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Moverse es derecho universal. Se entiende como la posibilidad humana de transitar
en ejercicio libre de circulacion, necesaria como medio y fin para actividades vitales,
sociales o laborales. Entrelaza diferentes realidades; impedirla, coartarla o restringirla
es obstaculizar la realizacion de una condicion vital para las personas, su desarrollo y

evolucion (1, 2).

Lastimosamente este derecho es afectado por motivos normativos y ambientales.
Factores recientes como la migracion a grandes ciudades, cambios en los modos de
produccion, la falta de accesibilidad en los territorios y la fuerte motorizacion de la vida
restringen el derecho de moverse libremente, e incrementan la exposicion al riesgo de
un Incidente Vial-1V (3). Este riesgo se materializa anualmente en cifras pandémicas
de 1,4 millones de muertes y al menos 50 millones de lesiones graves a moderadas
(4).

La cifra real de Personas con
Discapacidad de Origen Vial-PcDOV se
1,4 millones desconoce, peropuedeserdel 3% en mas
de muertes

de mil millones de personas que viven

en el planeta con alguna Discapacidad

50 millones (5). Lesiones viales en cabeza, cuello, térax,
de lesiones graves a ' .
moderadas meédula espinal y extremidades son las
mas comunes, y las que principalmente

generan mas Discapacidad corporal,

de ser 3%

sensorial o mental, muchas irreversibles y

para el resto de la vida (5-7).

La gran mayoria de muertes y lesiones

viales no fatales se registran en paises



de ingreso medio y bajo, donde circula apenas 60% de vehiculos del mundo,
muchos construidos con materiales y especificaciones de menor calidad que los
del mundo desarrollado, y circulando sin ninguna cobertura de seguro (8). Estas son
situaciones que al momento de un IV ponen en desventaja a los usuarios viales, tanto
por la gravedad de la lesion como por el desamparo de aseguramiento que responda
plenamente por danos y perjuicios, dejando la carga de atencion al Sistema General

de Seguridad Social en Salud-SGSSS, o a la caridad familiar y comunitaria (9-12).

Colombia es una de las naciones mas afectadas por este fendmeno. Entre 2010 y 2020
los registros indican que se lesionaron en calles y carreteras del pais 427.559 personas
(13); muchas sobrevivientes con alta probabilidad de Discapacidad de Origen Vial-
DOV por demoras o barreras de acceso de atencion en salud (8, 14). En general las
personas afectadas eran jovenes, especialmente moteros que se lesionan o mueren
prematuramente y en la etapa mas productiva de sus vidas. En el mismo periodo
Manizales tuvo 8.370 victimas no fatales en IV (13). La caracterizacion y aproximacion a

las condiciones de vida de la mayoria de PcDOV se desconoce.

Las cifras anteriores redoblan las alarmas Colombia
e invitan a aumentar los esfuerzos en 427.559
Lesionados

campanas de informacion, educacion y Entre 2010 y 2020

comunicacion, junto con el control vial

apoyado en modernas tecnologias para @ Manizales

buscar una transformacion cultural en los 8.370
Lesionados

actores viales, adoptar el enfoque seguro Entre 2010 y 2020

en la movilidad y mantener la busqueda
de la Vision Cero muertesy lesiones viales

graves (15).



Manizales es la capital del departamento de Caldas. Se ubica en la cordillera central,
al centro occidente de Colombia. Es parte de la llamada regién andina, del lamado
Tridngulo de oro. Fundada en 1849 por colonos antioquenos, tiene hoy actividad
econdémica, cultural y turistica. La cultura del café apalancé el desarrollo, junto
con la industria y el comercio. Las principales actividades estan representadas
en trillado de café y fabricas de calzado, cauchos, electrodomésticos, autopartes,

chocolates, licores, dulces y jabones (16).

