como el empleo protegido, la promocién de cursos y acceso a programas de formacion por parte del
SENA, beneficios a los empleadores que contraten personas con discapacidad, igualdad de acceso y
oportunidades a empleos del servicio publico y preferencias para la adquisicién por parte del estado
de productos, bienes y servicios ofrecidos por entidades constituidas por personas con discapacidad,
entre otras.

En materia de movilidad, transporte y accesibilidad, la Ley 361 de 1997 fue reglamentada por los
Decretos 1660 de 2001 y 1538 de 2005, los cuales consagran normas para garantizar la
accesibilidad a los modos de transporte para las personas con discapacidad y especificaciones de
accesibilidad para el disefio, construccion o adecuacion de espacios de uso publico, edificios
abiertos al pablico y estacionamientos (adicionada por la Ley 1287 de 2009).

1.6.7 Ley 1145 de 2007: Sistema Nacional de Discapacidad

La Ley 1145 de 2007 organiza el Sistema Nacional de Discapacidad encaminado a “impulsar la
formulacién e implementacion de la politica piblica en discapacidad, en forma coordinada entre las
entidades publicas del orden nacional, regional y local, las organizaciones de personas con y en
situacion de discapacidad y la sociedad civil, con el fin de promocionar y garantizar sus derechos
fundamentales, en el marco de los Derechos Humanos”.

El Sistema Nacional de Discapacidad se conforma por el Ministerio de Salud, el Consejo Nacional
de Discapacidad, los Comités Departamentales y Distritales de Discapacidad, y los Comités
Municipales y Locales de Discapacidad. En el nivel departamental, municipal y local trabajan de
manera coordinada con sus respectivos Consejos de Politica Social. La eleccion y funcionamiento
de los comités territoriales de discapacidad esta reglamentada por la Resolucion 3317 de 2012 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

1.6.8 Ley 1618 de 2013

Como desarrollo de la ley 361 de 1997 y otras normas concebidas bajo un enfoque de manejos
social del riesgo e integracion social, la Ley 1618 de 2013 profundiza en la necesidad de cambios
para la generacion de garantias sociales e institucionales que conduzcan a la realizacion efectiva de
los derechos de las personas con discapacidad y sus familias en un marco de inclusién social.

Ademas de aportar garantias juridicas para el desarrollo humano de las personas con discapacidad y
sus familias, la Ley 1618 de 2013 establece responsabilidades y plazos concretos a las instituciones
del Estado para la aplicacion de medidas de politica publica sectorial que conduzcan a la
materializacion de sus postulados. W
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1.7 Contexto general de las personas con discapacidad en el Departamento de Bolivar

Como punto de partida del proceso de formulacion de la politica publica de Discapacidad, el
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo y la Gobernacion de Bolivar llevaron a cabo
ejercicios de revision, analisis y consolidacién de la informacion disponible en diversas fuentes
respecto a las caracteristicas socio econémicas de éste grupo poblacional con miras a la
construccion de una lectura integral sobre sus condiciones de vida.

El diagnéstico inicia con el analisis cualitativo y cuantitativo de fuentes de informacion primaria,
especialmente el censo general de 2005, la base de datos del sistema de identificacion y
clasificacion de potenciales beneficiarios para los programas sociales (Sisbén III) con corte a marzo
de 2012 y el registro para la localizacion y caracterizacién de la poblacion con discapacidad
(RLCPD).

La lectura inicial fue complementada con los resultados del diagnostico participativo realizado
durante el proceso de consulta publica y formulacién participativa con personas, instituciones y
organizaciones de todo el Departamento de Bolivar en 6 talleres ZODALES.

Ademas del andlisis de fuentes primarias, los ejercicios de diagndstico tuvieron en cuenta
informacion de fuentes secundarias contenidas en documentos, normativas y estudios de
instituciones y organizaciones de alto reconocimiento regional y nacional.

1.7.1 Personas con discapacidad (sexo, edad y estado civil)

El Censo general de 2005 permiti6 identificar 100.459 personas con alguna limitacion permanente,
que en esos momentos representaba el 5,5% de una poblacion que ascendia a 1.836.640 habitantes
en hogares particulares. De acuerdo a éste instrumento estadistico el 5,6% de las mujeres del
Departamento y el 5,5% de los hombres presentan algin tipo de limitacién permanente y en el 60%
de los registros sus edades oscilan entre 45 y mas de 80 afios. Las mujeres entre 40 y 80 afios
presentan mayor prevalencia de limitaciones permanentes respecto a los hombres, invirtiendo la
tendencia observada entre los 0 y 39 afios.

A pesar del elevado subregistro, al analizar la distribucion por sexo de las personas con
discapacidad encontramos que el 61% se encuentra entre los 45 y los 69 afios 0 mds con especial
incidencia de aquellas ubicadas entre los 60 y los 79 afios. El registro muestra una importante
disminucion en el rango comprendido entre los 80 y mas de 85 afios. M

14



rAVE- N

Gréfico 1. Distribucién por edad
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Fuente: Registro para la Localizacién y Caracterizacion de la Poblacién con Discapacidad.

EL SISBEN III registra 18.821 personas con discapacidad en el Departamento de Bolivar de las
cuales el 52% (9.248) son mujeres y el 48% (8.570) son hombres. Con relacion al estado civil el
58% de las personas con discapacidad son solteras frente a un 9% que se encuentran casadas. El
16% vive en union libre y el 17% son separados o viudas.

g Grafico 4. Estado Civil (Sisbén I1l)
Gréfico 3. Distribucién por Sexo (Sisbén 1)

= Mujer Hombre wUniénLibre = Casado ®Viudo wmSeparado W Soltero
Fuente: Secretaria de Planeacion Departamental (SISBEN I1).

1.7.2 Prevalencia de Limitaciones Permanentes

El Departamento de Bolivar se ubica entre aquellos que presentan un menor namero de municipios
con indices de intensidad de poblacién con limitaciones permanentes, es decir, que la mayoria de
sus municipios se encuentran por debajo del promedio nacional de municipios cuya poblacion
presenta mas de una limitacion. Bolivar tiene un promedio del 22% respecto al promedio general,
ubicéndose por debajo del distrito capital y los Departamentos de Amazonas, Vaupés, Cordoba y
La Guajira.
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A pesar de la ventaja en el indice de intensidad de poblacion con limitaciones, el Departamento de
Bolivar presenta porcentajes superiores al promedio nacional en casi todas limitaciones
permanentes descritas, especialmente en aquellas que afectan el auto cuidado (12,6%) y el habla
(16%) en las cuales existe una diferencia superior a tres puntos porcentuales respecto al censo de

2005.

COLOMBIA: Frecuencia de los municipios con por lo menos una discapacidad,
Proporcion en porcentaje segun indice de intensidad de poblacién con limitaciones '
Censo General 2003

Total municiplos
o3 y comegimientos
dplales

89% n

Departamento

Huila " %

Boyaca % 6% 85% 123
Quindio % % 3% 12
Tobma 7% 0% 83% 47
Nariflo 17% 2% B1% 4
Cauca 2% ™ B0% 4
Norte de Santander % 5% T5% 40
Caldns 1608, ™ Ta% 7

B SRS MR - | SRR ¢ 1. S o ERE 45

La Guajra 60% 20% 20% 15
Ciéedoba Ti% 1% 18% 28
Vaupés B3% 0% 1% (]
Amazonas 82% % % 1"
Bogold 100% 0% 0% 1

Total general

Tabla 1. Prevalencia de limitaciones permanentes

Tabla 2. Porcentaje de personas con limitaciones permanentes respecto al

total nacional
Limitaciones permanentes para %Bolivar % Nacional
Ver 45.7 43,5
Caminar 0 moverse 27.7 29,3
Oir 14.4 17,3
\Usar manos y brazos 13,8 14,7

22,1

Fuente: DANE - Censo de 2005

En el Departamento de Bolivar las personas con discapacidad presentan alteraciones que afectan
prevalentemente ¢l funcionamiento de los ojos (7.920), el sistema cardiorespiratorio y las defensas
(7.632), el movimiento del cuerpo y las extremidades (7.240) y el sistema nervioso (6.006). En la
mayoria de los casos estas afectaciones generan dificultades para realizar actividades cotidianas
como caminar, correr y saltar (8.336), desplazarse en trechos cortos (6.631), la percepcion visual

(6.233), el pensamiento y la memoria (3.238).
Gréfico 5. Estructura o funciones corporales
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Gréfico 6. Dificultad para realizar actividades
cotidianas
Qir, aln con aparatos especiales
Cambiar y  mantener las...
Llevar, mover, utilizar objetos...
Hablar y comunicarse

Pensar, memorizar

Percibir la luz, distinguir objetos...

Desplazarse en trechos cortos...
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v
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Fuente: DANE marzo de 2010 - Direccion de Censos y Demografia

16




i
i
:
1
]
1
E
i
|
.?
;
|
g
|
1
?
.s
|

SR ——

eled

Las mujeres mayores de 45 afios son el grupo con mayor afectacion de las funciones y estructuras
corporales prevalentes al representar el 57% de la personas con registro.

1.7.3 Prevalencia en nifios y adolescentes

En el Departamento de Bolivar habitan 3.770 nifios y adolescentes con discapacidad. Las causas
prevalentes de discapacidad en nifios y adolescentes son las relacionadas con el sistema nervioso
(22%), seguidas por aquellas que afectan el movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas con el
20%. Las situaciones de discapacidad relacionadas con la voz y el habla ocupan el tercer lugar de
prevalencia con un 17% de los casos registrados.

