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Resumen

Para caracterizar las personas con discapacidad en el municipio de Sopé (Cundinamarca), se aplico
“Registro para la Localizacion y Caracterizacion de las Personas con Discapacidad”: Se identificaron
253 personas, lo que equivale a una prevalencia de 12.03 por mil habitantes. Este registro esta dividido en
siete modulos: Localizacion y vivienda, Identificacion personal, Caracterizacion y origen de la discapacidad,
Salud, Educacién, Participacion y trabajo. Se encontro que 49,01% viven en la cabecera municipal, el
53,75% pertenecen al género femenino. Al hacer referencia a la condicion de salud que mas afecta a las
personas con discapacidad sobresale la alteracién movimiento con un 58,5%; El 62,79% de la poblacién
pertenece al régimen contributivo y 36,28% al subsidiado. El nivel educativo alcanzado por la poblacion
con discapacidad sobresale primaria basica incompleta con un 28,97%, a pesar del bajo nivel educativo
el 69,44% saben leer. El 46,88% de personas con discapacidad participan en actividades con la familia y
la comunidad. En cuanto a la actividad realizada en los ultimos seis meses el 26,35% refirié estar en
actividades del hogar. El municipio de Sop6 aporta el 1,097% de poblacion con discapacidad al departa-
mento de Cundinamarca, en donde se reportaron 20.060 personas con discapacidad, esto equivale al
0,05 del total nacional en donde hasta la fecha se han reportado 475.409 personas con discapacidad .

Palabras clavediscapacidad, caracterizacion y registro.
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Characterization of individuals with disability
status in Sopd, Cundinamarca

Abstract

To characterize people with disabilities in the municipality of Sop6 (Cundinamarca), was applied in the
second half of 2005 the “Register for the localization and Characterization of People with Disabilities”,

in which 253 people were identified, corresponding to a prevalence of 12.03 per thousand inhabitants.
This register is divided into seven modules: location and Housing, personal identification, Characterization
and origin of disability, Health, Education, Participation and Labor. The results show that in its application
49,01% live in town, the 53,75% belong to the female gender. When referring to the health condition that
affects the most of the people with disabilities stands out movement alteration with 58,5%. The 62,79%
of the population belong to the contributory scheme and 36,28% is subsidized. Investigating the
educational attainment of people with disabilities stands out with an incomplete primary core 28,97%.
Despite the low level of education 69,44% read. The 46,88% of people with disabilities participate in
activities with family and community. Asking to people with disabilities what was the main activity over
the past six months, 26,35% claimed to be doing household activities. One can conclude that the
municipally of Sop6 provides 1,097% of the population with disabilities to the department of
Cundinamarca, which reported 20.060 people with disabilities, this is equivalent to 0.05 of the national
total in which to date have been reported 475,409 people with disabilities.

Key word:disability, characterization and registration.

Introduccion Con el fin de determinar la prevalencia de la
discapacidad en el orden nacional, diferentes pai-
ses de las Américas han realizado estudios tenien-
o como referente conceptual la Clasificacion
ernacional del Funcionamiento, la Discapacidad

La Organizacion de las Naciones Unidasti-
ma que en el mundo existen alrededor de 600 m
llones de personas con discapacidad, de los cual

gggzrfc?l% mél Lolrffee?éin dzn|;25 irigr?sazne\;;:tse §a Salud (CIF), enla cual se aborda la discapacidad
: 9 omo una condicion de salud del ser humano y la

roximadamen millon rson : - L.
aproximadamente 60 ones de personas “Ofefine como un término genérico que engloba los

[ [ P . . .
discapacidat términos de deficiencia (alteracion, desviacion o
pérdida en funcién o estructura corporal) limita-

Organizacion Panamericana de la Salud, Organizacién Mungijdn en la actividad (dificultades que un individuo
dial de la Salud. 470. Consejo Directivo. 58a Sesién del Comité da t | l t ..
RegionalWashington, D.C., EUA, 25-29 de septiembre 2006.PU€da tener al realizar una tarea o accion) y res-

Punto 4.8 del orden del dia provisior@D47/15 (Esp.) 16 de
agosto de 2006. Original: Espafiol.

] ] ) ) ] tuacion actual de la discapacidad en Colombia y lineamientos
Pastran A, Olga. Céspedes N, Gloria. Ruiz L, Maria Fernanda. para su abordaj®evista Colombiana de Rehabilitacjdto.
Silva P, Sandr&&volucion conceptual de la discapacidad. Si- 6, vol. 6, octubre de 2007.



triccién en la participacion (problemas paradel afio 2000, al interior del Grupo de Enlace Sec-
involucrarse en un area vital). torial de Promocioén y Prevencion - GES P&P, se
comenzé a trabajar sobre la necesidad de desa-
Hasta la fecha se han realizado varios estudiasollar un Sistema Nacional de Informacion Es-
a nivel nacional en Chile, Ecuador, Nicaragua ytadistica que permitiera caracterizar a nivel
Panama (en ejecucién) basados, en la CIF; unaacional, la poblacion con discapacidad.
encuesta de hogares con un médulo de
discapacidad en Uruguay. En otros paises tales Mediante el Convenio de Cooperacion 025 sus-
como Costa Rica, México, Panama y Venezuelarito entre el Ministerio de Comunicacionesy la
existen datos disponibles reportados por los cer®rganizacion de Estados Iberoamericanos - OEl,
sos, con la limitante fuerte, que los datos que sge inicia la construccion de un instrumento de re-
obtienen hacen referencia especificamente eoleccion que asume como marco conceptual la
discapacidad severa o permanente. Clasificacién Internacional del Funcionamiento,
la Discapacidad y la Salud - CIF, de la Organiza-
En Colombia la prevalencia de la discapacidaaion Mundial de la Salud. Surge asi las posibili-
no es conocida con precision y varia segun la fuemtades del Registro para la Localizacion y
te y el concepto que se ha manejado en los dif€€aracterizacion de las Personas con
rentes momentos. Al respecto existen vario®iscapacidad
reporte; los estudios realizados entre 1993 y 2004
toman como referente para cuantificar a las perso- Este registro se constituye en una herramienta
nas que padecen deficiencias severas; el censo gige permite recolectar informacién, uniforme para
poblacion de 2005, mide limitaciones en la activi-examinar y conocer en un momento y lugar, la
dady los resultados parciales de los registros pagtuacion de la poblacion en estado de
la localizacion y caracterizacion de las personadiscapacidad, respecto al grado de satisfaccion
con discapacidad aplicados por los entes territade las necesidades humahas
riales entre 2005 y 2006 muestran la prevalencia
de la discapacidad teniendo en cuenta deficien- La caracterizacion de estas personas en el pais,
cias, limitaciones en la actividad y restricciones emsto trae consigo beneficios como: facilitar la vi-