Segun cifras del DANE en el censo de 2018 Manizales tenia 434.403 habitantes. Con
las proyecciones a 2021 la poblacion ascenderia a 450.074, con 47 % hombres y 53
% mujeres (17). Un 92% de manizalenos esta cubierto en salud; los no asegurados
equivalen a unas 37 mil personas. En 2019 fue la segunda ciudad con mayor proporcion
de afiliados al régimen contributivo del pais (82% del total de afiliados) y con mas
camas hospitalarias por mil habitantes. La tasa de mortalidad general fue 591 (la sexta

tasa mas alta del pais) (18).

La ciudad tiene una terminal de transporte terrestre, que facilita la movilidad hacia y
desde los municipios del departamento y diferentes regiones de la nacion. También
cuenta con un aeropuerto nacional que permite la conexion con ciudades intermedias
y grandes capitales del pais. El principal medio de transporte usado por los manizalefos
entre 2019y 2020 fue el bus, buseta o colectivo, con un 48%. El transporte publico, pese
a su tendencia a la baja en numero de usuarios y contar con un nivel de satisfaccion

muy bajo, del 88%, continua siendo el mas utilizado (18).

La tasa de motorizacion continUa al alza. Manizales tiene la cuarta tasa de motorizacién
mMas alta del pais. En 2019 era de 443 vehiculos por mil habitantes. En ese ano el total
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de vehiculos registrados era cercano a 195 mil, unos 15 mil mas respecto de 2018. EI 50%

eran carros, 47% motos y el 3% restante vehiculos de pasajerosy carga (18).

La ciudad esta constituida en 11 comunas, cada una de las cuales esta integrada por
al menos 15 barrios, que en total suman 114. Entre las comunas mas pobladas estan
Ciudadela del Norte, Tesorito y Palo Grande. En barrios, los mas poblados son La
Sultana, Bosques del Norte, Palermo, La Enea, Los Cambulos, Fatima, La Carola y el

muy tradicional Chipre (19, 20).

Si bien la conurbacion no esta configurada legalmente, es reconocida por el gobierno
colombiano como futura Area Metropolitana, que estaria integrada por los municipios
de Manizales, Villa Maria, Chinchina, Neira y Palestina, y que cuenta con el aval de la
comision de Ordenamiento Territorial del Senado de Colombia, que da viabilidad a su

conformacion (21).




En Manizales, de 2010 a 2020 hubo registro de 10.022 Personas con Discapacidad-PcD

por todas las causas. La causa que mas la generdé fue la enfermedad general, seguida

de la alteracion genética, las mal llamadas “Accidentales” y las complicaciones del

parto, tal como se resefia en la Tabla 1.

TABLA 1.

Origen de la Discapacidad segun género en Manizales de 2010 a 2020.

Origen H % M % Total %
Enfermedad general 667 1,9 798 18,1 1.465 14,6
Alteracién genética, hereditaria 599 10,7 532 12,0 1131 1,3
“Accidente” (SIC) 376 6,7 166 3,8 542 5,4
Complicaciones durante el parto 242 4,3 216 49 458 4,6
Condiciones de salud materna en el 240 4,3 176 4,0 416 4.2
embarazo
Victima de violencia 136 2,4 25 0,6 161 1,6
Enfermedad profesional 61 1,1 57 1,3 18 1,2
Consumo de psicoactivos 85 1,5 16 0,4 101 1,0
Dificultad en prestacién del servicio de 19 0,3 26 0,6 45 0,4
salud
Conflicto armado 34 0,6 3 0,1 37 0,4
Lesién auto-infligida 9 0,2 5 0,1 14 0,1
Desastre natural 1 0,0 1 0,0 2 0,0
Otra causa 64 1,1 63 1,4 127 1,3
No sabe origen 3.070 54,8 2.335 52,8 5.405 539

Total 5.603 100 4.419 100 10.022 100

*Fuente: Registro de Localizacién y Caracterizacién de
Personas con Discapacidad RLCPCD. H/M: Hombre/Mujer.