R sistem nervioso Gréfico 7. Prevalencia en Nifios y Adolescentes
Los ojos 3% 0%

m Los oidos

@ Los demds drganos de los sentidos
(olfato, tacto, gusto)

® Lavozy el habla

W El sistema cardiorrespiratorio y las defensas

® La digestién, el metabolismo, las hormonas

El sistema genital y reproductivo

® El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas

= La piel
Fuente: Registro para la Localizacion y Caracterizacion de la Poblacion con Discapacidad (2010).

En los nifios de entre 0 y 12 afios prevalecen limitaciones que afectan el movimiento del cuerpo y
las extremidades (22%), el sistema nervioso (21%) y los ojos (17%). El segundo segmento lo
constituyen aquellas que recaen sobre la voz y el habla (16%), ¢l sistema cardiorespiratorio y las
defensas (11%) y los oidos (5%).

La prevalencia de situaciones de discapacidad en nifios, jovenes y adolescentes sugiere una revision
de las acciones de prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion para determinar la
pertinencia de los esfuerzos en la recuperacion de los menores y establecer procesos de desarrollo
integral de capacidades a edades tempranas. De igual forma el analisis facilita el fortalecimiento de
las capacidades de los jovenes y adolescentes para aprovechar al maximo las posibilidades que el
entorno social les ofrece y generar aquellas que no se encuentren establecidas. /((/
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En los adolescentes entre 13 y 19 aiios (1.458) las alteraciones del sistema nervioso representan el

25%, las de los ojos, la voz y el habla el 19% y las del movimiento del cuerpo y las extremidades el
18%.

Grafico 8. Prevalencia de Discapacidad en nifios de Gréfico 9. Prevalencia de Discapacidad en
0a 12 afios Adolescentes de 13 a 19 afios

Otra
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Fuente: Registro para la Localizacién v Caracterizacién de la Poblacion con Discapacidad (2010).
1.7.4 Afiliacion al sistema de salud, tratamiento y rehabilitacion

Segun el Sisbén III en el Departamento de Bolivar mas del 72% de las personas con discapacidad
(12.809) cuenta con una afiliacion al sistema de salud, el 62% de estas personas se encuentran
afiliadas al régimen subsidiado y el 10% al régimen contributivo, mientras que el 28% no cuenta
con ningun tipo de afiliacion. Entre las personas con discapacidad no afiliadas al sistema de salud
prevalecen aquellas con sordera total, dificultad para moverse, dificultad para entender y ceguera
total.

A pesar de la cobertura del sistema de salud, persisten debilidades en el diagndstico y
caracterizacion de las personas con discapacidad durante el proceso de afiliacion por parte de las
EPS que se traducen en vulneracion de sus derechos de acceso, pertinencia y oportunidad por la via
de la negacién de servicios, prescripcion de tratamientos inadecuados y a destiempo. Las barreras
de accesibilidad geografica, fisica y econdmica, sumadas una deficiente apropiacion del contenido y
alcance de sus derechos constituyen factores de exclusion histérica y negacion de oportunidades a la

poblacion con discapacidad. M
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Respecto al tipo de rehabilitacion ordenada, el RCLPD indica que los medicamentos constituyen el
principal tratamiento en todos los grupos etarios, seguidos por los servicios de fisioterapia y
optometria. En 4.727 casos no se registr6é ningln tipo de rehabilitacion.

Ademds las barreras de acceso, en el proceso de rehabilitacion operan factores como la
intermediacion y la negacion de servicios por parte de las EPS, las dificultades presupuestales para
la gestion de procesos a partir de alianzas con el sector privado y la insuficiencia de ayudas técnicas
pertinentes a las necesidades de la poblacion con discapacidad.

1.7.5 Educacion

El acceso y la permanencia de las personas con discapacidad en el sistema educativo afloran como
grandes retos para el Departamento de Bolivar en materia de inclusion de las personas con
discapacidad. Segin el RCLPD 7.909 personas con discapacidad (35%) no han iniciado ningin
nivel educativo y 9.535 (43%) que iniciaron alguno nivel no lograron completarlo, es decir, el 78%
de las personas con discapacidad no han ingresado al sistema o luego de ingresar no lograron
culminar algin nivel educativo.

Grifico 11. Comparativo Nivel Educativo
Grafico 10. Nivel Educativo

8710 ; :
9.000 1. 7po| | ‘.
8.000 [ | [ 1
Ha Completado algin A | { |
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o )
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Al

mCompleto ®Incompletc = Total
Fuente: Registro para la Localizacion y Caracterizacion de la Poblacidn con Discapacidad (2010).

De las 8.710 personas con discapacidad que ingresaron a la educacién basica primaria, solo 3.020
lograron completar éste nivel educativo frente 5.690 que no lo completaron, es decir, que del 39%
de personas con discapacidad que iniciaron educacion basica primaria solo el 15% logrd

completarla frente a un 24% que no. M
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En educacion basica secundaria se observa una notable disminucién respecto al nivel anterior, en la
medida que solo 137 de las 3.234 personas con discapacidad que iniciaron secundaria culminaron
sus estudios, lo cual nos indica que el 65% (3097) no complet6 este nivel.

La imposibilidad de completar estudios secundarios se refleja en el acceso y permanencia a la
educacién superior; de las 397 personas con discapacidad que iniciaron estudios superiores 242
accedieron a instituciones de caracter técnico o tecnoldgico, 127 al nivel universitario y 28 a nivel
de posgrados.

La base de datos del Sisbén I1I reafirma la necesidad de emprender acciones de politica publica para
garantizar el acceso y la permanencia de las personas con discapacidad en el sistema educativo.
Segin ésta herramienta de planeacion, el 55% (9.833) de las personas con discapacidad del
Departamento no ha alcanzado ningin nivel educativo, es decir, no ha ingresado al sistema
educativo o interrumpio sus estudios antes de culminar el primer nivel.

El 30% de las personas con discapacidad registradas en el Sisbén III (5.416) alcanzaron el nivel de

educacion basica primaria y 2.329 (13%) alcanzaron a cursar estudios secundarios. En materia de
educacion superior, solo el 2% de las personas con discapacidad alcanzaron este nivel educativo.

Grafico 12. Asistencia a un establecimiento educat

Tabla 3. Nivel Educativo Alcanzado
(Sisbén 11I)

Dificultad para Entender

Dificultad para Salir a la...

Dificultad para Bafiarse

_ i Ninguno 9.833
Dificultad para Moverse i -
Primaria 5.416| 30%
Mudez n

Secundaria 2.329| 13%

sordens Tom Técnica/Tecnologica 106] 1%

Cogunre Tont ; ; : Universitaria 125 1%

0 1000 2000 3000 4000 so00 | Pos grado 12| 0%

Fuente: Secretaria de Planeacién Departamental (SISBEN Il1).
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Condiciones como acceso, aceptabilidad y adaptabilidad requieren especial analisis para perfilar
acciones de politica publica que fortalezcan la educaciéon como factor de inclusion, cambio y
desarrollo incluyente en el Departamento.

1.7.6 Personas a cargo

5.341 de las personas con discapacidad (24%) tienen bajo su responsabilidad el cuidado de al
menos una persona; en la mayoria de los casos registrados estarian a cargo de uno a dos un menores
de 12 afios o de uno a dos mayores de 60 afios. Resulta evidente la necesidad de enfatizar en el
fortalecimiento de la calidad de vida de este segmento de la poblacién que ademis de vivir una
situacion de discapacidad debe velar por el bienestar de personas que debido a su edad requieren
especiales cuidados.

Gréfico 13. Personasa cargo de menores de 12 Grafico 14. Personas a cargo de mayores de 60 afios
afios |1
B0

\

2%)

m Unaodos

m De tres a cinco
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mUnaodos ®Detresacinco Mids de cinco

Fuente: Registro para la Localizacién y Caracterizacion de la Poblacién con Discapacidad (2010).

1.7.7 Vivienda

La consulta publica permiti6 identificar un imaginario de exclusion generalizado en las personas
con discapacidad respecto al disefio y ejecucion de programas de vivienda de interés social debido a
barreras de acceso en condiciones dignas de habitabilidad, sumadas a debilidades en los procesos de
caracterizacion de beneficiarios y vigilancia en la asignacion de subsidios.

De acuerdo al RLCPD, 21.181 personas con discapacidad habitan en casas, 319 en cuartos y 298
viven en apartamentos, mientras que, 132 personas con discapacidad habitan en instituciones
publicas o privadas. Con relacion a la tenencia de la vivienda, el 68% (15.149) de las personas con
registro manifestaron habitar en viviendas propias totalmente pagadas; el 13% (2.977) vive en la
vivienda de algin familiar sin pagar arriendo y el 10% (2.189) vive en arriendo o sub arriendo. U

Tabla 4. Tipo de Vivienda
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Gréfico 15. Estrato de las Viviendas Casa 21.181
= Apartamento 298
Cuarto 319
Institucion pablica 72
Institucion privada 60
Calle 6
Otro tipo de 137
_ Vivienda
Estrato 1 = Estrato 2 m Estrato 3 Sin Estrato S i formaci éll 317

Fuente: DANE marzo de 2010 - Direccién de Censos y Demog

1.7.8 Actividad econdmica

Durante el Gltimo mes en el Departamento de Bolivar el 75% (13.339) de las personas con
discapacidad estuvieron desempleadas o no realizaron ninguna actividad econdémicamente
productiva, mientras que solo el 13% (2.248) percibio ingresos producto de alguna renta, pension o
empleo. La actividad académica y las labores del hogar constituyen la segunda franja de ocupacion
de las personas con discapacidad representando el 12% y el 10% respectivamente.