la participacioh. gilancia nacional, brindar oportunidades de su-
peracion relacionadas con el trabajo, el estudio,
Antecedentes la atencion en salud, la seguridad social y una

vida mas independiente de las personas en esta-

Dado que la informacion censal a pesar de sy, de discapacidad. Facilitara una evaluacion
gran importancia, no es suficiente para orientar Iof 45 técnica sobre programas o proyectos, ayu-
procesos de planificacion territorial dirigidos ag45r4 a determinar prioridades de los programas

mejorar los procesos de integracion e inclusion dge prevencion, servicios de rehabilitacién y edu-
las personas en situacién de discapacidad, a partir

Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), s
Direccion de Censos y Demografia Informaciéon sobre- DANE, Propuesta para el Disefio y Montaje de un Sistema de
Discapacidad en Colombia. Bogota, D.C., agosto de 2005. Informacion sobre las personas con Limitaciones o con Capaci-

. . . Ex ionales, febrero 2001.
* Pastran A Olga, Céspedes N Gloria, Ruiz L Maria Fernanda dades Excepcionales, febrero 200

Silva P Sandra&volucién conceptual de la discapacidad. Situa-  Departamento Administrativo Nacional de Estadistica. Instruc-
cién actual de la discapacidad en Colombia y lineamientos para tivo para el Diligenciamiento del Formulario de Registro para la
su abordajeRevista Colombiana de Rehabilitacjéio. 6, vol. Localizacion y Caracterizacion de las Personas con Discapacidad,
6, octubre de 2007. julio 2003, pag. 6.



cacion en salud, salud materno infantil, prevenitaborales a las cuales accede o no, la persona en
cion de accidentes, entre ofras estado de discapacidad

Este registro (Anexo 1) esta dividido en siete En 2002, todos los procesos, estrategias e ins-
maodulos, cada uno se orienta a objetivos especifirumentos disefiados fueron sometidos a prueba,
cos de la siguiente manera: evaluacién y ajustes, mediante el desarrollo de la

prueba piloto disefiada para tal efecto. A partir de

Médulo 1. Localizacién y vivienda: Contiene 2003 se inicio el proceso de implementacion, a la
datos sobre la ubicacion geografica donde habituatecha cerca de 800 municipios han iniciado el pro-
mente se encuentra y algunas caracteristicas de @so de registro y se dispone de aproximadamente
vivienda. 670.000 formularios diligenciads

Médulo 11. Identificacion personal: Contiene  En el municipio de Sopd, al igual que en la
datos de identificacion de la persona en estado deayor parte de territorio nacional se han adelanta-
discapacidad. do esfuerzos por conocer la prevalencia de la

discapacidad. A inicios del afio 2003, los registros

Modulo Ill. Caracterizacion y origen de la obtenidos a partir del censo poblacional del afio 1993
discapacidad: Indaga sobre las caracteristicas geepotaban 3.720 personas con discapaciiad
nerales como, tipo de deficiencia, la limitacion yuna prevalencia de 27,83%, teniendo en cuenta
restriccion que presenta la persona y datos partifue el total de la poblacién correspondia en ese
culares acerca de sus causas u origen. momento a 13.366 habitantes, segun lo estable-

cido por el DANE en el censo poblacional ya

Maodulo 1V. Salud: Caracterizacion de servicioscitadd*.

a los cuales ha tenido acceso dentro del sistema
general de salud. Descripcion general del municipio de
Sopo

Modulo V. Educacion: Datos relacionados con

la educacién dentro del sistema formal o regular, El municipio de Sop6 (figura 1) pertenece a la

para identificar hasta dénde cada persona ha esfgegion Centro Oriente de Colombia, hace parte de
do incluida en el mismo. la Provincia Sabana Centro del Departamento de

Cundinamarca y esta ubicado a 39 km. de Bogota

Madulo VI. Participacion: Se dirige a aquellos D-C. por la Autopista Norte. Limita por el norte con
espacios en los cuales las personas en estado teeancipa, por el oriente con Guasca, por el sur con
discapacidad discapacidad presentan barrerasL@ Caleray por el occidente con Cajicay Chia. Cuen-
oportunidades, en la realizacién de actividades vi-

tales como miembro de una familia y como ciuda-

dano. ’ Departamento Administrativo Nacional de Estadistica. Instruc-

tivo para el Diligenciamiento del Formulario de Registro para la

; . L . Localizacion y Caracterizacién de Las Personas con
Modulo VII. Trabajo: Permite identificar las  Discapacidad, 2003, pag. 15.

oportunidades, condiciones y tipo de actividades |yentificacion de las personas con discapacidad en los territo-
rios desde el redisefio del registro. Elabor6: Julio César Gomez
Beltran, abril 2008.

' Subsecretaria de Salud y Bienestar Social Municipio de Sop6.

Departamento Administrativo Nacional_de Estadistica, pAN.E,' Reporte “Personas con alteraciones municipio de Sop6”, 2002.
Manual del operativo de campo del registro para la localizacion

y caracterizacion de las personas con discapacidad, Bogota, Subsecretaria de Salud y Bienestar Social Municipio de Sopé.
D.C. junio de 2003, pag. 7. Plan de Atencion Bésica, febrero 2003.



ta con una extension de 111 km. Cuadrados distrproduccion de derivados lacteos, ademas algunas
buidos en 14 veredas y el casco urbano; (figura 2)gamas industriales dedicadas a la produccion de
una poblacion de 21.015 habitafites bienes para el sector de la construccion y la fabri-
cacion de fosforos, le sigue en su orden las activi-
dades comerciales, de servicio y financieras.

Se aplico el Registro para la localizacion y ca-
racterizacién de las personas en situacion de
discapacidad en &reas rurales, urbanas y cabeceras
municipales. A partir de su implementacién con vi-
sita casa a casa e indagando en cada una si habita-
ban personas que tuvieran deficiencias, limitaciones
en la actividad y restricciones en la participacion; se
ubicaron y caracterizaron doscientos cincuentay tres
(253) personas en estado de discapacidad.