Entre las causas incidentales, prevenibles y evitables, las viales fueron las que mas
Discapacidad generaron, con 222 (2%), de estas 169 (76%) en hombres y 53 (24%) en
mujeres. Las demas causas incidentales de Discapacidad fueron incidentes en el

hogar, en centro educativo, laboral o de otro tipo, como indica la Tabla 2.

“«_TABLA 2. D

Origen incidental de Discapacidad por género, Manizales 2010 - 2020.

Origen incidental

Vial 169 3,0 53 1,2 222 2,2
En hogar 53 0,9 71 1,6 124 1,2
En centro educativo 3 0,1 3 0,1 6 0,1
Laboral 98 1,7 10 0,2 108 1,1
Deportivo 13 0,2 3 0,1 16 0,2
Otro tipo de incidente 39 0,7 26 0,6 65 0,6
Otra causa / no sabe el origen 5.228 93,3 4,253 96,2 9.481 94,6
Total 5.603 100 4.419 100 10.022 100

La persona mas joven con DOV tenia 14 anos al momento del registro; el mas viejo
93. Habia 196 (88%) de 222 PcDOV como Poblacién Econédmicamente Activa-PEA, 152

hombres y 44 mujeres.

El grafico 1 resume la distribucién por género, quinquenio de edad al momento del

registro y edad a 2020 de las PcDOV registradas en Manizales.
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PcDOV segun género, edad del registro y actual, en Manizales 2010 - 2020.
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Del total de PcDQV, 125 (56%) tenian 29 anos o menos al momento del IV. Entre
hombres 35 (21%) tenian 14 o0 menos anos; entre las mujeres 12 (23%) eran menores de
14. Hubo 110 (50%) personas de 19 o menos anos con DOV y 7 (3,2%) llevan 60 o mas

anos como PcDQOV, como ilustra la Tabla 3.



“_TABLA 3. D

Edad de PcDOV al incidentarse y afios con DOV por género, Manizales 2010 a 2020.

M Total
Variable

% (n=53) % (N=222)

GRUPO DE EDAD

0-14 35 20,7 12 22,6 47 21,2
15-29 67 39,6 n 20,8 78 351
30-44 39 23,1 n 20,8 50 22,5
45 -60 18 10,7 16 30,2 34 15,3

60y mas 10 5.9 3 57 13 59

0-19 83 491 27 50,9 10 49,5
20 -39 71 42,0 16 30,2 87 39,2
40 - 59 1 6,5 7 13,2 18 8,1

60 y mas 4 2,4 3 57 7 3,2

En su mayoria las PcDOV en Manizales son de estratos socioecondmicos medio y
bajo con 197 registros (89%); las restantes son de estrato medio y alto. Hubo 17 (8%)

registros que no tenian clasificaciéon socioeconémica, como resume la Tabla 4.

<TABLA 4. D Estrato Total %

. . Estrato1 49 22,1
Estrato socioecondmico de
. . Estrato 2 84 37,8
PcDOV registradas en Manizales
Estrato 3 64 28,8
de 2010 a 2020.
Estrato 4 7 3,2
Estrato 5 1 0,5

Sin estrato 17 7.7




Por servicios publicos domiciliarios, 3 (1%) viviendas de PcDOV en el registro no tenian

energia eléctrica, 10 (4,5%) acueducto o alcantarillado y 15 (7%) agua potable para

cocinar alimentos, como se muestra en la figura 1.

FIGURA .

Servicios publicos domiciliarios de PcDOV registradas en Manizales 2010 a 2020.
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El tipo de alteracion mas frecuente entre PcDOV es la del movimiento con 183 (82%)
casos, seguida de alteraciones neurolégicas con 80 (36%), vision con 51 (23%) y cardio-
respiratorias con 36 (16%). Sobre cual es la alteracién que mas les afecta, las PcDOV
sefalaron primero las relacionadas con el movimiento del cuerpo, manos, brazos,

piernas, seguidas de las neurolégicas (Grafico 2).