Gréfico 16. Actividad Economica Desagregado

® Sin actividad
Invalide
Jubilado " Tty Tabla 5. Actividad Econémica
Rentista ® Buscando trabajo Consolidado
Oficios del hogar M Estudiando i : :
Estudiando : !
u Oficios del hogar
Buscando trabajo i
Trabajando  Rentista : i ..
L)
Sin actividad = Jubilado 75% 12 /;’ 13 /"
; S 13393 | 2180 | 2248
0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 st

Fuente: Secretaria de Planeacién Departamental (SISBEN I11).

De acuerdo al RCLPD las personas con incapacidad permanente para trabajar constituyen el 27% de
la poblacion registrada. De este segmento compuesto por 5.734 personas, el 95% (5.442) no cuenta
con una pension. Las afectaciones determinantes de incapacidad permanente para realizar alguna
actividad economica son las relacionadas con el movimiento del cyerpo y las extremidades (1.548)
y las del sistema cardiorespiratorio y las defensas (1347). KX)
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El analisis socio demografico por actividad econdmica resalta la necesidad de fortalecer los
programas de inclusién socio laboral para las personas con discapacidad, especialmente para aquel
segmento de la poblacién con limitaciones permanentes que no gozan de una pensién. En cualquier
caso las medidas de politica piblica deberan incorporar el diagndstico y mapeo del tipo y grado de
discapacidad de éste grupo de personas, ayudas econdmicas y generacion de capacidades
productivas segiin sus posibilidades, previo anélisis de las condiciones y oportunidades de los
sistemas productivos del Departamento.

2. Componente Programatico
2.1 Eje estratégico N° 1. Fortalecimiento institucional para el reconocimiento y la inclusion

El Departamento de Bolivar generara las garantias, condiciones y capacidades institucionales
necesarias para que los procesos administrativos, logisticos y operativos ligados a la gestion publica
reconozcan e incluyan a las personas con discapacidad como sujetos de derechos y actores
relevantes en la accion estatal.

Este eje estratégico busca el reconocimiento de las personas con discapacidad con sus necesidades,
intereses y expectativas, en la diversidad de condiciones y aspiraciones propias de su ser social,
como primer paso hacia la optimizacion integral de la oferta institucional de bienes y servicios
sociales y productivos. De igual forma incorporar al marco de la gestion publica departamental
acciones afirmativas para una trasformacion radical de las percepciones e imaginarios de
funcionarios publicos y representantes institucionales en torno a las personas con discapacidad; asi
como fortalecer las instancias del Sistema Departamental de Atenciéon a la Poblacion con
Discapacidad y establecer criterios de inclusién en cada una de las etapas del ciclo de gestion para
lograr el acceso equitativo a planes, programas y proyectos que dignifiquen sus condiciones y
anhelos de vida.

2.1.1 Linea de accion: Actualizacion de los sistemas de informacion

Esta linea de accion se orienta a superar la desactualizacion y el sub registro en las principales
herramientas para la identificacion, registro y caracterizacion de las personas con discapacidad
como una de las principales causas de invisibilizacion y exclusion historica de este grupo
poblacional. En este orden de ideas, la Politica Publica de discapacidad se orienta a garantizar la
eficiencia y la eficacia en la gestién de la informacién a nivel del Sisbén, el registro para la
localizacion y caracterizacion de las personas con Discapacidad y demas instrumentos aplicables a
nivel departamental y municipal.

Linea de accion Metas Indicadores
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Actualizacion de
los sistemas de
informacion.

Implementado y actualizado el RLCPD en
los 46 municipios del Departamento.

N° de municipios con RLCPD
implementado.

Caracterizado y registrado el 100% de las
Personas con Discapacidad en el
Departamento de Bolivar.

% de personas con discapacidad
con registradas y caracterizadas.

100% de las Personas con Discapacidad

se encuentran registradas en la base de
datos del SISBEN.

% de personas registradas en la
base de datos del SISBEN

Definida e implementada una estrategia
complementaria al RLCPD  para
garantizar la inclusion de las personas con
discapacidad en los 46 municipios del
Departamento.

1  Estrategia disefiada e

implementada.

N° de municipios con estrategia
implementada.

Levantadas Lineas de Base de
Discapacidad en el 100% de las
Dependencias del Departamento.

% de Dependencias con Linea
de Base de Discapacidad.

Inclusiéon de indicadores sectoriales de
discapacidad en Bolivar info.

% de indicadores de Bolivar
info relacionados con
discapacidad.

2.1.2 Linea de accion: Capacitacion y Concienciacion del talento humano

Mediante esta linea de accion se pretende fortalecer la capacidad de los equipos de trabajo de cada
secretaria y dependencia de la Gobernacion para una atencion basada en la aceptacion, el
reconocimiento y el buen trato a las personas con discapacidad, mediante formacién del personal
administrativo y operativo respecto al marco de derechos de la poblacién con discapacidad y las
obligaciones del Estado para su plena garantia y realizacion.

Linea de accion

Capacitacion y
Concienciacion
del talento
humano.

Metas
30%  del talento
Departamento capacitado y concienciado
frente al marco de derechos de las
personas con discapacidad en
concurrencia con las alcaldias
municipales.

humano del

Indicadores

% de funcionarios capacitados y
concienciados frente al marco
de derechos de las personas con
discapacidad.

6 Jornadas ZODALES de encuentro entre
funcionarios administrativos y poblacion
con discapacidad.

N° de Jornadas ZODALES de
encuentro realizadas.
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2.1.3 Linea de accioén: Fortalecimiento del Sistema Departamental de Atencion Integral a la
Poblacién con Discapacidad.

Esta linea de accidn tiene por objetivo fortalecer las capacidades técnicas y organizativas de los
Comités Municipales y el Comité Departamental de Discapacidad para la formulacion, seguimiento
y evaluacién de politicas piblicas, planes y proyectos de inversion, asi como favorecer procesos de
interlocucion, concertacion y articulacién de acciones entre las instancias del Sistema de Atencion
Integral a la Poblacion con Discapacidad y las organizaciones sociales en funcién de una mayor
capacidad resolutiva y propositiva en los distintos niveles del sistema. Se espera fortalecer los
procesos de convocatoria, seleccion y designacion de los representantes del grupo poblacional en
los organismos de representacion del sistema segin las normas vigentes.

Linea de Metas Indicadores

aceion

45 Comités Municipales de Discapacidad | N° de Comités Municipales de
funcionando con acompaiiamiento técnico | Discapacidad en
de la Gobernacion. funcionamiento.

Fortalecimiento

del Sistema
Departamental
de Atencion

Integral a la
Poblacion con
Discapacidad.

Disefio y pilotaje de un instrumento de | 1 Sistema de seguimiento y

seguimiento y evaluacién a politicas
piblicas y proyectos de inversion.

evaluacion a politicas publicas y
proyectos de inversion enlazado
a Bolivar Info.

Formulacion y ejecucion de un Plan
Estratégico para la Atencion a la
Poblacion con Discapacidad.

1 Plan Estratégico de Atencion
Integral formulado y puesto en
marcha

Miembros de los 45 Comités Municipales
de Discapacidad reciben capacitacion para
proporcionar apoyo técnico y
metodologico a las Alcaldias en el disefio
y formulacién de proyectos de regalias
con enfoque inclusivo.

N° de miembros de los Comités
Municipales de Discapacidad
capacitados.

N° de proyectos formulados con
apoyo o por iniciativa de los
Comités Municipales de
Discapacidad.

2.1.4 Linea de Accion: Gestion publica inclusiva

La Linea de accion “Gestién Pablica Inclusiva” tiene por objeto incorporar el enfoque diferencial e
inclusivo en cada una de las etapas del ciclo de gestion publica con el fin de lograr la
transversalizacién de las principales metas de interés de éste grupo poblacional en la agenda publica
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departamental con garantias de acompafiamiento ciudadano y apropiacion presupuestal especifica y
progresiva para la realizacion de dichas metas.

Linea de accion Metas Indicadores
100% de las Secretarias del Departamento | 100% de las dependencias del
incorporan variables de discapacidad en | Departamento incorporan
sus planes de accion y demas instrumentos | variables de discapacidad en sus
de gestion. planes de accion y demas
Gestion publica instrumentos de gestion.
inclusiva. . % de recursos destinados
Se Incrementa progresivamente el =
; ., | anualmente a la atencion
porcentaje de recursos para atencion |,
3 : : integral de las personas con
integral a las personas con discapacidad. ; :
discapacidad.

2.2 Eje estratégico N° 2 Salud incluyente y equitativa

El Eje Estratégico “Salud Incluyente y equitativa” pretende garantizar la realizacién efectiva del
derecho a la salud de las personas con discapacidad, mediante la implementacién de acciones,
procesos y servicios que fortalezcan la capacidad de los actores del sistema para impactar
positivamente en la atencién con dignidad y el mejoramiento de la calidad de vida de este grupo
poblacional.

La politica publica de discapacidad pretende fortalecer la calidad como elemento esencial del
derecho a la salud en materia de diagnéstico efectivo, atencion pertinente, oportuna, y prestacion
eficiente de los servicios a las personas con discapacidad habida su marcada vulnerabilidad respecto
al resto de la poblacién. En este orden de ideas, durante la vigencia de la politica publica de
discapacidad se emprenderdn las gestiones necesarias para mejorar la infraestructura de la red
piblica y los mecanismos institucionales para una vigilancia permanente y pertinente a las EPS y
demas actores del sistema de salud.