Se encontrd en ehunicipio, una prevalencia
de discapacidad de 12.03 por cada mil habitantes,
: — — calculada tomando como referencia el total de ha-
Figura 1. Ubicacion del municipio de Sop6 enpiiantes del municipio reportado por el Departamen-
Colombia. to Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)
en el ultimo Censo poblacional 2005, el cual regis-
tra una cifra de 21.015 habitarifes

Modulo I. Localizacion y vivienda

Este mddulo se aplicé a todas las personas en
situacion de discapacidad residentes en el munici-
pio, incluye once preguntas, que permiten esta-

blecer variables como magnitud de la problemética

de la discapacidad, distribucién geogréfica de la

poblacién, estrato socioeconémico, acceso a ser-
vicios basicos y caracteristicas de la vivienda.

Con relacion al area en la cual habitan las per-
: sonas residentes en el municipio, se logro identifi-
02 | | car qué porcentaje de ellas habitan en zonas rural

i -t y urbana, clasificandolas en cabecera (area del
municipio en la que se encuentran la alcaldia y los
Figura 2. Municipio de Sop6. entes administrativos), centro poblado (caserio, ins-

a[P_eccic’)n de policia o concentracién de 20 6 mas

La base economica esta conformada especi : . . .
: ) . casas) y rural disperso (area con dispersion de cons-
mente por la agroindustria dedicada a la

g Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, DANE, e Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, DANE,
Censo General 2005, Resultados Bogota y municipios metro- Censo General 2005, Resultados Bogota y municipios metro-
politanos, junio 2006. politanos, junio 2006.



trucciones o viviendas) (figura 3), se encontré queyar aparece el area rural dispersa con un 34,38%
124 personas de las 253, viven en cabecera mun{B7 personas) y el 16,60% (42 personas) habitan
cipal, lo que equivale a 49,01%. En segundo luen centro poblado.

50% 1
45%
40% |
35% |
30%
25% 1
20% +
15% 1
10% |
5% 1
0% -

Cabacera Municipal Centro Poblado Rural Disperso

Figura 3. Distribucién de personas con discapacidad por area.

Esté modulo también permitio identificar ladis-  En lo referente a la cobertura de los servicios
tribucién de las personas caracterizadas segun gliblicos (Tabla 1 - figura 5) el 98,8% afirma con-
estrato de la vivienda que habitan. En el estrato &r con energia eléctrica, el 83,3% con alcantari-
se ubican el mayor nimero de personas 171, dado, el 25,6% con gas natural, el 29,2% con
decir, el 67,58% del total de la poblacion, seguiddeléfono, el 86,9% con recoleccién de basuras, el
del estrato 3 en el cual habitan 49 personas lo qB6,1% con acueducto. Sélo el 0,8% de la pobla-
equivale al 19,36%. 17 personas (6,71%) habitanidén no tiene cobertura de ningun servicio.
en viviendas que no han sido estratificadas, posi-
blemente por pertenecer a areas rurales disper- Al preguntar por el acceso al agua potable, in-
sas. Ninguna de estas personas con discapaciddependientemente de donde proceda, el 92,49%
localizadas en este registro pertenecen al estra(d34 personas) afirmé tener agua potable para pre-
4y5. parar sus alimentos.

70%
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40% 1
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20% -
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0% -
Estrato 1 Estrato 2 Estrato 3 Estrato 4 Sin Estrato

Figura 4. Distribucién de personas con discapacidad por estratos.



Figura 5. Cobertura de servicios publicos en viviendas de personas en situacion
de discapacidad.

TasLa 1.
COBERTURA DE SERVICIOS PUBLICOS EN VIVIENDAS DE LAS PERSONASEN SITUACION DE DISCAPACIDAD

No. de personas que repor-

Servicios tan cobertura del servicio
Energia eléctrica 250

Alcantarillado 211

Gas natural 65

Teléfono 74

Recoleccion de basura 220

Acueducto 218

Ningan servicio 2

En cuanto al tipo de la vivienda (figura 6) el 83%el 46,64% es decir, 118 personas manifiestan
de las personas caracterizadas (210 personas) vianer vivienda propia totalmente pagada, el
en casa, el 7,50% (19 personas) viven en un aparia6,87%, 68 personas viven en arriendo o sub-
mento, el 9,09% (23 personas) en cuarto. Ningunarriendo, el 10,67%, 27 personas viven con un
persona reporto vivir en institucion privada, publicafamiliar sin pagar arriendo, el 7,50%, 19 perso-
o en la calle, una persona es decir el 0,39% reporttas, viven en vivienda propia que estan pagan-
vivir en otro tipo de vivienda, no especificado. do y el 3,16%, 8 personas viven en la casa de

un tercero sin pagar arriendo. 13 personas, el

Al indagar por la condicién de la vivienda las 5,13% viven en un tipo de vivienda no especifi-
familias de las personas en situacién de discapacidaddo (figura 7).
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Figura 6. Tipo de la vivienda que habitan las personas con discapacidad.
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Figura 7. Tenencia de la vivienda que habitan las personas con discapacidad.

Médulo Il. Identificacién personal y 69 en donde se presentan 24 casos es decir,
9,49%, seguido del rango de 70 a 74 afios con 21
Al determinar la distribucion por género de lacasos gue corresponde al 8,30%. De los 5 alos 9
poblacion caracterizada, se determind que del tgsfios se presentan 20 casos que equivalen al 7,91%.
tal de personas con discapacidad del municipio 136
personas, /el 53,75% pertenecen al género feme- Se destaca que si se contempla el rango de la
nino. edad productiva entre los 20 y 54 afios se eviden-
cian 106 casos, lo que corresponde al 41,89% del

En cuanto a la distribucién etarea se evidencigotal de personas con discapacidad del municipio.
un rango amplio que abarca el ciclo vital entre 6§Tabla 2 - figura 8).



TaBLA 2.

DISTRIBUCION ETAREA

Rango etareo Porcentaje No. de personas en el rango
1 a 9 afios 11,46 29

10 a 19 afios 9,09 23

20 a 29 afios 7,11 18

30 a 39 afios 8,69 22

40 a 49 afos 11,46 29

50 a 59 afios 11,06 28

60 a 69 arfios 16,20 41

70 a 79 afos 14,62 37
80 y mas 10,27 26

18% -

16% |

14%-

12%-

10%-
8%
6%
4%
2%
0%-

1a9 10a1920a2930a3940a4950a5960a6970a79 80y

afos

afos afios afios afos

afios afios  afos mas

Figura 8. Distribucién etarea de las personas con discapacidad.