<GRAFICO 2. D

Tipo de alteraciéon que mas afecta a PcDOV en Manizales 2010 a 2020.
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Tipo de dificultad

Caminar, correr, saltar 44 19,8 178 80,2

Las alteraciones traen dificultad a
) Mantener la posicién 144 649 78 35]
PcDOV para caminar, correr, saltar, delcuerpo

mantener la posicién del cuerpo, mover  Mover-usar objetos 148 66,7 74 333
con las manos

o usar objetos (Tabla 5), lo que revela
Pensar 154 694 68 30,6

dependencia funcional. Son 179 (81%)
Hablar y comunicarse 186 838 36 16,2

las PcDOV que necesitaban ayuda de
Ver 186 838 36 162

otra para actividades de la vida diaria. La
) Relacionarse con los 194 874 28 12,6
ayuda necesaria es prestada en mayoria  demas

de casos por algun miembro del hogar36  Movilizarse 195 878 27 122
(16%). Tener relaciones 199 896 23 104
sexuales

Alimentarse, asearsey 202 91,0 20 9,0

- TABLA 5. )b vestirse

Masticar, tragar, 203 91,4 19 8,6
asimilar alimentos

Tipo de dificultad que mas afecta

. Oir 207 932 15 6,8
PcDOV en Manizales 2010 - 2020.
Mantener piel, uias, 208 937 14 6,3
cabellos sanos
Percibir sabores u 216 973 6 2,7
olores

Tiene otra dificultad 218 982 4 1,8

198 (89%) de 222 PcDOV afirmaron no estar recuperandose. Entre los que afirmaron
hacerlo, su recuperacion se relaciona con asistir a servicios de salud y rehabilitacion.
A rehabilitaciéon no asistian 91 (41%) PcDQV; 73 varones (43%) y 18 mujeres (34%)
como muestra el Grafico 3. La causa mas frecuente de no estar en rehabilitacién fue
reportar como terminado su proceso en 47 (21%) casos, no saber 17 (8%), por falta de
autorizacién por la EPS en 16 (7%) y falta de dinero en 12 (5%). Es relevante senalar la

falta del dato en casi la mitad de los registros, como muestra la Tabla 6.

12



<GRAF|C0?. D

Asistencia a rehabilitacion en

PcDOV, Manizales 2010 — 2020. .=
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Causa de no asistir a rehabilitacion en PcDOV de Manizales 2010 - 2020.

Origen incidental % Total %

Ya termino el servicio de rehabilitacion 43 25,4 4 7,5 47 21,2
No sabe 12 7] 5 9,4 17 7,7
No se autorizé por el asegurador 15 8,9 1 19 16 7,2
Falta de dinero 5 3,0 7 13,2 12 5,4
Cree gque ya no lo necesita 8 47 1 1,9 9 4]
No le gusta 1 0,6 2 3,8 3 1,4
El centro de atencién queda muy lejos 1 0,6 1 1,9 2 0,9
No hay quién le lleve 1 0,6 1 1,9 2 0,9
Sin dato 83 491 31 58,2 T4 51,4
Total 169 100 X 100 222 100



La carga econdmica del pago para acceder a la rehabilitacidon es asumida en mayor

proporcion por el SGSSS en 98 (44%) casos; en casi la mitad no se registré quién pago,

como indica la Tabla 7.

Pagador del proceso de
rehabilitacion de PcDOV en
Manizales 2010 - 2020.

14

Pagador Total %
SGSSS 98 441
Otro 9 41
La persona 5 23
La familia 3 1,4
Sin dato 107 48,2
Total 222 100

Imagen: https:/Awww.freepik.com/javi-indy



La mayor proporcion de PcDOV tenian bajo nivel académico. 168 (76%) alcanzaron

maximo la basica secundaria. Con nivel superior, técnico-tecnolégico y universitario

Nivel académico de PcDOV registradas en Manizales 2010 - 2020.

habia 29 (13%).

