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publicas en la determinacion y promocion de la practica de la actividad fisica
para las personas con discapacidad. Cuenta con un referente tedrico de base
que facilita el andlisis en la toma de decisiones en politicas ptblicas dirigidas
a la promocién de la préctica de la actividad fisica en esta poblacién, tomando
como principales referentes las politicas existentes a nivel nacional y distrital.

Introduccién

La historia del ser humano ha estado determinada por acontecimientos de gran
impacto mundial, desde grandes inventos que revolucionaron las formas de
vida de las sociedades, como el surgimiento de la tecnologia, hasta los eventos
maés infortunados como las guerras, los genocidios y toda clase de hechos y
situaciones que se prolongan en el tiempo como la pobreza, la miseria, las des-
igualdades, el maltrato, el desconocimiento del otro, la violencia, entre otras,
todas éstas realidades que llaman a la reflexién y han hecho pensar en cémo
devolver la dignidad, la libertad, la paz y 1a justicia a todos los seres humanos.

Son estas situaciones las que fortalecieron y promovieron el movimiento
que buscaba la reivindicacién de los derechos fundamentales de todos los seres
humanos sin distincion alguna. Por esta razon en 1948 la Asamblea General de
las Naciones Unidas aprobd y proclamé la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos. Esta declaracion obliga a todos los Estados miembros a velar por el
respeto universal, el efectivo derecho y las libertades fundamentales de hombres y
mujeres. De igual forma, los firmantes se comprometen a fomentar el progreso
social y mejorar el nivel de vida desde un concepto mds amplio de la libertad
humana (ONU, 1948).

Para los Estados esto los obliga a hacer una transformacién en su organiza-
cion institucional y en los canales de comunicacion para la interaccién con la
sociedad, con el fin de lograr la inclusion de grupos poblacionales hasta ahora
desconocidos y apartados de los propdsitos estatales. Por esta razon, los esfuer-
zos se dirigen a la formulacion e implementacion de politicas que favorezcan
la plena inclusion y el desarrollo de diversos grupos sociales, entre ellos las
personas con discapacidad.

Para el caso colombiano, antes de los afios 90 la inclusion de la discapacidad
dentro de la agenda politica del pafs era casi inexistente. No serfa si no hasta
la formulacién de la Constitucién Politica de 1991 que empezo a desarrollarse
un marco normativo que contempla el reconocimiento, el respeto y la garantia
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de los derechos de la poblacion con discapacidad, asi como las obligaciones que
hacia ella tienen el Estado y la sociedad en general.

Es por ello que a partir del reconocimiento de la importancia que tienen las
politicas publicas como determinantes de la calidad de vida de la poblacién con
discapacidad, se plantea una aproximacion histdrica al papel que ha tenido el
Estado como garante de los derechos ciudadanos. De igual manera, se analizan
los enfoques de desarrollo y su relacion con las politicas sociales, con una mirada
critica hacia el papel que se ha cumplido frente a la poblacién con discapacidad,
en particular en lo que compete a la promocion de la actividad fisica como una
de las estrategias que posibilitan su inclusion social.

1. El origen del Estado y el Estado social de derecho

El proceso de construccion del Estado moderno se inicia desde finales del siglo
XIV e inicios del siglo XV, cuando la soberania de los monarcas buscaba con-
trolar el poder de la Iglesia y someter a los sefiores feudales. En la Edad Media,
el Papa y el emperador compartian la autoridad. Por un lado, la Iglesia tenia el
monopolio de las orientaciones intelectuales y constituia la maxima autoridad
por derecho divino, mientras que el rey era sdlo el gobernante temporal, con
una soberanfa limitada y dependiente de la Iglesia. Los primeros Estados me-
dievales se caracterizaron por un poder limitado y repartido, en el cual no era
responsabilidad del Estado el bienestar y la satisfaccion de las necesidades de
los individuos, y de igual forma éste no intervenia en la economia y tenfa como
fines ultimos la defensa exterior y la paz interior! (Barreiro, 1995).