En este orden de ideas, la politica publica de discapacidad del Departamento de Bolivar contempla
entre sus principales lineas de accion el acceso a la salud con calidad, cobertura universal,
disponibilidad, oportunidad y pertinencia con enfoque derechos.

Bajo la accién articulada de todos los actores del sistema, se espera lograr que las instituciones
prestadoras de salud cuenten con herramientas técnicas, tecnolégicas y talento humano entrenado
para atender las necesidades de las personas con discapacidad segin grados y tipos de las mismas.

En el mismo sentido, el componente de salud de la politica piblica busca el fortalecimiento de los
procesos de promocién y prevencion, vigilancia y control, garantia en la prestacion de los servicios
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en lo no cubierto con subsidio a la demanda y el fortalecimiento de la red pablica de urgencias. La
disponibilidad y el acceso geogrifico de las personas con discapacidad al sistema de salud seran
aspectos de especial atencion por parte del Departamento de Bolivar.

2.2.1 Linea de Accion: Cobertura universal para las personas con discapacidad

El objetivo de esta linea de accién es garantizar la cobertura en salud al 100% de las personas con
discapacidad garantizando su 6ptima caracterizacion y registro por parte de las EPS como condicion
de reconocimiento e inclusion con una adecuada vigilancia y control a la gestion de dichas
entidades.

Linea de acciéon Indicadores

Cobertura de Vigilancia vy
Control del proceso de registro y
caracterizacion de afiliados con
discapacidad en EPS.

100% de EPS del Departamento, vigiladas
y controladas en el cumplimiento del
proceso de registro y caracterizacion de
las de sus afiliados con discapacidad.
Cobertura
universal para

% de cumplimiento de metas del

i ; i plan.
las personas con | Se disefia y ejecuta un plan participativo

discapacidad | de emergencia para vigilancia y control a
la prestacion de servicios de las IPS a la
poblacién con discapacidad.

N° de comités y organizaciones
de y para personas con
discapacidad participantes en el
Plan.

2.2.2 Linea de Accion: Disponibilidad y acceso a los servicios de salud con dignidad calidad y
oportunidad

La garantia de infraestructura fisica, personal médico asistencial y herramientas técnicas y
tecnologicas pertinentes para una Optima atencion de las personas con discapacidad en el
Departamento de Bolivar constituye un factor determinante para la definicion de acciones de
fortalecimiento de la gestion publica en salud.

El proceso de consulta permitié identificar debilidades en la red prestadora de servicios de salud
que se traducen en practicas de exclusion a las personas con discapacidad por via de la insuficiencia
de equipamientos y personal idoneo para la satisfaccion de sus necesidades de salud. De igual forma
persisten barreras de acceso observadas especialmente en la imposibilidad de acceder a la
prestacion material del servicio debido a barreras geograficas y la incapacidad econémica para
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costear los tratamientos y la atencién en salud especialmente en los servicios no cubiertos por el
plan obligatorio de salud.

La presente linea accion busca fortalecer las condiciones de prestacion de los servicios de salud en
el Departamento de Bolivar priorizando acciones que permitan sostener y potenciar los esfuerzos
presupuestales para la atencion a poblacion con discapacidad en condiciones de pobreza y
vulnerabilidad, cualificar la capacidad instalada de la red prestadora de servicios de salud para la
atencion inclusiva de éste grupo poblacional y garantizar su acceso material en condiciones de

calidad y oportunidad.

Linea de accion

Disponibilidad y
acceso a los

servicios de
salud con
calidad,
oportunidad y
dignidad

Metas
60% de las personas con discapacidad
cuentan con atencion integral en IPS
publicas y privadas, a través de la
suscripcion de alianzas con el sector
privado.

Indicadores

% de las personas con
discapacidad que acceden a
tratamiento integral.

60 soluciones de transporte terrestre y
fluvial adaptadas para la atencién de
urgencias y emergencias a personas con
discapacidad en zonas de dificil acceso.

N° de soluciones de transporte
adaptadas, aprobadas y
asignadas para la atencién de
urgencias y emergencias a las
personas con discapacidad que
habitan en zonas de dificil
acceso.

Plan especial para la atencién y
tratamiento  oportuno de personas con
discapacidad en zonas de dificil acceso
geografico puesto en marcha.

Plan disefiado y en marcha.

80% de los protocolos de servicio de las
IPS pablicas cuentan con normas y
procedimientos para atencioén inclusiva a
las personas con discapacidad.

% de IPS pablicas con
protocolos de servicios
revisados y adaptados para la
atencion a  personas  con
discapacidad.

80% de IPS de la red publica del
Departamento, con infraestructura fisica
adaptada para garantizar el acceso de las
personas con discapacidad.

% de IPS cumpliendo el
estandar de infraestructura en lo
referente a la garantia de acceso
de personas con discapacidad
establecido por la Resolucion
1441 de 2013.
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5000 personas con discapacidad cuentan

con ayudas técnicas de acuerdo a la : .
Y N° de personas con discapacidad

caracterizacion departamental en X S

: que reciben ayudas técnicas.
concurrencia entre el Departamento y los
municipios.

Banco de ayudas técnicas creado
Banco Departamental de ayudas técnicas | y dotado.

para  personas con  discapacidad
constituido en alianzas con el sector | N°® de ayudas recaudadas por
privadko y concurrencia con los | afio.

municipios.

N° de ayudas asignadas por afio.

2.2.3 Linea de Accién: Promocion y prevencion

En estricta coherencia con el Plan de Desarrollo Departamental, ésta linea de accién busca
“fomentar las capacidades y generar oportunidades en los individuos y las comunidades, para
identificar y satisfacer sus necesidades en salud, cambiar o adaptarse al medio ambiente, asumir
estilos de vida que reduzcan su vulnerabilidad™. Ademés se espera “minimizar la pérdida de
bienestar evitando, mitigando o reduciendo al minimo la probabilidad de dafio, mediante
intervenciones compartidas entre el Estado, la comunidad, las entidades promotoras de salud - EPS,
las administradoras de riesgos profesionales - ARP y los sectores cuyas acciones tienen incidencia
en la salud de las personas™.

Las metas propuestas en esta linea de accién guardan especial relacién con la implementacion de la
estrategia de Rehabilitacion Basada en la Comunidad en los municipios del Departamento de
Bolivar.

Los procesos de promocion y prevencion impulsados en el marco de la politica publica tendran
como sujetos de especial proteccion a la primera infancia e incorporarén estrategias de inclusion
centradas en la generacioén y fortalecimiento de capacidades a nivel de redes comunitarias para la
identificacién, diagndstico y tratamiento, como complemento a la oferta institucional de servicios.
En el mismo sentido se fortalecerd la articulacién con programas del orden nacional y la
cooperacion internacional.

Linea de accion Metas Indicadores

’ Plan de Desarrollo Departamental “Por un Bolivar Ganador 2012 - 2015"
4
[dem.
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N° de Instituciones Educativas
participantes en el programa.

N° de familias Beneficiadas

Programa integral de deteccion de signos
con el Programa.

tempranos, tratamiento y promocion de
Promocion y | habitos de vida saludables para la familia, la
prevencion escuela y la comunidad en 45 municipios
del Departamento de Bolivar, disefiado y | ¥ Prevencion desarrolladas por

puesto en marcha. afio.

N° de Acciones de promocion

N° de organizaciones de y para
personas con discapacidad
participantes en el programa.

2.2.4 Linea de Accion: Participacion para una salud inclusiva

La participacion ciudadana opera como componente transversal para la promocién, divulgacion y
la exigibilidad de los derechos de las personas con discapacidad, especialmente en el contexto de la
salud en el Departamento de Bolivar, marcado por la ausencia de informacion pertinente para el
ejercicio de tan preciado derecho y la alta necesidad de activacion de mecanismos de defensa de los
derechos de las personas con discapacidad.

La presente linea de accion se orienta a Implementar (de la mano de las EPS) planes, programas y
campaiias de informacion a las personas con discapacidad, sus familias y cuidadores sobre las redes
de atencion y servicios disponibles, exigir y monitorear a cada EPS en el cumplimiento de estas
campaiias (es obligacion legal); asi como propiciar la participacion e inclusion de las personas con
discapacidad en los espacios de propios del sistema de salud.

Fortalecer las capacidades técnicas y organizativas de los Comités Municipales de Discapacidad,
las personas, sus familias y las organizaciones que reivindican los derechos de este grupo
poblacional para ejercer control social y vigilancia institucional a la gestion (presupuesto,
contratacion y ejecucion) de los recursos y procesos ligados al sector salud.

Linea de accion Metas Indicadores
Documento técnico
departamental de  actores
sociales en temas de
discapacidad.

Sistema de informacion para la gestion en | Sistema  de informacion

Mapeo integral de actores sociales
Participacion para | relacionados con temas de discapacidad
una salud | en el Departamento de Bolivar.

inclusiva.
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salud construido y con acceso al publico
(EPS Secretaria de Salud).

construido y funcionando con
acceso al pablico.

45 Comités de participacion Comunitaria
en salud (COPACOS) funcionando con
representaciéon de organizaciones de y
para personas con discapacidad y
personas defensoras de
Personas con Discapacidad.

derechos de

Ne° de Comités de
Participacion Comunitaria
funcionando.

N° de organizaciones vy

personas con asiento en los
COPACOS.

675 personas formadas en control
ciudadano y metodologia de auditoria
social trabajando en Red en defensas de
los intereses de las personas con
discapacidad. (Articuladas a los Comités
Municipales de Discapacidad).

N° de personas formadas por
municipio.