Nivel académico %

Ninguno 15 8,9 10 18,9 25 1,3
Preescolar 3 1,8 0] 0,0 3 1,4
Basica primaria 58 34,3 27 50,9 85 38,3
Basica secundaria 73 4372 7 13,2 80 36,0
Tecnico o tecnoldégico 8 4.7 5 9,4 13 59
Universitario 12 71 4 7,5 16 7.2

Total 169 100 53 100 222 100

La razén principal por la que 85 (38%) PcDOV reportaron no estudiar fue haber
terminado sus estudios, o no encontrarse en edad escolar. Otros 43 (19%) no lo
hacian por su Discapacidad, o porque necesitaban trabajar en 26 (12%) de los casos
registrados. También se evidencian como causas de no estudio los costos educativos
altos, que no les gusta o interesa y la falta de tiempo con 17 (7%), 10 (5%) y 7 (3%)

registros respectivamente, como indica la Tabla 9.



Causa principal de no estudio en PcDOV de Manizales 2010 - 2020.

Causa H % M % Total %
Porque ya termind o no estd en edad 66 39,1 19 35,8 85 38,3
Por su discapacidad 32 18,9 1 20,8 43 19,4
Necesita trabajar 20 1,8 6 1,3 26 1,7
Costos educativos o falta de dinero 12 71 5 9,4 17 7,7
No le gusta o no le interesa 10 59 0 0,0 10 4,5
Por falta de tiempo 4 2,4 3 57 7 3,2
Otra razén 5 3,0 1 1,9 6 2,7
No aprobd el examen de ingreso 1 0,6 0 0,0 1 0,5
No existe centro educativo cercano 0 0,0 1 1,9 1 0,5
Sin dato 19 1,2 7 13,2 26 11,7

Total 169 100 53 100 222 100

Entre 222 PcDOV registradas, 120 (54%) dijeron que si tuvieran la oportunidad de

estudiar o seguir estudiando lo harian. 29 (13%) PcDOV son analfabetas, 20 hombres

(12%) y 9 (17%) mujeres.

Imagen: https:.//www.freepik.com/ijeab




En Manizales 193 (87%) de las PcDOV registradas vieron afectada su capacidad
para el trabajo. 188 (85%) PcDOQV relataron que luego de su Discapacidad no recibié
capacitacion para el trabajo, 119 (54%) manifestaron necesitar capacitaciéon para
mejorar su actividad productiva, 24 (11%) para cambiar de actividad productiva,
mientras 79 (36%) dijeron no necesitar capacitacion. Del total de PcDOQV, 126 (57%)
viven sin ingreso, y 57 (26%) con menos de COP$ 500.000, COP$ 16.700 dia (Tabla 10).

Se encontrd que, con nulos o escasos recursos econdémicos percibidos, 10 (5%) PcDOV

tienen a cargo menores de 12 anos y 7 (3%) adultos mayores de 65 afos.

TRBATE >

Ingreso mensual promedio en PcDOV segulin género, Manizales 2010 - 2020.

Ingreso en COP$ M % Total %

Sin Ingreso 91 53,8 35 66,0 126 56,8
Menos de $500.000 46 27,2 1l 20,8 57 25,7
De $500.001 a $1'000.000 20 1,8 6 1,3 26 n,7
De $1'000.001 a $1'500.000 8 47 0] 0,0 8 3,6
De $1'500.001 a $2'000.000 0] 0,0 0] 0,0 0] 0,0
De $2'000.001 a $2'500.000 2 1,2 0] 0,0 2 0,9
Mas de $2'500.001 1 0,6 1 1,9 2 0,9
Sin dato 1 0,6 0] 0,0 1 0,5