En cuanto a la prevalencia de la discapacidad Elporcentaje de personas con discapacidad que
por hogar, se encontré que en el 72% de los hog¥lven solas es del 4% lo que equivale a 11 de las
res (183) solo vive una persona, el 21% equivaler293 personas ubicadas en el registro.

te a 54 hogares respondio que hay 2 personas en

situacion de discapacidad en su hogar, un 6% de Al preguntar a las personas mayores de 10 afios,
los hogares es decir, 15 habitan tres personas &f decir, 224 personas si tenian personas que de-
situacién de discapacidad, un hogar que equivale Bendieran economicamente de ellas, el 20,95% (53
0,39% report6 que en su hogar habitan cuatro pepersonas) respondié afirmativamente, de ellas 21
sonas en situacion de discapacidad. Ningtin hog&ersonas (8,30%) afirmaron tener a cargo perso-
reportd que cinco o mas personas que lo confofi@s mayores de 60 afos, 32 personas (12,64%)
man tienen una condicion discapacitante (figura 9gstan a cargo de personas menores de 12 afios.
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Figura 9. Nimero de personas en situacion de discapacidad por hogar

La tendencia racial predominante (figura 10)mientras 1 persona es decir, el 0,4% considera
es la mestiza en un 83,4% que equivale a 21due es palenquero. No se ubicaron personas de
personas, el 12,6% (32 personas) consideran quaza negra, afrodescendientes o raizales del ar-
son indigenas, el 3,6% se define como gitana;hipiélago.

90,0%
80,0% -
70,0% 1
60,0%
50,0% 1
40,0% |
30,0% 1
20,0% |
10,0%
0,0%

PALENQUERO GITAN O ROM INDIGENA MESTIZO U
OTRO

Figura 10. Distribucién de la tendencia racial.

I\/Iédulo II. .Caracterl'sticas y origen de  pla 20,9% (53 personas), sistema digestivo,
la discapacidad metabdlico y endocrino 19% (48 personas), siste-

Las personas caracterizadas refirieron prese ma genital y reproductivo 11,1% (28 personas),
ber P g)'iel 7,1% (18 personas), demas organos de los
tar alteraciones permanentes como consecuen

. . . 'Lntidos 5,9 (15 personas). Seis de las personas de
de su condicion de salud (figura 11) asi: movi, anifestaron tener alteracion en otra funcion o es-

i 0 i 0
miento 58’5.A)t (148 per§ona§é(11cf/)s gg’ZA) (12 tructura no especificada, pero el instrumento no
personas), sistema nervioso 39,19 ( personasgermiﬁa ampliar la informacién para determinar la

sistema cardiorrespiratorio y defensas 28,1% (7 L
tra deficiencia.
personas), oidos 24,9% (63 personas), voz y ha-
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Figura 11. Deficiencias que refieren presentar las personas con
discapacidad.

Es necesario aclarar que en esta pregunta lasvo la prevalencia mas alta con un 39,13%, se-
personas podian indicar varias de las opciones egtida por deficiencias del sistema nervioso con
tablecidas en estructuras y/o funciones anatomiin 18,97% y en tercer lugar a alteraciones genera-
cas enunciadas. das por el sistema cardiorrespiratorio con un

10,76% (figura 12, tabla 3).

Al indagar acerca de cudl es la condicién de

salud que mas le afecta, el movimiento corporal

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

Figura 12. Condicion de salud que més afecta a las personas con discapacidad.



TaBLA 3.

CONDICION DE SALUD QUE MAS AFECTA A ESTAS PERSONAS

Condicion de salud que mas lo afecta Porcentaje No. de personas
Sistema nervioso 18,97 48
Ojos 9,09 23
Oidos 5,14 13
La voz y el habla 6,71 17
Sistema cardiorrespiratorio 10,67 27
Digestién, metabolismo 6,72 17
Sistema reproductivo 1,98 5
Movimiento 39,13 99
Piel 0,79 2
Otra 0,79 2

Las personas en condicién de discapacidadery saltar con un 61,66%, lo que se correlaciona
encuestadas refirieron que las actividades mas Ieon la condicién de salud que mas lo afecta.

mitadas (Tabla 4 - figura 13) fueron caminar, co-

TaBLA 4.

ACTIVIDADES MAS LIMITADAS PARA LAS PERSONASCON CONDICION DE DISCAPACIDAD

Actividad Porcentaje No. de personas
Pensar, memorizar 35,97 91
Percibir la luz, distinguir objetos o personas
a pesar de usar lentes o gafas 24,11 61
Qir, aun con aparatos especiales 13,44 34
Distinguir sabores u olores 3,56 9
Hablar y comunicarse 20,95 53
Desplazarse en trechos cortos por
problemas respiratorios o del corazon 23,32 59
Masticar, tragar, asimilar y transformar
los alimentos 11,07 28
Retener o expulsar la orina, tener relaciones
sexuales, tener hijos 13,04 33
Caminar, correr, saltar 61,66 156
Mantener piel, ufias y cabellos sanos 3,95 10
Relacionarse con las demas personas y el entorno 12,65 32
Llevar, mover, utilizar objetos con las manos 28,85 73
Cambiar y mantener las posiciones del
cuerpo posicion 23,72 60
Alimentarse, asearse y vestirse por si mismo 14,23 36
Otra 0,79 2
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Figura 13. Actividades diarias que les generan mayores limitaciones.

Al indagar si en el entorno habia actitudes ne87,35% de las personas encuestadas refirieron no
gativas que le impidieran desarrollar sus actividaser afectadas por ello.
des diarias con mayor autonomia (Tabla 5) el

TABLA 5.