! Sise examinan los hechos, es decir, las diversas formaciones politicas a las cuales, por cos-
tumbre establecida, se da al nombre de Estado, se comprueba que los elementos constitutivos
que forman cada uno de estos Estados se reducen esencialmente a tres: primero, en cada
Estado hay cierto nimero de hombres; basta que estos hombres hayan conseguido, de hecho,
formar un cuerpo politico auténomo, esto es, distinto de los grupos estatales vecinos. El
Estado es una forma de agrupacion social. Lo que caracteriza a esta clase de comunidad es
que se trata de una colectividad publica que se sobrepone a todas las agrupaciones particu-
lares de orden doméstico o de interés privado, o inclusive de interés publico local, que puede
existir entre sus miembros. Segundo, el territorio es, pues, uno de los elementos que permiten
que la nacién realice su unidad, pero, ademds, una comunidad no es apta para formar un
Estado si no mientras posea un suelo, una superficie de tierra sobre la cual pueda afirmase
como duefa de si misma e independiente, es decir, sobre la cual pueda, al mismo tiempo,
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Sélo con el Renacimiento, la Reforma y el desarrollo del pensamiento cienti-
fico se logra una ruptura sociocultural que acarrea la separacion de los poderes
espiritual y material. Sin embargo, seglin Sabine, estas dos perspectivas hacen
parte de la base del cristianismo y por lo tanto la sociedad humana debe estar
gobernada por las dos autoridades, la primera en manos de los sacerdotes y la
segunda a cargo de los gobernantes; es decir, que no se concebia que ninguna
de las dos ejerciera la autoridad de forma arbitraria ya que se crefa que ambas
estaban sujetas a la ley divina de la naturaleza y del hombre. No obstante, esto
no significa que existieran dos tipos de Estados. Por el contrario, habia una sola
estructura gubernamental compuesta por dos principios de autoridad con su
propia organizacion jerarquica y orden interno, aunque persistia la discusion
sobre los limites de cada uno de ellos (Sabine, 1963).

Posteriormente sobrevino la decadencia del poder papal y de las instituciones
medievales. De esta forma, la nueva clase social burguesa favorecié la con-
centracion del poder militar y administrativo en los monarcas eliminando los
privilegios aristocraticos y la descentralizacién del poder politico en feudos. De
la misma manera, el clero fue sometido a mayores controles y finalmente perdid
su autoridad juridica. Asi surgieron los Estados absolutistas y monarquicos,
mismos que asumieron funciones econémicas e impusieron su autoridad en
todos los estamentos de la vida social (Sabine, 1963).

A partir de lo anterior se pueden identificar los hechos histéricos que marcan
el proceso de construccidn del pensamiento liberal moderno. El primero lo consti-
tuye el Renacimiento, el cual abre las puertas para una nueva interpretacion del
mundo y las sociedades, restando importancia al dogma catdlico y rescatando
la naturaleza humana y su dignidad. El segundo es la Reforma, que fortalece la
transformacién cuestionando la funcién mediadora de la Iglesia para el logro de
una comunicacién con Dios; esto posibilita la libertad de pensamiento, de expre-
sién y de culto, lo que constituye una de las prioridades para la construccion de
los Estados modernos. El tercero es el iluminismo, que fusiona el racionalismo
y el empirismo, la razdn y la observacion; su propdsito era la interpretacion de

imponer su propia potestad y rechazar la intervencién de toda potestad ajena. Tercero, y
por encima de todo, lo que constituye a un Estado es el establecimiento, en el seno de la
nacion, de una potestad publica que se ejerce autoritariamente sobre todos los individuos
que forman parte del grupo nacional (tomado de Carre de Malberg, 1948).
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la realidad social desde el pensamiento y el método cientifico. Todas estas ideas
conformaron la base para el desarrollo del individualismo liberal, que a su vez
es la base del Estado moderno (Barreiro, 1995).