1 Red departamental de
acompaiiamiento ciudadano al
sector salud.

2.3 Eje estratégico N° 3 Educacion incluyente y de excelencia para un Bolivar Ganador

Entre los principales retos de la politica piblica de discapacidad esta superar los precarios niveles
de acceso y permanencia de las personas con discapacidad en el sistema educativo como condicion
indispensable para avanzar en la realizacién de proyectos de vida basados en la competitividad y la
autonomia de este grupo poblacional. Para tal fin se orientaran los esfuerzos necesarios para
comprometer a la comunidad educativa, especialmente del personal docente y administrativo, con el
proceso educativo de las personas con discapacidad en funcion del maximo desarrollo de sus
competencias, habilidades y aptitudes.

El Eje Estratégico “Educacién Incluyente y de Excelencia para un Bolivar Ganador” busca
establecer un marco de igualdad de oportunidades para el acceso a la educacion y condiciones
pedagégicas que permitan la permanencia de los nifios jovenes y adolescentes en el sistema
educativo con posibilidades concretas de desarrollar al maximo sus capacidades, habilidades y
destrezas. En el mismo sentido el eje estratégico busca generar oportunidades para el acceso
preferente a la educacion superior de las personas con discapacidad de escasos recursos. Ademas se
pretende establecer condiciones para una transformacion positiva en los habitos y practicas del
conjunto de la comunidad educativa frente a las personas con discapacidad.

El diagnostico resultante del proceso de consulta piblica sefiala como prioritaria la adaptacion de
los entornos escolares a las necesidades de las personas con discapacidad mediante la

implementacion de herramientas técnicas y pedagégicas durante las diferentes etapas del proceso
educativo.
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Se hace necesario desarrollar programas y acciones de inclusion educativa mediante la ampliacion
de la oferta de servicios flexibles y alternativos para garantizar este derecho a personas con
discapacidad dentro del sistema educativo formal.

2.3.1 Linea de accion: Acceso con calidad educativa para la equidad y la inclusion integral

Con esta linea de accién se pretende incorporar medidas de inclusion integral en el sistema
educativo el acceso y la permanencia de las personas con discapacidad en condiciones de igualdad
con recursos humanos, didacticos y pedagégicos para su formacion con participacion activa en los
procesos de toma de decisiones.

En el mismo sentido, se espera realizar todas las acciones necesarias para garantizar el acceso y la
permanencia de las personas con discapacidad en el sistema educativo de acuerdo a sus
caracteristicas personales, asi como la generacion de capacidades para avanzar en la superacion de
imaginarios, practicas y comportamientos de auto victimizacion y baja autoestima producidos por la
discriminacion y la exclusion, entre otras barreras historicas, a este grupo poblacional.

En este contexto, la escuela constituye el escenario propicio para la construccion de un mejor tejido
social y un punto de encuentro entre las personas con discapacidad, sus familias y la comunidad en
general.

Linea de accion Metas Indicadores
N° de personas incorporadas al

sistema educativo anualmente.
Incremento del 10% en cobertura

educativa para las personas con
discapacidad en  bésica  primaria,
secundaria y media vocacional.

% de personas con
discapacidad beneficiadas con
el incremento en la cobertura
educativa.

Incremento del 10% en la cobertura de
educacion inicial a nifios y nifias con
discapacidad.

% de cobertura en educacion
inicial a nifos y nifias.

% de instituciones educativas
con personal idéneo y
suficiente para atender a las
necesidades especificas de los
estudiantes con discapacidad.

100% Instituciones Educativas del | % de instituciones educativas
Departamento  cuentan con ayudas | dotadas técnica con suficientes

100% de las instituciones educativas
cuentan con el personal de apoyo
suficiente para atender a las necesidades
de las personas con discapacidad.
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técnicas y material didactico, tecnolégico | ayudas técnicas y pedagogicas
y pedagbgico necesarias para la | para la atencion inclusiva a
satisfaccion de las necesidades de | personas con discapacidad.
educativas de las personas con
discapacidad.

45  Instituciones  Educativas  del | N° de instituciones educativas
Departamento con infraestructura fisica | con infraestructura necesaria
accesible a las personas con | para la accesibilidad de
discapacidad. personas con discapacidad.

% de Instituciones Educativas
con PEIS adecuados a las
necesidades educativas de las
personas con discapacidad
matriculadas.

% de Instituciones Educativas
que incluyen a personas con
discapacidad den los
organismos de deliberacion,
gestion y decision de los
asuntos educativos (Consejo
académico, Asociaciones de
padres, etc.).

100% de los PEIS de las instituciones
educativas se encuentran adecuados a las
necesidades educativas de las personas
con discapacidad matriculadas.

100% de las instituciones Educativas del
Departamento garantizan la participacion
por cuotas de personas con discapacidad
en las instancias de la comunidad
educativa.

N° de  estudiante con
discapacidad participando en
instancias de representacion.

2.3.2 Linea de accion: Acceso a la educacion superior

Esta linea de accion tiene como objetivo facilitar el acceso material a la educacion superior de las
personas con discapacidad mediante la implementacion de alianzas pulblico privadas con la
academia y el sector productivo.

Indicadores
Estudio técnico con demanda

Metas

Linea de accion

Se realiza un analisis de la demanda de

Acceso a : : de cupos para la Educacion
i cupos para la Educacién Superior en las ; ;
educacion ; . Superior del grupo poblacional
f Personas con discapacidad.
superior. en el Departamento.
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100 personas con discapacidad reciben
becas integrales de acceso a educacion
superior en los proximos diez aifios,
mediante alianzas puablico privadas

N° de estudiantes que acceden
con becas a la Educacion
Superior.

N° de estudiantes con
discapacidad beneficiados por

Fortalecida la accesibilidad, la
el programa.

permanencia y la calidad del programa
CERES para el acceso de personas con

. : % incremento de recursos de
discapacidad.

inversion para adaptabilidad de
aulas y recursos educativos.

2.4 Eje estratégico N° 4 Vivienda inclusiva

A pesar de que los datos estadisticos en materia de vivienda indican que cerca del 81% de las
personas con discapacidad habitan en vivienda propia o en la de algin familiar, ain no existe
certeza en cuanto a las condiciones de tenencia y habitabilidad de éstas unidades ni el déficit
cuantitativo y cualitativo de vivienda de interés social en el Departamento como consecuencia de
las debilidades en los sistemas de informacion existentes.

Habida la importancia de contar con informacion solida al respecto y avanzar en el mejoramiento de
las condiciones de habitabilidad para las personas con discapacidad, el presente eje estratégico
busca generar progresivamente condiciones para un mayor acceso a subsidios, mejoramiento y
adaptacion de viviendas, asi como el disefio y ejecucion de proyectos de vivienda de interés social
que respondan a las condiciones de accesibilidad y movilidad segin los tipos y grados de
discapacidad prevalentes a lo largo y ancho del Departamento.

2.4.1 Linea de accion: Vivienda digna

Linea de accion Metas Indicadores

Estudio técnico con
Estudio técnico Departamental de la | identificacion de la demanda y
demanda y condiciones de vivienda en la | condiciones de vivienda de la
poblacion con discapacidad. Poblacion con discapacidad en
Vivienda Digna el Departamento de Bolivar.
N° de viviendas adaptadas las
necesidades de personas con
discapacidad.

Garantizar de 2000 subsidios de vivienda | N® de subsidios de vivienda

Proyecto de adaptacion de viviendas
habitadas por personas con discapacidad.
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de interés social a personas con | otorgados.
discapacidad.

2.5 Eje estratégico N° 5 Participacion ciudadana e incidencia politica de la poblacion con
discapacidad

El presente eje estratégico intenta responder a la necesidad de superar la situacion de sub
representacion de las personas con discapacidad fomentando la participacion activa, consiente y
propositiva de éstas personas, sus familias y la comunidad en general en procesos de incidencia en
la toma de decisiones y seguimiento a la gestion publica con enfoque inclusivo.

Las acciones a desarrollar bajo este contexto implican la superacion de imaginarios negativos a
nivel de las personas, familias y comunidades que afirman la autoexclusion para participar en
asuntos piblicos y desconocen su caracter como sujetos activos en la construccion de lo publico.
Por tal razon la politica pablica desarrollard acciones encaminadas a visibilizar y empoderar
liderazgos propositivos desde el grupo poblacional cuya visibilizacién a nivel individual y colectivo
resulta imperativa para el ejercicio de los derechos de ciudadania y el acceso a las esferas de
decision politica e institucional.

2.5.1 Linea de Accion: Formacion en ciudadania

Bajo esta premisa se espera implementar programas de formacion para la participacion, el civismo y
la ciudadania activa a nivel de hogares, personas y familias como punto de partida para profundizar
la cultura ciudadana en el grupo poblacional y la comunidad en general.

Linea de acciéon Indicadores
100% instituciones educativas
implementan programas de formacion en | % de instituciones Educativas
ciudadania integrados a sus comunidades | con programas de formacion
Formacién en | de influencia mediante la coordinacion | ciudadana implementados e
ciudadania con las asociaciones de padres de familia. | integrados a sus comunidades.

450 familias formadas en ciudadania, | N° de familias formadas al afio
participacion y cultura (foros, seminarios, | en ciudadania, participacion y
talleres, conferencias, etc.) cultura.

2.5.2 Linea de Accion: Promocion de buenas practicas y liderazgos propositivos

El objetivo de esta linea de accion es identificar y promocionar nuevos liderazgos (individuales y
colectivos) en el grupo poblacional con miras a una participacion basada en el reconocimiento de
buenas practicas y la gestién ciudadana basada en valores y propuestas de fortalecimiento de la
gestion y la exigibilidad de derechos.
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liderazgos
propositivos

de

buenas practicas y
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6 buenas practicas de participacion y
exigibilidad de derechos de las personas
con discapacidad, documentadas y
premiadas al aiio.