Total 169 [o]0) 53 100 222 100



LasPcDOV perciben barrerasy/oactitudes Barreras H M Total %

personales

negativas que impiden desarrollar su
o o Si 16 8 24 10,8
actividad diaria con mayor autonomia

Familiares No 153 45 198 89,22

por parte de familiares en 24 (11%) casos,
Total 169 53 222 100
amigos 14 (6%), vecinos 9 (4%), empleados

Si 13 1 14 6,3
5 (2%) y por otra persona en 11 (5%) casos,

Amigos No 156 52 208 937

como muestra la Tabla 11.
Total 169 53 222 100

Si 5 4 9 4,1

Vecinos No 164 49 213 959

@ Total 169 53 222 100
A »
\_/ Si 5 0] 5 2,3

Barreras personales percibidas Empleados No 164 53 217 977

por PcDOV y género en Total 169 53 222 100
Manizales 2010 - 2020. si 8 3 1 5,0
Otras No 161 50 211 959

personas

Total 169 53 222 100

Si 140 40 180 81,1

Nadie No 29 13 42 18,9

Total 169 53 222 100

En su entorno fisico, PcDOV senalaron barreras ambientales para sus actividades
cotidianas en: escaleras 140 (63%), vias 125 (56%), transporte publico 118 (53%), y
andenes 66 (30%).
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TABLA 12.

Barreras ambientales percibidas por PcDOV y género en Manizales 2010 - 2020.

Barreras
ambientales

Escaleras

Calles, vias

Vehiculos de
transporte
publico

Andenes,
aceras

Bano,
sanitario

Parques,
plazas,
estadios,
teatros,
iglesias

Paraderos,
terminales de
transporte

Centros
Comerciales,
tiendas,
plazas de
mercado

Si

No

Total

Si

No

Total

Si

No

Total

Si

No

Total

Si

No

Total

Si

No

Total

Si

No

Total

Si

No

Total

H M Total %

1o

59

169

95

74

169

90

79

169

47

122

169

49

120

169

40

129

169

44

125

169

37

132

169

30

23

53

30

23

53

28

25

53

19

34

53

n

42

53

16

37

53

12

41

53

13

40

53

140

82

222

125

97

222

18

104

222

66

156

222

60

162

222

56

166

222

56

166

222

50

172

222

63,1
36,9
100
56,3
437
100
53,2
46,8
100
29,7
70,3
100
27,0
73,0
100
25,2
74,8
100
25,2
74,8
100
22,5
77,5

100

Barreras
ambientales

Centros
de Salud,
hospitales

Lugares de

trabajo

Centros
Educativos

Pasillos,

patios

Dormitorio

Sala,

comedor

Otros lugares

Ningun lugar

Si

No

Total

Si

No

Total

Si

No

Total

Si

No

Total

Si

No

Total

Si

No

Total

Si

No

Total

Si

No

Total

H M Total %

37

132

169

31

138

169

30

139

169

20

149

169

23

146

169

18

151

169

23

146

169

27

142

169

44

53

10

43

53

47

53

n

42

53

47

53

47

53

52

53

10

43

53

46

176

222

41

181

222

36

186

222

31

191

222

29

193

222

24

198

222

24

198

222

37

185

222

20,7
79,3
100
18,5
81,5
100
16,2
83,8
100
14,0
86,0
100
13,1

86,9
100
10,8
89,2
100
10,8
89,2
100
16,7
83,3

100

O



La participacion en actividades de diversa indole se resume en el Grafico 4, en que
192 (86%) PcDOV, participaban en actividades familiares, 115 (52%) en religiosas y 92
(41%) en comunitarias. En 153 (69%) casos, las PcDOV manifestaron no participar de
actividades ciudadanas, 179 (80%) no participan de actividades deportivas y 181 (82%)

no participa de actividades productivas.