PERSONASQUE TIENEN ACTITUDES NEGATIVAS HACIA LAS PERSONASCON DISCAPACIDAD

Actitudes negativas de: Porcentaje No. de personas
Familiares 5,93 15
Amigos, comparfieros 3,16 8
Vecinos 1,98 5
Funcionarios, empleados 0,79 2
Otras personas 1,58 4
Nadie 87,35 221

En cuanto a las barreras generadas por el en- Al preguntar a las personas residentes en el
torno fisico (tabla 6 - figura 14) el 52,57% lo rela-municipio si conocen el origen de su discapacidad,
ciona con la vivienda, seguida por la via publica79 personas, es decir, el 31,23% afirma descono-
con el 41,11%. EIl 36,76% de las personager el origen de su condicion.
encuestadas refiere no tener barreras en su entor-
no fisico.
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TaBLA 6.
BARRERAS GENERADAS POR EL ENTORNO DE LAS PERSONASCON DISCAPACIDAD

Lugar generador de barrera Porcentaje No. de personas
Vivienda 52,57 133
Via publica 41,11 104
Parques 14,62 37
Transporte 35,18 89
Centro educativo 4,74 12
Lugar de trabajo 5,93 15
Centro de salud 14,23 36
Centro comercial 12,65 32
Otros 9,09 23
Ninguno 36,76 93

Figura 14. Lugares de la vivienda y del entorno de las personas con
discapacidad que generan barreras e impiden autonomia en el desa-
rrollo de sus actividades.

De las personas que conocen la causa de swadre durante el embarazo, el mismo porcenta-
discapacidad (figura 15), el 21,74% (55 persoje lo atribuye a las consecuencias de un acci-
nas) la atribuyen a enfermedad general, ellente. La relacion completa se presenta en la
10,28% (26 personas) a complicaciones de leabla 7.
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Figura 15. Causa de la discapacidad

TaBLA 7.
CAUSASA LAS CUALES LAS PERSONASCON DISCAPACIDAD ATRIBUYEN SU DISCAPACIDAD

Causa Porcentaje No. de personas
Desconoce el origen 31,23 79
Condicién de salud de la madre durante el embarazo 10,28 26
Complicaciones del parto 5,93 15
Enfermedad general 21,74 55
Alteracién genética 9,09 23
Lesion autoinfingida 0,79 2
Enfermedad profesional 3,16 8
Consumo de psicoactivos 1,19 3
Desastre natural 0,00 0
Accidente 10,28 26
Victima de la violencia 0,40 1
Conflicto armado 0,00 0
Dificultad en la prestacion de servicios de salud 0,00 0
Otra causa 5,93 15
Modulo 1V. Salud En cuanto a afiliacion al sistema de salud el

) _ _ y 15,02% es decir, 38 personas no se encuentran afi-
Este moduldetermina la situacion de cada |j3das al sistema de salud.

persona frente a los servicios de salud y seguri-

dad social, con el fin de identificar si estan sien- De las 215 personas con discapacidad afiliadas
do atendidas adeadamente en su proceso deal sistema (84,98%), el 62,79% (135 personas) per-
rehabilitaciénSirve como referente para determi- tenecen al régimen contributivo, 36,28% al régimen
nar quiénes poseen mas y mejor acceso a |lasibsidiado (78 personas) y 0,93% (2 personas) es-
servicios de salud. tan afiliados a regimenes especiales (figura 16).
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Figura 16. Tipo de afiliacion al sistema general de seguridad
social en salud

Al preguntar a estas personas si su condicion fue El 40% es decir, 101 personas refirieron re-
oportunamente diagnosticada sélo el 65,61% (16Guerir permanentemente la ayuda de otra per-
personas) afirman que si. sona.

Del total de estas personas el 60,07% (152 per- El 64,43% (163 personas con discapacidad)
sonas) manifestaron que ellos o su familia recibieeonsideran que no se estan recuperando de su
ron orientacion sobre el manejo de la discapacidadiscapacidad.

Del total de la poblacién en condicion de Deltotal de personas que refirieron estarse recu-
discapacidad el 76% (192 personas) refirieron teperando de su condicion es decir, 35,81% (90 per-
ner acceso a servicios de salud en el Ultimo afio. sonas) el 45,56% (41 personas) atribuyeron su

mejoria principalmente a los servicios de salud, el

Del total de estas personas el 68% (172 pers@3,33% (21 personas) a la ayuda de Dios, el 14,44%
nas) refiere que le ordenaron el uso de ayudas esf{#3 personas) al apoyo de su familia, el 12,22% (11
ciales, protesis 0 medicamentos, pero sélo el 63%ersonas) a su empefio, el 3,33% (3 personas) a la
(160 personas) la usan actualmente. Sin embargmedicina alternativa 'y el 1,11% (1 persona) a otra
el 75,88% (192 personas) consideran que requieausa no especificada (figura 17).
ren el uso de medicamentos, ortesis o protesis.

A los servicios de Al apoyo de la A su empefio por A la ayuda de Dios A la medicina Otro
salud familia salir alternativa

Figura 17. Causa a la cual atribuyen su recuperacion las personas con
discapacidad que afirmaron estarse recuperando.



Al preguntar sobre el tipo de rehabilitacion, 22,13% (56 personas) refirieron no haber recibido
42,29% (107 personas) hicieron referencia a mesinguna orden de servicios de rehabilitacion. La
dicamentos, el 33,60% (85 personas) a fisioterapigelacion completa se presenta en la tabla 8 y la
y el 12,65% (32 personas) terapia ocupacional. Hlgura 18.

TaBLA 8.
REHABILITACION ORDENADA A LAS PERSONASCON DISCAPACIDAD

Tipo de rehabilitacién ordenada Porcentaje No. de personas
Medicamentos 42,29 107
Fisioterapia 33,60 85
Ninguno 22,13 56
Terapia ocupacional 12,65 32
Optometria 11,07 28
Medicina fisica 9,88 25
Fonoaudiologia 6,32 16
Otro tipo 5,93 15
Psiquiatria 3,56 9
Psicologia 3,56 9
Trabajo social 3,56 9
Sin informacién 0,40 1
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Figura 18. Tipo de rehabilitacién ordenada.