Indicadores

N° de
documentadas al afio.

buenas  practicas

100 lideres y lideresas del Departamento
identificados y capacitadas en
participacion, liderazgo e incidencia en
asuntos puablicos y politicos.

N° de lideres y lideresas
identificados y capacitados.

2.5.3 Linea de accion: Participacion e incidencia programadtica

Con ésta linea se busca el fortalecimiento de las capacidades de organizacion y construccion de
agendas programdticas y proyectos de desarrollo a las personas en situacion de discapacidad y
organizaciones que reivindican los derechos de este grupo poblacional. En el mismo sentido busca
el posicionamiento de liderazgos con capacidad transformadora en procesos de participacion
politica electoral cuya accion represente los intereses y anhelos de las personas con discapacidad.

Participacion
incidencia
programética.

~

Formulacién de 45 agendas tematicas y/o
sectoriales de acompafiamiento a la

gestion publica
departamental.

municipal y

N° de agendas construidas por
organizaciones y personas con
discapacidad.

2 espacios de deliberacion e intercambio
para la incidencia entre la poblacion con
discapacidad y las autoridades
municipales y departamentales en torno a
la evolucién y posicionamiento de sus
agendas.

N° de espacios de deliberacion
e intercambio para la
incidencia realizados al afio.

N° de propuestas incorporadas
a los planes de accion de las
secretarias  municipales vy
departamentales.

100 lideres y lideresas capacitados en
seguimiento a la gestibn publica
municipal y departamental.

N° de lideres capacitados en
seguimiento y evaluacion a la
gestion publica.

1 encuentro anual con directorios de
partidos politicos para la formacion y
promocion de liderazgos de personas con
discapacidad en sus colectividades.

N° de encuentros realizados.

N° de lideres del grupo
poblacional promovidos a
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cargos de direccion y/o
postulados a cargos de
eleccion popular.

2.6 Eje estratégico N° 6 Acceso, accesibilidad y transporte inclusivos

En el marco de la politica publica de discapacidad el Departamento de Bolivar generara
progresivamente las condiciones para que las personas con discapacidad cuenten con garantias de
acceso y movilidad en igualdad de condiciones “al entorno fisico, el transporte, la informacion y las
comunicaciones, incluidos los sistemas y las tecnologias de la informacion y las comunicaciones y a
otros servicios e instalaciones abiertos al publico o de uso publico, tanto en zonas urbanas como
rurales™.

De otra parte, el eje estratégico se orienta a mejorar el acceso con dignidad de las personas con
discapacidad del Departamento de Bolivar a éste servicio pablico garantizando su movilizacion en
“vehiculos apropiados, en condiciones de libertad de acceso, calidad y seguridad™,

Este eje estratégico tiene como finalidad promover el ejercicio efectivo de los derechos
fundamentales, la independencia y la autonomia de las personas con discapacidad mediante la
identificacion y eliminacion de obstaculos en el entorno fisico que eventualmente limiten su acceso
a bienes y servicios esenciales, menoscaben su dignidad o impidan el desarrollo arménico de sus
proyectos de vida en condiciones de inclusion, respeto e igualdad.

2.6.1 Linea de accion: Medio ambiente y entornos inclusivos

Esta linea de accion tiene por objeto mejorar progresivamente las condiciones de accesibilidad
fisica de las personas con discapacidad a instituciones publicas y demds bienes de uso publico,
mediante la intervencion en los procesos de diseifio, ejecucion y contratacion de obras con espacios
y entornos universales.

Las acciones incluyen adaptacion de espacios, eliminacion de barreras fisicas, control al disefio y
contratacion de obras, seiializacion, apoyo humano y técnico para el acceso y la informacién, entre
otras.

El Departamento de Bolivar emprendera las acciones de vigilancia y control necesarias para
garantizar que las alcaldias municipales y demas obras pliblicas cumplan con las normas técnicas de
accesibilidad como garantia para el ejercicio de derechos de las personas con discapacidad.%/

® Convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad, Art. 9, Num.1
® Decreto 1660 de 2003
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A4 0

Metas

Indicadores

Medio ambiente y
entornos
inclusivos.

70% de las dependencias de la
Gobernacién de Bolivar cumplen con las
normas técnicas de accesibilidad.

% de edificaciones oficiales
con lleno de los requisitos
legales de accesibilidad.

100% de los proyectos de infraestructura
y obras publicas se disefian, contratan y
ejecutan con exigencia de requisitos
legales de accesibilidad.

% de proyectos de
infraestructura disefiados,
contratados y ejecutados con
cumplimiento de requisitos
legales.

Elaborado un Plan Departamental de
Recuperacion y Adaptacion del espacio
para la movilidad y accesibilidad de las
personas con discapacidad.

Plan Departamental de
recuperacion y adaptacion del
Espacio Puablico inclusivo.

100% de las edificaciones oficiales y
espacios publicos sefializados en formatos
de comprension universal de acuerdo a las
necesidades de las personas con
discapacidad.

% de edificaciones oficiales y
espacios publicos sefalizados
en formatos de
comprension.

facil

100% de las dependencias de Ila
Gobernacién de Bolivar cuentan con
recursos humanos y técnicos para facilitar
acceso e informacién a personas con
discapacidad.

% de dependencias de Ila
Gobernacion  cuentan
recurso humano y técnico para
facilitar acceso e informacién a
personas con discapacidad.

con

2.6.2 Linea de accion: Transporte y movilidad

Mediante esta linea de accion, la Gobernacion de Bolivar emprendera acciones para fortalecer el
acceso de las personas con discapacidad y movilidad reducida a los diferentes medios de transporte,
mediante la concienciacion a empresarios del sector y el control al cumplimiento de las condiciones
legales para la prestacion de este servicio al grupo poblacional. En el mismo sentido se tomarén las
medidas necesarias para garantizar la accesibilidad de las personas con discapacidad a terminales de
transporte terrestre, aéreo y fluvial.

Indicadores
N¢ encuentros realizados con
alcaldes y  empresarios
realizadas.

Linea de accion

1 encuentro anual con empresarios del
transporte del Departamento y los alcaldes
municipales para la gestion de alianzas que
fortalezcan las condiciones de prestacion
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Transporte y | del servicio a personas con discapacidad. N® de convenios y/o
movilidad. acuerdos suscritos entre la
Gobernacion de Bolivar y los
transportadores del
Departamento.
; . 5 % de terminales adapta
50% de las terminales y oficinas de recibo : i poaces
; i las condiciones de
de pasajeros adaptadas a las condiciones de e =
o G accesibilidad y movilidad de
accesibilidad y movilidad de las personas
las personas con

con discapacidad.

discapacidad.

2.6.3 Linea de accion: Acceso a TIC'S

La politica pablica de discapacidad promovera el acceso de las personas con discapacidad a
tecnologias de la informacion y las comunicaciones, como factor de desarrollo e integracion.

Linea de accion Indicadores

Se disefia un programa de capacitacion y
nivelacion en uso de en TIC'S a personas
con discapacidad por fuera del sistema
educativo formal.

Programa de capacitacion y
nivelacion en uso de TIC'S a
personas con discapacidad.

% de municipios con puntos
Vive Digital adaptados para
el acceso y accesibilidad a
personas con discapacidad.

24% de los municipios con Puntos Vive
Digital y Conectando sentidos con acceso y

Accesoa TIC'S , i
accesibilidad a personas con discapacidad.

2.7 Eje estratégico N° 7 Deporte, recreacion, arte y cultura inclusivos.

La promocion del deporte y la recreacion de las personas con discapacidad constituye un factor de
éxito para fortalecimiento de habilidades, aptitudes y capacidades de las personas con discapacidad,
sus cuidadores y la sociedad al tiempo que brindan oportunidades para la integracion, el
reconocimiento y la generacion de tejido social, especialmente en procesos de rehabilitacion basada
en la comunidad.

Atendiendo al mandato de la Ley 1618 de 2013, la Gobernacion de Bolivar promovera “la
actividad fisica de las personas con discapacidad a través de inclusion en los curriculos de los
diferentes niveles de estudio, sobre actividad fisica para esta poblacién, con la acreditaciéon de
profesionales y generacién de estudios complementariosgon énfasis en actividad fisica, educacion
fisica adaptada o incluyente y deporte paralimpico”. y_}
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En el mismo sentido se emprenderan acciones en concurrencia con los municipios y el sector
privado para ampliar las oportunidades para la practica del deporte a nivel competitivo para este
grupo poblacional “garantizando dreas de entrenamiento, juzgamiento, apoyo médico y terapéutico,
asi como la clasificaciéon funcional por parte del Sistema Nacional del Deporte en todo el
Departamento de Bolivar”.

2.7.1 Linea de accion: Deporte y recreacion

La linea de accion “Deporte y recreacion” busca generar escenarios de integracion e inclusion de las
personas con discapacidad basadas en el reconocimiento de las habilidades fisicas, sociales y
afectivas de este grupo poblacional por parte de la comunidad en sus diferentes expresiones. Se
busca promover la integracion a través del deporte y la recreacién a temprana edad en el entorno
educativo, familiar y comunitario incorporando al proceso educativo précticas y procesos inclusivos
que se extiendan a otras esferas de la vida social.

En este orden de ideas, la politica se orienta a garantizar el talento humano, la infraestructura, los
procesos educativos y los espacios necesarios para la masificacion de la practica del deporte en sus
distintos niveles’ y el disfrute a plenitud del tiempo libre de las personas con discapacidad como
elementos transformadores.