Esta transformacién histérica confluyé en un pensamiento liberal que fa-
vorecid el surgimiento de las primeras fébricas y medianas empresas, en un
escenario abierto y de libre competencia donde primaban el individualismo, la
acumulacion de riqueza y la dinamizacién de la economia. Desde esta perspec-
tiva, el mercado es el que orienta y organiza a la sociedad, y el papel del Estado
es subordinado por los principios liberales de laissez-faire (dejar hacer y dejar
pasar). Estas premisas establecen que los Estados no deberian intervenir en la
gestion econdmica, ya que la produccion y la distribucion de bienes deberfan ser
asumidas por particulares. Es decir, el papel del Estado se reduce a funciones
de vigilancia y proteccidn del modelo capitalista, asi como al mantenimiento de
la paz interna, la defensa de la soberanfa nacional, la proteccién de las liber-
tades y los derechos individuales, y la construccion de infraestructura fisica
(Barreiro, 1995: 284).

Partiendo de esto se debe reconocer que en el campo politico este enfoque
del liberalismo genera un tipo de Estado que cubre la defensa de las libertades,
la soberania del pueblo, la eleccion de gobernantes, la defensa del pluralismo
ideoldgico y partidista, es decir, que la idea de libertad se convierte en la he-
rramienta fundamental para someter el poder del Estado a las disposiciones,
intereses y demandas individuales. De igual forma, favorece la creacion de los
parlamentos y los partidos como medios de representacion social y expansion
democratica. No obstante, el impacto del pensamiento capitalista sobre la socie-
dad yla incapacidad del Estado para intervenir en la economia han profundizado
las desigualdades; favorecen la concentracién del capital y la instauracién de
monopolios, anulando la posibilidad de libre competencia, dando privilegios a
las clases sociales ricas y dejando a las leyes del mercado las necesidades de las
clases mds pobres (Barreiro, 1995: 286).

Aunque gran parte de los Estados modernos se han caracterizado por asu-
mir los lineamientos de los modelos econémicos de corte liberal, no se puede
desconocer que en la actualidad los Estados adoptan diferentes formas de orga-
nizacion institucional y sus acciones se han transformado desde aquellas que
promueven la intervencion y la concentracion del poder en los distintos ambitos
del desarrollo de las sociedades, hasta las de total marginalidad en la interven-
cion del mercado y la reduccion de responsabilidades sociales. Uno de los hechos
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mas importantes para la trasformacion de los Estados tradicionales en Estados
modernos fue la divisién del trabajo, lo que dio paso a nuevos grupos sociales
como los asalariados, los cuales desarrollan otras formas de solidaridad social
que transforman las relaciones entre la sociedad y el Estado. Segtin Durkheim,
las sociedades tradicionales desarrollan una “solidaridad mecénica” donde los
problemas sociales como la pobreza se tratan desde lo local con précticas como
la caridad o el asistencialismo, mientras que las sociedades modernas expresan
una solidaridad basada en derechos (Muller, 2006: 39).

Las anteriores transformaciones llevaron a que el Estado dejara a un lado
su papel autoritario y absolutista, para constituirse en garante de los derechos
sociales, econdmicos y culturales, bajo un modelo de participacion democratica
de todos sus ciudadanos. Esto empieza a ser evidente con el surgimiento de
los Estados de bienestar a mediados del siglo XX, los cuales asumen la mayor
responsabilidad en la direccién y gestién de la vida social, y de igual forma, se
constituyen en los agentes mas importantes para el desarrollo de la fuerza de trabajo
y el capital. El Estado de bienestar se caracteriza por favorecer la redistribucion
de la riqueza; la activacion del consumo; la intervencién en el mercado para
controlar los desequilibrios; favorecer la seguridad social y la provisién de bienes
y servicios como el acceso a la salud y a la educacion, la estabilidad laboral, y
la vivienda, entre otros; fomentar la exigencia de la participaciéon democratica
y la conciencia ciudadana, el derecho a la organizacién popular y sindical, que
finalmente se traduce en un cambio en la composicién de las clases sociales
(Barreiro, 1995: 288). Por esta razdn, lo social cobra fuerza y aparece como
un sector especifico y sujeto de la construccién de politicas publicas que deben
favorecer y velar por los derechos sociales de la poblacién (Muller 2006: 41).