Al indagar si las personas con discapacidagnanera afirmativa. Al preguntar quién asume los
asisten actualmente a los servicios de rehabilitazostos de estos servicios el 59,26% (32 personas)
cion el 21, 34% (54 personas) respondieron denanifiesta que accede a ellos a través del sistema



de salud, el 16,67% (9 personas) reconoce que Del 78,65% (199 personas) que afirmaron no
es su familia quien sufraga dichos gastos. Easistir actualmente a los servicios de rehabilitacion,
1,85% (1 persona) afirma que asume con susl 33,17% (66 personas) argumentan que la razén
recursos los costos generados por la rehabilitasbedece a falta de dinero, el 26,63% (53 perso-
cion, en el mismo porcentaje manifiestan recinas) desconoce la causa por la cual no asiste, el
bir los beneficios por medio de una organizaciorill, 06% (22 personas) ya termino su rehabilita-
no gubernamental. ElI 20%37% (11 personasgion, 10,05% (20 personas) cree que no los nece-
refiere que es a través de otro medio que se beia, 704% (14 personas) no asiste porque no le
nefician de la rehabilitacion, pero no especificagusta, 6,53% (13 personas) porque no hay quien
cual (figura 19). lo lleve y 5,03% (10 personas) porque los centros
gue los prestan estan muy distantes (figura 20).

Sistema Familia  Personalmente ONG Otro
general de
salud

Figura 19. Quién asume los costos de la rehabilitacion.

Yaterminla Cree queyano Nolegusta Faltadedinero Lejaniadel Nohayquienlo Nosabe  Sin Informacion
rehabiltacion o necesita centro de lleve
atencion

Figura 20. Causa por la cual las personas con discapacidad no asisten
a los servicios de rehabilitacion.



El 72% (181 personas) de la poblacion regisel 69,44% saben leer (175 personas). En cuanto a
trada desconoce si el municipio cuenta con servia asistencia a centros educativos el 85,31% (215
cios de rehabilitacion. personas) manifiestan no asistir actualmente, del

0,39% (1 personas) no se tiene informacion.
Modulo V. Educacion o
) _ ) La causa principal por la cual las personas no

Este modulo se apllca sOlo a las personas may@studian en un 37,67% (81 personas) es porque
res de 3 afios, es decir, a 252, pues solo se caracteighsideran que ya culminaron o que no estan en
una persona con discapacidad menor de 3 afios. Arr@igad de estudiar, el 26,05% (56 personas) por su
informacion en relacion con el sistema EducatIVOdiscapacidad’ el 13,49% (29 personas) por cos-
permite medir como perciben estas personas el serys educativos elevados o falta de dinero. La re-
cio educativo y las facilidades de acceso aéste.  |acién completa de las causas por las cuales no

_ _ estudian estas personas se relacionan en la figura
Del total de personas con discapacidad mayo1 - tabla 9.

res de 3 afios que residen en el municipio de Sopo6
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Figura 21. Causa principal por la cual las personas con
discapacidad no estudian

TaBLA 9.

CAUSA POR LA CUAL NO ESTUDIAN LAS PERSONASEN CONDICION DE DISCAPACIDAD
Causa por la cual no estudia Porcentaje No. de personas
Porque ya termind o considera que no esta en edad esgolar37,67 81
Por su discapacidad 26,05 56
Costos educativos elevados o falta de dinero 13,49 29
No le gusta o no le interesa el estudio 7,44 16
Otra razoén 5,12 11
Por falta de tiempo 4,65 10
No existe centro educativo cercano 2,33 5
Necesita trabajar 2,33 5
Sus padres no quieren que estudie mas 0,47 1
Sin informacién 0,47 1




En cuanto al nivel educativo alcanzado sobre- EI50,20% de las personas que no estudian afir-
salen primaria basica incompleta con un 28,97%naron que si les dieran la oportunidad de seguir
(73 personas), primaria completa un 16% (41 perestudiando lo harian.
sonas) secundaria incompleta en igual porcentaje.

El 28,97% (73 personas) no tienen ningun nivel Mdédulo VI. Participacién en actividades fami-
educativo. Solo el 0,40% (1 personas) tiene tituldiares o comunitarias
universitario. Figura 22.
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Figura 22. Nivel educativo

Este modulo involucra las personas de 10 aficafirmd no participar en actividad alguna. En or-
y mas, es decir a 224 personas que equivalen dén descendente las actividades en las que comun-
89% del total de personas del municipio. Esto demente se involucran las personas con discapacidad
bido a que el DANE considera que a esta edad l&on las que realizan con su familia y amigos
personas comienzan a participar y relacionarse e46,88% (105 personas), seguida de las activida-
algunos espacios de educacion, culturales, con ties que realiza con la comunidad 25,24% (57 per-
comunidad, la familia y amigos. sonas), en tercer lugar relacionan las actividades
religiosas o espirituales con un 24,55% (55 perso-
En cuanto a la participacion en actividades comas) (figura 23).
la familia'y la comunidad el 36,16% (81 personas)
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Figura 23. Actividades en las que participan las personas del presente
estudio



Del total de personas mayores de 10 afios séla razén por la cual no lo hacen el 52,12% (86
el 26,33% (59 personas) participan en alguna oppersonas) argumenta que su discapacidad se la
ganizacion. impide, el 17,58% (29 personas) refiere no tener

tiempo para ello, mientras que el 8,48% (14 per-

Al indagar a las 165 personas mayores de 18onas) manifiesta creer que no existen o descono-
afios que no participan en ninguna organizaciénerlas (figura 24).
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Figura 24. Razones por las cuales las personas mayores de 10
afos no participan en organizaciones.

Maodulo VII. Trabajo mas es decir, 224 personas de un total de 253,

. 0, 1
Este constituye el Gltimo médulo del registro, selo que (.:o.rresponde aun 88,53%. Al,mldagar por
éas actividades realizadas en los udltimos seis

aplica con el fin de determinar la situacion actual d .
P eses, el 26,35% (59 personas) refirié estar en

las personas en condicion de discapacidad que 2

encuentren en el mercado laboral, para establecerae(ft'\”da‘Cles del hogar, el 18,75% (42 personas)

porcentaje de las personas econdmicamente activgg'.rm'?1 estar. |ncapa.c!tado,permanentemente para
trabajar y sin pension; sélo el 15,63% (35 per-

El médulo relacionado con las actividades pro-SonaS) refieren estar trabajando (figura 25).

ductivas solo se aplicé a personas de 10 afios o
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Figura 25. Actividad laboral realizada durante los ultimos seis meses.
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Del total de personas que estan trabajando el Del 16% de personas que actualmente esta tra-
20% (7 personas) lo hace en la industria, el 25,71%ajando (35 personas) el 56% lo hace sin contra-
(9 personas) venden servicios o realizan otra actto, el 31% con contrato a término indefinido y el
vidad no definida y 14,29% (5 personas) se dest3% con contrato a término fijo (figura 27).
empefian en las areas comercial y agricola en igual
proporcion (figura 26).