El fortalecimiento de las organizaciones deportivas constituye un factor determinante para la
competitividad y el posicionamiento del Departamento de Bolivar en justas de caracter regional y
nacional; por tal razon el gobierno departamental en coordinaciéon con el sector privado y la
sociedad civil, emprendera los esfuerzos necesarios para garantizar la formacion de escuelas de
formacion y clubes deportivos en diferentes disciplinas y categorias, asi como la dotacion de
espacios y recursos para la sostenibilidad de dichas iniciativas.

Linea de accion Metas Indicadores
100% de las instituciones educativas | % de Instituciones educativas
cuentan con proyectos de integracion e | con programas de integracién
inclusion deportiva. e inclusion deportiva.

% de instituciones educativas
del Departamento cuentan con
personal docente especializado
en formacion deportiva a
personas con discapacidad.

Deporte ¥y | 100 profesionales capacitados en procesos | N° de profesionales

100% de instituciones educativas del
Departamento cuentan con personal
docente especializado en formacion
deportiva a personas con discapacidad.

" Iniciacién, recreacion, preparacién, competitivo y alto rendimiento.
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recreacion

de entrenamiento deportivo a personas
con discapacidad.

capacitados en procesos de
entrenamiento  deportivo a
personas con discapacidad.

Disefiado y en ejecucién un programa
integral departamental para el desarrollo
del deporte de las personas con
discapacidad orientado a: - fortalecer la
organizacion deportiva (creacion y apoyo
a asociaciones, escuelas y clubes), -
fomentar la recreacion y el deporte
recreativo, competitivo y de alto
rendimiento y - el desarrollo de la
infraestructura, logistica y educacion para
la ladica, el deporte y la recreacion.

1 programa integral para el
desarrollo del deporte de las
personas con discapacidad
disefiado y en ejecucion.

% de ejecucion del programa
integral para el desarrollo del
deporte.

100% de los municipios cuentan con
participacién de personas con
discapacidad en cada disciplina de los
Jjuegos intercolegiados.

% de  municipios con
participacion de personas con
discapacidad en los juegos
intercolegiados.

100% de los municipios cuentan con
clubes deportivos inclusivos en diferentes
disciplinas y categorias.

% de municipios con clubes
deportivos inclusivos.

N° de clubes deportivos en
funcionamiento.

1500  personas con  discapacidad
participan en Juegos y Festivales de
Integracion  Deportiva de caracter
regional.

N°® de  personas con
discapacidad participan en
juegos y  Festivales de
Integracion Deportiva.

450 personas con discapacidad participan
en Juegos Deportivos Departamentales y
de la Discapacidad.

N° de personas  con
discapacidad que participan en
los Juegos Deportivos
Departamentales y de Ia
Discapacidad.

Disefiado y aprobado Plan Estratégico
Departamental para el fomento de las
habilidades deportivas y la recreacion de
las personas con discapacidad.

Plan Estratégico para el
fomento de las habilidades
deportivas y la recreacion de
las personas con discapacidad.

46 talleres de capacitacion en hébitos y
estilo de vida saludable y entrenamiento
deportivo a personas con discapacidad.

N° de talleres de capacitacion
en habitos y estilos de vida
saludable realizados.
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N° de personas con
discapacidad en habitos y
estilos de vida saludable y
entrenamiento deportivo.

100% de los escenarios deportivos y
recreativos del Departamento construidos
y adecuados con accesibilidad para
personas con discapacidad.

% de escenarios deportivos
construidos con accesibilidad a
personas con discapacidad.

% de escenarios deportivos
adaptados.

2.7.2 Linea de accion: Arte y cultura inclusivas

Linea de accion

Arte vy
inclusivas

cultura

Metas

Disefiado y en ejecucion un programa
para el fomento del talento y
participacion activa de las personas con
discapacidad en escenarios formativos y
de divulgacion artistica y cultural.

Indicadores
1 programa en ejecucién para
el fomento del talento y la
participacion de las personas
con discapacidad en escenarios
formativos y de divulgacién
artistica y cultural.

Incluida un seccion de arte y cultura
inclusivas en el disefio institucional del
Instituto Departamental de Cultura y
Turismo.

1 seccién de arte y cultura
inclusivas funcionando en el
Instituto  Departamental de
Cultura y turismo.

45 municipios cuentan con espacios
fisicos accesibles, recursos artisticos
adaptados y apoyo tecnologico para las
personas con discapacidad. En las casas
de cultura y bibliotecas.

N° de municipios con espacios
y apoyos dispuestos para las
personas con discapacidad en
bibliotecas y casas de cultura.

500 personas con discapacidad se forman
en diferentes expresiones artisticas; artes
plastica, danza, musica, literatura y artes
escénicas.

N° de personas con
discapacidad formadas en
expresiones artisticas.

500 personas con discapacidad participan
en diferentes festivales y fiestas
patronales. locales, departamentales y
nacionales

N° de personas  con
discapacidad participando en
festivales y fiestas
departamentales y nacionales.
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50 personas con discapacidad reciben
becas integrales de acceso a la Escuela
Superior de Bellas artes y Ciencias de
Bolivar durante los proximos diez aiios.

N° de becas integrales
otorgadas a personas con
discapacidad.

2.8 Eje estratégico N° 8 Habilitacion y rehabilitacién integral

El Departamento de Bolivar adoptara "medidas efectivas y pertinentes, para que las personas con
discapacidad puedan lograr y mantener la maxima independencia, capacidad fisica, mental, social y

vocacional, y la inclusién y participacién plena en todos los aspectos de la vida"®.

Para tal fin se llevaran a cabo acciones para socializar, implementar y desarrollar la estrategia de
RBC en el Departamento y fortalecer el acceso a procesos de diagndstico, habilitacién y
rehabilitacion integral, especialmente en zonas distantes o con alta prevalencia de las personas con
discapacidad.

2.8.1 Linea de accion: Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC)

Mediante esta linea de accion se busca facilitar desde la Gobernacion de Bolivar, procesos de
rehabilitacion basada en la comunidad en los 45 municipios del Departamento y el distrito de
Cartagena, con el fin de ampliar el marco de oportunidades para las personas con discapacidad bajo
un esquema que integre a la mayor diversidad posible de actores en un esquema de desarrollo
inclusivo y reconocimiento de su papel como ciudadanos activos con capacidad de transformar su
entorno social.

Linea de accion Indicadores

Implementada de una estrategia integral | Estrategia de RBC

de RBC para el Departamento de Bolivar. | implementada en los 45
municipios del Departamento

Rehabilitacion de Bolivar.

Basada en la

Comunidad. N° de municipios con
programas de RBC en
ejecucion.

® Convencién sobre los derechos de las personas con Discapacidad, Articulo 26. ﬂ)

43

Rl b Lt T e o




cUes

No. De personas sensibilizadas

Una campafia anual de Visibilizacion,
sensibilizacion y de informacion, cuyo
objetivo es provocar la eliminacion y/o
reduccion de estas barreras psicologicas

2.8.2 Linea de Accion: Articulacion de la oferta de servicios de habilitacion y rehabilitacion

Con esta linea de accion se pretende fortalecer los procesos de diagnostico, atencion y
rehabilitacion integral de las personas con discapacidad mediante la focalizacion y articulacion de la
oferta pablica y privada de servicios.

Linea de accion Metas Indicadores

Disefiados de 3 centros de diagnostico | N° de Centros de diagnéstico,
atencion y rehabilitacion integral con | atencién y  rehabilitacion
participacion de representantes del grupo | Integral diseiiados.

poblacional en el Departamento.

Habilitacién y Constituida 1 red ZODAL de
rehabilitacion Servicios de Habilitacion y
integral Constituida una (1) red Zodal de servicios | Rehabilitacion

de habilitacion y rehabilitacion integral en | N° de instituciones publicas y
alianza con el sector privado y |privadas y organizaciones de

organizaciones de la sociedad civil. y para  personas  con
discapacidad vinculadas a la
red.

2.9 Eje estratégico N° 9 Inclusion laboral y productiva

Mediante este eje estratégico se pretende generar condiciones que faciliten la superacion del
desempleo y la extrema pobreza en la poblacion con discapacidad mediante el fortalecimiento de
instancias para la articulacion de los sectores puablico y privadg para la generacion de agendas de
inclusion laboral y productiva de este grupo poblacional.
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La articulacion y generacién de espacios de dialogo para la productividad sera complementada con
procesos de formacion pertinente para el trabajo, la generacién de oportunidades de empleo e
ingresos y el acceso a activos productivos.

Linea de accion

Indicadores

Fortalecimiento
institucional para
la inclusién
laboral y
productiva.

Fortalecer la wunidad de Desarrollo

S ; Unidad de Desarrollo
Econémico de grupos poblacionales de S

; e Econémico.
especial proteccion
Constituir 1 mesa para articulacion de | Mesa  departamental  de

iniciativas entre los actores estratégicos en
torno a la inclusion socio laboral de las
personas con discapacidad.

inclusion socio laboral

constituida.

Formacion para el
trabajo y la
productividad

Capacitar, formar y entrenar para el
trabajo a 500 personas con discapacidad
en situacion de pobreza y vulnerabilidad,
segin perfil ocupacional y demanda
actual y futura del sector turismo, pesca y
servicios personalizados.

Numero (N°) de personas
capacitadas y  entrenadas,
vinculadas productivamente en
actividades del sector turistico

y de la pesca.

Generacion de
oportunidades de
ingresos y empleo

Vincular a 100 personas con discapacidad
a los proyectos productivos e iniciativas
de emprendimiento generadas por la
Gobernacién de Bolivar.