Por primera vez se reconoce y se otorga al Estado la responsabilidad y la
promocion del bienestar social de la poblacidn, razén por la cual el Estado de
bienestar es un modelo sociopolitico y econémico fruto de las transformaciones
en las esferas de la vida de los individuos, modelo que tiene como premisa el
reconocimiento de los derechos sociales y como fin dltimo lograr una distribu-
cion de la renta mas equitativa y el aseguramiento de unos minimos basicos para
el bienestar. Del mismo modo, el Estado de bienestar faculta a los gobiernos
para la intervencion y la regulacion de las politicas econdmicas, al reconocer
que no es posible una redistribucion equitativa del bienestar sobre la base del
individualismo econdémico y el libre mercado (Montagut, 2000).
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Sin embargo, a pesar del reconocimiento de los derechos sociales que supone
el ejercicio de la plena ciudadania para todos y todas, y no obstante el logro de
los procesos de democratizacion de las poblaciones y una mayor participacion
social, ambos resultados promulgados por los Estados de bienestar, €stos ter-
minaron subordinados a los condicionamientos del mercado (Montagut, 2000).

Los Estados de bienestar fracasaron en parte por el proceso de deslegitima-
cién de la representatividad del Estado, proceso originado por la presion de
multiples intereses, pero de igual manera por el aumento de la pobreza y las des-
igualdades, asi como por el incremento de las demandas sociales, todo lo cual
hizo que este modelo fuera financieramente insostenible (Fleury, 1999).

A comienzos de los afios 80 las politicas neoliberales encuentran la ventana
apropiada para entrar como parte de la solucién de las inequidades sociales y
como salida de la recesion econémica de los paises en crisis, con la liberalizacion
de los mercados. Estas estrategias se resumen en el Consenso de Washington,
uno de cuyos objetivos se dirigio a la reduccion del tamafo del Estado, no sélo
en su capacidad de intervenir en los mercados, sino, de igual forma, en la re-
duccién de las responsabilidades que tenia frente a la garantia, la defensa y la
prestacion de los servicios sociales promotores de bienestar para la poblacion,
por medio de politicas como la privatizacion y la descentralizacion, entre otras
(Restrepo, 2003).

La descentralizacion del sistema politico y administrativo del Estado signi-
fica la transferencia del poder en la toma de decisiones para la planeacion de
estrategias y la ejecucion de los recursos financieros por parte de la sociedad.
La descentralizacién fortalece los procesos de democratizacién de la politica
social del Estado, lo que significa un aumento en la diversidad de la oferta de
servicios sociales de naturaleza privada, con el objetivo de lograr mayor cober-
tura, calidad y eficiencia de los servicios publicos, con mds participacion de la
poblacion (Stahl, 1994; Restrepo, 2003)

Partiendo de este contexto social, econdmico y politico, los Estados iniciaron
una nueva transformacién y redefinieron sus funciones y propésitos, los cuales
inclufan responsabilidades derivadas del poder politico como la organizacién y
la direccion de las sociedades, la construccion y el mantenimiento de la armonia
y la convivencia en las relaciones humanas, asf como la proteccién de la unidad
nacional y la soberania territorial. De igual forma, se estableci6 la necesidad de
velar por el cumplimiento de las aspiraciones colectivas en un marco de paz,
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libertad, justicia social, equidad, igualdad y solidaridad, principios que en su
conjunto redefinen los alcances del Estado social de derecho? (Barreiro, 1995).

Los fines del actual Estado social de derecho se enmarcan en servir a la
comunidad; velar y promover la prosperidad de sus ciudadanos; garantizar el
ejercicio de las libertades y los derechos; establecer los deberes de las personas
para con los demas, con la sociedad y con el Estado; promover la participacion de
los ciudadanos en las decisiones publicas; defender la independencia territorial
y la soberanfa nacional; conservar el orden social y asegurar la paz; y final-
mente, aplicar y administrar justicia (Barreiro, 1995). Desde esta perspectiva,
las politicas publicas aparecen como un medio o herramienta por el cual los
Estados de derecho pueden garantizar el respeto y 1a proteccidn de los derechos.