Industria Comercio Agricola Servicios Otra actividad

Figura 26. Actividad econ6mica en la cual trabajan.
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Figura 27. Tipo de contrato laboral de las personas del presente estudio.

Con referencia a los cargos que desempefidito, el 14% como jornalero, el 6% como emplea-
las personas laboralmente activas el 33% labordo del sector publico y el 3% como patrono o
como empleado particular, el 25% como trabajaempleador ( figura 28).
dor independiente, el 19% como empleado domés-
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Figura 28. Cargos que desempefian.

Del total de personas, mayores de 10 afios, gor el CONPES 80/2004. Es una de las cinco li-
60,79% considera que su capacidad de trabajo s@as de accién en lo que a la ejecucién de la Poli-
ha visto afectada por su condicion. tica de Atencién a la Discapacidad, como lo plantea

el mandato expreso en Politica de Discapacidad

En cuanto a los ingresos promedio de las peipara el periodo 2007-2010; es una meta el registro
sonas con discapacidad mayores de 10 afios, €stola caracterizacion de las personas con condicién
fluctian entre $20.000 y $1.003.400 pesos; sine discapacidad en la totalidad de los municipios
embargo, la mayoria de la poblacién asalariada
23,80% devenga un salario minimo, establecido A nivel nacional a finales de 2007 se habia apli-
en el momento de la medicion en $381.500. Etado este registro en 670 municipios, reportando
54,28%, reciben ingresos mensuales inferiores &75.409 personas con condicion de discapatidad
salario minimo y 21,90% reciben ingresos supeA finales de 2008 se habia aplicado el registro en
riores al salario minimo. 91 municipios del departamento de Cundinamarca,

en donde se han reportado 26.060 personas con con-

Si bien con estos datos se concluye el primedicion de discapacid&d Lo anterior permite con-
momento de la caracterizacion de las personas efuir gue el municipio de Sop6 aporta el 1,097% de
condicion de discapacidad del municipio de Sopdpoblacién con discapacidad al departamento de
este registro se plantea como una fuente de infoGundinamarca y el 0,05% del total nacional.
macién continua a nivel territorial, lo que implica
que se debe garantizar la posterior aplicacion del Si se comparan los datos arrojados por el regis-
registro a las personas residentes en el municipipo para la Localizacién y caracterizacion de perso-
que no pudieron ser cubiertas en la primera aplinas con situacion de discapacidad en los contextos
cacion. del municipio de Sop6, el departamento de

Cundinamarcay los resultados parciales del mismo

Han transcurrido cinco afios de iniciado el pro-
ceso, periodo en el cual se han logrado notables
cambios; el registro ha venido ganando importan-" DANE, Identificacion de las personas con discapacidad en los
tes espacios dentro del proceso de formulacién de te(ritorios de§de el redisefio del registro. Elabor6: Julio César

fr Ly . . . Gomez Beltran, abril 2008.
la Politica Publica de Discapacidad, asi como den;
tro de los compromisos institucionales asignados

DANE, 2007. Direccion de Censos y Demografias.
DANE, 2008. Direccion de Censos y Demografias.



a nivel nacional en algunas de las preguntas de laknde sobresale la poblacién que habita en cabe-
diferentes modulos del instrumento, se observa queera municipal, seguido por el area rural dispersa
las tendencias se mantienen de manera similar gnminimo porcentaje en centro poblado, por otro
los contextos del municipio de Sopd y en el ambidado en Cundinamarca se aprecia porcentajes Si-
to nacional, pero los patrones no son los mismosmilares en distribucién de las personas con condi-
en el departamento. cién discapacidad que habitan en &reas de cabecera
municipal y rural disperso, solo se refleja un mini-
En cuanto al &rea que habitan estas personasis® porcentaje que habita en el &rea de centro po-
aprecia que el municipio de Sopd tienen un comblado (tabla 10, figura 29).
portamiento similar al reflejado a nivel nacional

TasLA 10.
DISTRIBUCION DE LAS PERSONASCON CONDICION DE DISCAPACIDAD SEGUN EL AREA DE RESIDENCIA
Total Sopo Cundinamarca Colombia
% % %
Cabecera municipal 40 45 67
Centro poblado 17 8 11
Rural disperso 34 47 22
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Figura 29. Area en la cual habitan las personas con condicion de discapacidad en
Sop6, Cundinamarca y Colombia.

En cuanto a la distribucion por género se aprecige Sopé 54%, nivel nacional 51%) entre tanto en

que en el municipio de Sop6 al igual que a niveCundinamarca predomina el género masculino
nacional predomina el género femenino (municipiq5295).
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Figura 30. Género de las personas con discapacidad en Sopd,
Cundinamarca y Colombia.

Segun la condicion de salud que mas afecta @) e| mayor porcentaje se encuentra en el movi-

estas personas, se aprecia que en el municipio @gento de cuerpo, brazos y piernas.
Sopo, al igual que a nivel nacional y departamen-

TasLa 11.
CONDICION DE SALUD QUE MAS AFECTA A LAS PERSONAS
Condicion de salud que mas lo afecta Sopo Cundinamarca | Colombia
% % %
El sistema nervioso 19 23 22
Los ojos 9 13 15
Los oidos 5 6 5
Los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto, gusto) 0 0
La voz y el habla 7 9 6
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 11 9 12
La digestién, el metabolismo, las hormonas 7 2 4
El sistema genital y reproductivo 2 1 1
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 39 34 31
La piel 1 1 1
Otra 1 2 2
TaBLA 12.
AFILIACION AL SISTEMA DE SALUD
Afiliado No afiliado
En el municipio de Sopo estas personas se en- % %
cuentran afiliadas al sistema de salud, teniendo co-
rrespondencia al orden departamental y nacionasopo 85 15
Cundinamarca 78 22
Colombia 68 32




Segun el tipo de afiliacién al sistema de saludprden departamental, ni nacional donde se aprecia

TasLAa 13.
TIPO DE AFILIACION AL SISTEMA DE SALUD

el municipio de Sopd presentd mayor porcentajenayor afiliacion al régimen subsidiado.
del régimen contributivo, que no corresponde al

Tipo de afiliacién Sopo Cundinamarca Colombia
% % %

Total 85 78 68
Contributivo 53 17 15
Subsidiado 31 60 51
Régimen especial 1 1 1
Vinculado 0 0 0
Sin informacion 0 0 0
No sabe 0 0 0

Segun el nivel de escolaridad, el municipio detal el mayor porcentaje se encuentra en nivel de

Sopo, al igual que a nivel nacional y departamenprimaria.