<GRAFICO7r. >

Participacion en actividades de las PcDOV en Manizales 2010 - 2020.
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TABLA 13.

Razén de no participacioén en actividades, Manizales 2010 - 2020.

La razén principal por la cual las PcDOV

Razén Total %

no participan en actividades, o de alguna

No existe o no la conoce 97 43,7
organizacioén, es desconocer su existencia

Por su discapacidad 32 14,4
en el 97 (44%) de casos, seguido por

Falta de tiempo 20 9,0
causas asociadas a su Discapacidad en 32

Otra 17 7.7
(14%) y falta de tiempo en 20 (9%), como

Falta de dinero 16 7,2
muestra la Tabla 13.

Siente rechazo 7 3,2

No cree en ellas 5 2,3

Prefiere resolver solo sus 5 2,3

problemas

Sin dato 23 10,4

Imagen: galeria de fotos, alcaldia de Manizales @



La tasa de DOV en Manizales presenta comportamiento fluctuante. En el primer afio
estudiado se registré un caso en género masculino, para una tasa de 0,2 PcDOV X
100.000 hab. Los dos afos siguientes, 2011-2012, no hubo registro de casos de DOV.
En 2014 se presento el pico mas alto de registro de DOV, con una tasa de 27 PcDOV X
100.000 hab, como muestra el Grafico 5. La Figura 2 resume distribucién geografica

de la tasa de DOV en comunas de Manizales de 2010 a 2020.

<GRAFICO 5. )

Tasa de incidencia DOV total y por género en Manizales 2010 - 2020.
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FIGURA 2.

Tasa cruda DOV por 100.000 habitantes. Manizales 2010 - 2020.
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Las PcDOV en Manizales son en mayoria de estratos socioeconémicosy nivel educativo
bajos; gran porcentaje trabaja en informalidad para satisfacer necesidades personales
y familiares. Son principalmente jévenes, en especial varones que se encuentran en la

etapa mas productiva de sus vidas, con 50% de 20 o menos anos.

LaDOV,aligualqueotrascausasde Discapacidad,sondeorigenincidental, prevenibles
y evitables, por lo que reducir estas causas genera poblaciones mas sanas y libera
recursos para atender otras problematicas no evitables. De paso se aliviaria la presiéon
a servicios asistenciales y estancias hospitalarias, trayendo consigo sostenibilidad a

carga pensional y del sistema de salud.

El acceso a servicios de rehabilitacion tiene barreras de todo tipo. Falta de dinero, la
distancia del centro asistencial, y en especial las impuestas por aseguradores trae
demoras en la atencién y agravo de lesiones y secuelas irreversibles que podrian ser

aminoradas con atencién rapida y oportuna, desde el momento que se presenta el IV.

El acceso a servicios publicos domiciliarios es obligacion moral del Estado en el
territorio. No tener acceso a servicios basicos que garanticen una vida digna vulnera
los derechos de las personas, haciéndolos doblemente vulnerables, solo por ser PcD

Yy No tener servicios basicos.

El acceso a educacion es derecho fundamental. No debe restringirse por la condiciéon
de Discapacidad. Educacioén y formaciéon de calidad son factor protector que dignifica
el ser, y brinda acceso a mas y mejores posibilidades de empleo digno con garantia de

Ley, generando recursos que mejoran la calidad de vida de las PcDOV y de sus familias.
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Prevalecen barreras ambientales, imaginarios y estereotipos negativos que impiden
desarrollar actividades de la vida diaria con mayor autonomia, por lo que se deben
adecuar los entornos y espacios para las PcDOV, teniendo asi, disfrute pleno y en

igualdad de condiciones.

La baja continuidad del proceso de registro de PcD crea vacios en informacion,
dificulta identificacidon de casos y su caracterizaciéon por todas las causas. Esto

afecta la planificacion, toma de decisiones y optimizacién de recursos, al tiempo que

perpetua la inequidad social.
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