2. Evolucién de las politicas ptiblicas

Meny y Thoenig (1992: 46) y Roth (2006: 29) refieren tres posturas que permi-
ten conocer las relaciones entre el Estado, la sociedad y las politicas publicas:
las teorfas centradas en la sociedad, aquellas que se centran en el Estado, y
finalmente, las de tipo mixto. En la primera de ellas el Estado esta subordina-
do a la sociedad y la toma de decisiones en politica publica corresponde a los
grupos sociales privilegiados. En el segundo grupo, el Estado es independiente
de la sociedad y funciona como un selector de las demandas y un proveedor

2 Posteriormente, y como respuesta a la crisis del Estado de bienestar, y contra el surgimien-
to del fascismo y al capitalismo irracional, el alemdn Hermann Heller desarrolla lo que se
denomina el Estado social de derecho, cuyo propésito fundamental es darle a los Estados
un contenido econdmico y social bajo un nuevo marco de distribucién de la riqueza. Se-
guin Pelayo, el Estado social es el responsable de regular todos los sistemas sociales; debe
promover su restructuracion segun las transformaciones modernas, con el fin de controlar
los desequilibrios de los mercados capitalistas. El Estado social es una forma de gobierno
propuesta por la socialdemocracia que trata de dar mayor contenido a los principios bésicos
del liberalismo —de acuerdo con el cual la libertad es un prerrequisito para la dignidad-,
seglin la cual la dignidad es un prerrequisito para la libertad. Este Estado social se ma-
terializé en Alemania en 1949, y en Colombia con la Constitucién de 1991 en su articulo
1°, de conformidad con el cual “Colombia es un Estado social de derecho, organizado en
forma de Reptiblica unitaria, descentralizada, con autonomia de sus entidades territoriales,
democrdtica, participativa y pluralista, fundada en el respeto de la dignidad humana, en
el trabajo y la solidaridad de las personas que la integran y en la prevalencia del interés
general” (tomado de Garcfa Pelayo, 1995).
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de servicios. En este caso la accion publica y la toma de decisiones estan a
cargo de funcionarios publicos y se evidencia un papel marginal de los grupos
sociales en su formulacion. Finalmente, las teorfas mixtas tienen una posicion
intermedia que rechaza el racionalismo economicista o social y se niega a ver
a la sociedad sometida a un Estado que se encuentra ademds cautivo por una
minorfa. Esta ultima mirada propende por el equilibrio entre el Estado y la
sociedad (Roth, 2006).

Como consecuencia, la construccion de las relaciones de poder entre Estado
y sociedad durante la historia ha transformado tanto el pensamiento ideolégico
de las sociedades como la misma organizacién de los Estados, influyendo en
los procesos de toma de decisiones, en la formulacién, en la implementacion y
en la evaluacion de las politicas publicas.

En relacién con el concepto de politica publica existen diversas miradas. De
un lado se encuentra la definicion de polity, la cual hace referencia al ambito
del gobierno en su accionar en cualquier sociedad humana; de otro lado surge
el concepto de politics como la actividad de organizacion y lucha por el control
del poder, y finalmente se encuentra la acepcién de policy, que representa los
objetivos, metas o propositos de planes, programas y proyectos dirigidos a la
poblacién por parte de las autoridades publicas (Roth, 2006).

Es la politica policy 1a que nos incumbe en este andlisis. De acuerdo con ésta
se asumen las politicas publicas como el medio por el cual los grupos sociales o
colectivos identifican, exponen, proponen y negocian con los entes estatales
cuestiones reconocidas como problematicas de interés comun, con el fin de
transformar o modificar conductas ya identificadas por la sociedad. Por tanto,
se constituye en un proceso que requiere la interaccién de dos o mds partes para
el logro de los propdsitos planteados, por lo que también necesita una constante
retroalimentacién de las acciones que favorezcan cambios o modificaciones de
las acciones consideradas como erréneas.