N° de personas con
discapacidad vinculadas
proyectos  productivos e

iniciativas de emprendimiento
generadas por la Gobernacion
de Bolivar.

Construido un mapa de la oferta de
servicios laborales y productivos de las
personas con discapacidad.

la oferta de
laborales y
productivos construido.

1 mapa con
servicios

Acceso a activos
productivos

1000 personas con discapacidad y sus
familias capacitadas en mecanismos de
acceso al sector financiero.

N° de personas
discapacidad capacitadas en
mecanismos de acceso a
servicios financieros.

con

~

3. Componente Financiero (estimacion de fuentes de financiacion)
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[ COMPONENTE FINANCIERO

Fuentes de financiacion 2013 - 2015

| EJE ESTRATEGICO N* T Fortalecimiento institucional

Linea de Accién Responsable | Programa / Proyecto Presupuesto
2013 Fuente | 2004 Fuente | 2015 Fuent
e
Capacitacion y sensibilizacion del General Fortalecimiento y Desarrollo 859 ICDL 769 ICDL 680 ICDL
talento humano. y Institucional TI00 Otras 3300 Oiras TI00 Giras

[~ Actualizacion de [os sistemas de Salud Atencion Integral a Poblacidn 13650 | Minsal
informacion. con Discapacidad 0

" Fortalecimiento del Sistema de |
Atencion Integral,

Gestion Publica Inclusiva.
EJE ESTRATEGICO N° 2 Salud incluyente y equitativa
Linea de Accion Responsable Programa [ Proyecto Presupuesto
2013 Fuente | 2014 Fuente | 2015 Fuent
L4
Cobertura Universal para [as Salud Aseguramiento 13695 | ICDE 147245 | ICDE T[4 813 | TICDE
personas con Discapacidad.

" Disponibilidad a los servicios de Prestacion y desarrollode los | 8.103 | ICDE 8437 ICOE | 8.769 ICDE
salud con calidad, oportunidad y servicios de salud I [ SOP TTTRE S0P g () S
dignidad. Minsalud - Ambulancias (T7 TA90 | Rentas

terr.+ 13 fluy en 28 IPS) o
T.950 Minsal
Promocion y prevencion. Salud publica 12772 | SGP T383 SGP TI0AT | 5GP |
1870 TransT, | 1.943 Transf. | 2.023 Transf. |
Participacion para una salud [ Promocion Social 2096 | ICDE 2.285 ICDE 2490 ICDE
inclusiva. TO33 | Tramsf | 1077 | Transf | T.077 | Transt

" EJE ESTRATEGICO N° 3 Educacion incluyente y de excelencia para un Bolivar ganador

Linea de Accitn Responsable | Programa / Proyecto Presupuesto
2013 Fuente | 2014 Fuente | 2015 Fuent
e
Acceso con calidad educativa para Educacion Cobertura Educativa 1.253 ICLD 1300 ICLD 1.367 ICLD
la equidad y la inclusion integral.
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Calidad Educativa

3BT ICLD 4002 [ ICLD 17162 ICLD
7567 | SGP | 389 SGP 613 SGP
" 5.000 SGR- 3000 SGR- 5000 SGR-
FCR FCR FCR
28 Transt. 757 TransF. 187 Transf.
Acceso a la Educacién Superior. Educacion Superior 0 [ 0
EJE ESTRATEGICO N°4 Vivienda Inclusiva
Linea de Accion Responsable Programa / Proyecto Presupuesto
2013 Fuente | 2014 Fuente | 2015 Fuent
[
Vivienda Digna. Tnfraestructur | Vivienda TT.917 B Agra | TI.9IT | B.Agra
a
35.342 FDA 35.342 FDA
57.503 MVCT | 37503 MVCT
11333 Otras 11.333 Otras
3000 SGRD [ 3.000 SGRD
[ 5.000 SGR- 4.000 SGR- 2.000 SGR- |
FCR FCR FDR
| EJE ESTRATEGTICO N® 5 Participacion ciudadana e incidencia polifica de Ia poblacién con discapacidad
Linea de Accidn Responsable Programa / Proyecto Presupuesio
2013 Fuente | 2004 Fuente | 2015 Fuent
3
" Formacion en Ciudadanta. Desarrollo Desarrollo de Ta Sociedad 0 [1] [1]
Social Civil
" Promocion de buenas practicasy | Derechos Humanos 0 [1] 0
liderazgos propositivos.
" Pariicipacion ¢ mcidencia | Participacion ciudadana como | 0 0 [
programética. estrategia de desarrollo
" EJE ESTRATEGICO N°6 Acceso, accesibilidad y transporte inclusivos
Linea de Accion Responsable | Programa / Proyecto Presupuesto
2013 Fuente | 2014 Fuente | 201% Fuent
e
| Medio ambiente y entornos Infraestructur Infraestructura para el 4.136 ICDE 4.3 ICDE 1019 ICDE
inclusivos. a Desarrollo y la Competividad 25000 | SGR- I5000 | SGR- T7000 | SGR-
FDR FDR FDR
Transporte y movilidad.
Accesoa TIC'S 000 Mintic” [ 1000 Mintic | T.000 Mintic
s s 5
2000 SUR- 2.000 SGR- 2.000 SGR- |
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| l FDR I | FDR ! 1 FDR |
| EJE ESTRATEGICO N° 7 Deporte, recreacion, arie y cultura inclusivos
Linea de Accién Responsable | Programa / Proyecto Presupuesto
2013 Fuente | 2004 Fuente | 2015 Fuent
e
Deporie y recreacion Tderbol Deporte Social y Comunitario. | 2.781 | ICDE | 3301 ICDE | 3304 ICDE
Arte y cultura inclusivas Sec, Privada Fomento, promocion y 2331 TCDE 2590 TCDE 2709 TICDE
fortalecimiento de los 2.000 SGR-D | T0.000 SGR- TO.000 SUR-
creadores, gestores e FDR FDR
instituciones culturales.
" EJEESTRATEGICO N° 8 Habilitacion y rehabilitacion integral
Linea de Accidn Responsable | Programa / Proyecto Presupuesto
2013 Fuente | 2014 Fuente | 2015 Fuent
3
| Rehabilitacién Basada en la Desarrollo Discapacidad y Adulto Mayor. | 1.319 ICDE 1.448 ICDE 1.579 ICDE
Comunidad (RBC). Social
Anticulacion de la oferta de 375 Otras 375 Otras 35 Otras
servicios de habilitacion y 1500 SGR-D | 1000 | SGR-D | 300 SCR- |
rehabilitacion, D
" EJEESTRATEGICO N°9 Inclusion Laboral y Productiva
Linea de Accion Responsable | Programa / Proyecto Presupuesto
2013 Fuente | 2014 Fuente | 2015 Fuent
e
| Fortalecimiento institucional para la
inclusion laboral y productiva
| Formacion para el trabajo y Ia_
productividad
Generacion de oportunidades de Agricultura Recuperacion de Ta especie del | 299 FCR
ingresos y empleo Bocachico en los cuerpos de
agua del Departamento,
Cultura Proyecto de alternativas 107 A
productivas para artesanos, Directa
Acceso a activos productivos

4. Seguimiento y evaluacion

El seguimiento y evaluacion a la politica publica de discapacidad del Departamento de Bolivar tiene
como premisa los principios de corresponsabilidad,\solidaridad y dialogo entre los actores
involucrados en su formulacion e implementacion.

T e I B e e e e
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Para tal fin los miembros del Comité Departamental de Discapacidad concertaran las herramientas y
procesos complementarios de planeacion y gestion, tal es el caso de los Planes de Accion, los
Planes Indicativos y planes operativos.

El seguimiento y evaluacién de la politica se llevaré a cabo en las siguientes instancias:

a) EIl Comité Departamental de Politica Social.

b) EIl Comité Departamental de Discapacidad.

¢) Los Comités Municipales de Discapacidad.

d) Rendicion de Cuentas del Gobernador de Bolivar.

La politica pablica departamental de discapacidad sera ajustada y actualizada integralmente cada
dos aiios o en cualquier tiempo, por solicitud del Comité Departamental de Politica Social y el
Comité Departamental de Discapacidad.

ARTICULO TERCERO: En el evento en que la dependencia encargada de la ejecucion de la
politica publica cambie de nombre o funciones, la responsabilidad de su ejecucion, serd de la
dependencia que asuma dichas funciones.

ARTICULO CUARTO: SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LA POLITICA PUBLICA
DE DISCAPACIDAD DEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR 2013 - 2023. El coordinador
Departamental de la politica publica de discapacidad 2013 -2023, rendira un informe semestral a la
Asamblea Departamental sobre el avance, el cumplimiento de las metas y la ejecucion de la
inversion de la Politica publica.

ARTICULO QUINTO: Vigencia. La presente Ordenanza rige a partir de su sancion y
promulgacién

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Cartagena de India ., a los 20 dias del mes de Noviembre de 2013.

J FELIX GAR! KABTYA ROJAS/PUELLO
Présidente Secretaria General
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LA SUSCRITA SECRETARIA GENERAL DE LA HONORABLE
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR

CERTIFICA:

Que la ordenanza ““Por medio del cual se adopta la Politica Publica de Discapacidad del
Departamento de Bolivar — 2013 - 2023”

Sufrid los tres debates reglamentarios durante la sesiones ordinarias realizadas los dias Catorce (14),
Diecinueve (19) y Veinte (20) del mes de Noviembre del afio Dos Mil Trece (2013).

k’%‘%mﬂaﬁ@“ PUELLO

Secretaria General
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