TaBLA 14.
NIVEL EDUCATIVO ALCANZADO POR LAS PERSONASCON CONDICION DE DISCAPACIDAD MAYORES DE 3 ANOS

Sopéb Cundinamarca Colombia
% % %
Menores de 3 afios 0 1 1
Preescolar 2 5 4
Primaria 45 46 43
Secundaria 16 10 13
Técnico o tecnoldgico 3 1 1
Universitario 1 1 1
Posgrado 0 0 0
Ninguno 29 33 33
Sin informacién 3 4 4

Se aprecia que las actividades en las que partites con la familia, seguidas por las actividades de
cipan estas personas , en el municipio de Sopeéaracter religioso o espirituales y por ultimo las
corresponden al orden departamental y nacionaictividades con la comunidad.

donde en primer lugar se encuentran las activida-



TaBLa 15.

ACTIVIDADES EN LAS QUE PARTICIPAN

Total Sopob Cundinamarca | Colombia
% % %

Con la familia 59 53 55
Con la comunidad 19 25 29
Religiosas o espirituales 42 37 43
Productivas 6 5 6
Deportivas o0 de recreacion 17 8 10
Culturales 12 6 6
Educacién no formal 2 1 1
Ciudadanas 6 4 6
Otras 1 1 2
Ninguna 18 27 21
Sin informacion 0 1 1

Se aprecia que segun la actividad realizada palos por incapacitados permanentemente para tra-
las personas mayores de 10 afios. En el muniddajar y sin pension y por ultimo las personas con
pio de Sopo, al igual que a nivel nacional y dediscapacidad que refieren estar trabajado en los
partamental, las personas con discapacidad sdtimos seis meses.
encuentran realizando oficios del hogar, segui-

TaBLA 16.

ACTIVIDAD REALIZADA POR LAS PERSONASDEL PRESENTE ESTUDIO MAYORES DE
10ANOSEN LOS ULTIMOS SEIS MESES

Sop6 | Cundinamarca | Colombia
% % %

Mayores de 10 afios 89 93 92
Trabajando 16 13 14
Buscando trabajo 4 3 4
Incapacitado permanentemente para trabajar - sin pengiéon 19 32 31
Incapacitado permanentemente para trabajar - con pensién 11 4 3
Estudiando 8 6 8
Realizando oficios del hogar 26 26 23
Recibiendo renta 0 0 1
Pensionado - jubilado 4 1 1
Realizando actividades de autoconsumo 3 4 3
Otra actividad 8 7 9
Sin informacion 0 4 3




Conclusiones del entorno que generan barreras fisicas se re-

_ _ . lacionan con los que restringen la movilidad,
La prevalencia de la discapacidad en Colom-  ~qmo el desplazarse en la vivienda con un

bia no es conocida con precision; sin embargo, la 52 5794 y el hacer uso de la via publica con el
aplicacion a nivel de los diferentes territorios del 41 1104

registro para la localizacion y caracterizacion de
las personas con discapacidad, permitira contar con g de los objetivos de la aplicacion del regis-
informacion actualizada, permanente y confiableyq o5 proveer elementos para el seguimiento y

sobre el volumen, caracteristicas sociodemograficasajuacion de las politicas desarrolladas dentro del
y calidad devida de la poblacion con discapacidadp|an Nacional de Atencién a Personas con

en el contexto nacional. Discapacidad y el marco legal vigente del contex-

o ) .., tonacional.
En el caso del municipio de Sopd la aplicacion

del registro y su posterior analisis, permitié identi-  pado |o anterior el analisis del registro permite

ficar y caracterizar las personas con discapacidaga|yar el acceso de las personas en situacion de
residentes tanto en el area rural como urbana, #iscapacidad a los servicios de salud, educacion,
partir de lo cual se pueden concluir los S'gu'enteﬁarticipacic’)n en actividades con la comunidad y
puntos. trabajo.

1. EI 49,01% de las personas en situacion de g |g referente a la afiliacion al sistema general
discapacidad que residen en el municipio hage seguridad social en salud, se determing que un
bitan en la cabecera municipal, seguido por &} 5 0294 no se encuentra afiliado. Lo anterior con-
area rural con un 34,38%. trasta con lo establecido por la Ley 100 de 1993

_ ] gue en su articulo 153 numeral 2
2. En el estrato 2 se ubica el mayor nimero de

personas en situacion de discapacidad, con un “La afiliacion al Sistema General de Seguridad

porcentaje equivalente al 67,58%. Social en Salud es obligatoria para todos los habitan-
tes en Colombia. En consecuencia, corresponde a todo

p empleador la afiliacion de sus trabajadores a este sis-
0
3. En cuanto a genero el 53,75% pertenece al tema y del Estado facilitar la afiliacién a quienes ca-

género femenino. rezcan de vinculo con algin empleador o de capacidad
de pago”.
4. Se evidencia que el rango de edad en el cual
hay mayor nimero de personas en situacion De otro lado como lo establece la Ley 715 de
de discapacidad se encuentra entre los 60 y 62002
afios, en donde se reportan el 16,20% del total _ _ 3
de los casos. Si se contempla el rango de la “Las personas con discapacidad son una qu_lamon
. ~ . vulnerable, y por lo tanto, su acceso a los servicios de
e_dad produ9tlva entre 20 y 54 afios se eviden- salud debe ser una prioridad para los alcaldes y los
cia que en €l se encuentra el 41,89% del total gopernadores, que son los que focalizan los recursos

de las personas en situacion de discapacidad. en salud’.

5. Lacondicién de salud que mas afecta a las per- A pesar que el Sistema General de Seguridad
sonas en situacion de discapacidad es el movBocial en Salud brinda atencion en salud integral
miento corporal con una prevalencia dea la poblacion en actividades de prevencion, diag-
39,23%. Esto se relaciona con la actividad masostico, tratamiento y rehabilitacion en cantidad,
limitada que en un 61,66% interfiere con ca-oportunidad, calidad y eficiencia, de conformidad
minar, correr y saltar. De ahi que los factoreson lo previsto en el articulo 162, tan so184%
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