Las politicas ptblicas pueden ser definidas como un proceso de construccién
social en el cual prima como condicién indispensable la participacion democra-
tica de los individuos, es decir, el ejercicio de su ciudadania con el fin de influir
en la toma de decisiones para la solucién de problematicas sociales. Por tanto,
se constituye en un fin de la politica el mejoramiento de la calidad de vida de
la sociedad.

Muller y Surel (1998, citados por Andre-Noel, 2006) consideran que una
politica publica “designa el proceso por el cual se elaboran y se implementan
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programas de accion publica, es decir son dispositivos politico-administrativos
coordinados en principio alrededor de objetivos explicitos”.

Las politicas publicas en el marco del Estado social de derecho deben cons-
tituirse en mecanismos para que los Estados puedan garantizar libertades y
crear oportunidades de desarrollo para todos los individuos. Por consiguiente,
si el objetivo de una politica publica es contribuir a la solucion de probleméticas
sociales, una politica social representa el conjunto de medidas reguladoras,
distributivas y redistributivas, de transferencias financieras, o de recurso hu-
mano en servicios en las dreas de salud, educacion, seguridad social, vivienda,
proteccidn laboral y asistencia a las familias que estan dirigidas a poblaciones
que por diferentes condiciones econdmicas, politicas y sociales tienen mayores
riesgos o contingencias (Delgado, 2002).

Por esta razdn, desde una perspectiva de derechos, las politicas sociales se
definen como el conjunto de objetivos, regulaciones, sistemas y entidades por
medio de las cuales el Estado crea oportunidades de libertad, equidad, igualdad
y justicia social (Delgado, 2002). En general, una politica social representa la
materializacion de los derechos sociales, econdmicos y culturales, con el fin de
mejorar la calidad de vida de las personas, fortaleciendo los procesos de participa-
cién ciudadana y democratica. De igual forma, desde una perspectiva de justicia,
ayudan a superar no sdlo las desigualdades sociales, sino también desigualdades
econdmicas y culturales ocasionadas por los modelos de desarrollo centrados
en el crecimiento econémico. Las politicas sociales apoyan la redistribucion
de los recursos y el reconocimiento y respeto de los derechos de la poblacion.

Segun Jorge Ivan Gonzalez, no es apropiado hablar de dos tipos de politica,
una social y una econémica, o tratar de instaurar relaciones de exclusién o de
complementariedad. En la primera relacion, el tratar como excluyentes entre si
uno y otro tipo de politica ha llevado al fracaso de varios programas de gobier-
no, ya que siempre se da un lugar secundario al factor social. Por otro lado, en
la segunda relacidon, ambos tipos de politica estan condicionados; es decir, una
no se entiende sin la otra. Sin embargo, no se logra un avance significativo al
afirmar que la politica social no excluye la politica econémica; la experiencia
muestra que sus aportes son muy limitados a la hora de formular politicas
publicas para enfrentar problematicas sociales (Gonzalez, 2000).

No obstante, Gonzalez refiere que la confusion y los problemas que han sur-
gido desde estas perspectivas sobre la politica tienen que ver con algo mas de
fondo, y parte directamente de la definicion misma de las categorfas de politica
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social y politica econdmica. Esto por dos razones, la primera es que la categoria
econdmica siempre tiene una implicacion social inmediata, y la segunda, que
cualquier politica econémica es por naturaleza una politica social; es decir, que la
politica econdmica es intrinsecamente politica social (Gonzalez, 2000).

A partir de esto, es pertinente preguntarse si las politicas publicas han fa-
llado por que se les ha interpretado bajo criterios duales, y si por esta razon
no se han logrado los resultados esperados sobre las poblaciones mds pobres
o de mayor vulnerabilidad. También cabe preguntarse si el enfoque actual de
derechos humanos, por el que se ha optado para la formulacidn de las politicas
publicas, supera las dificultades conceptuales y estructurales.

3. Las politicas pﬁblicas desde un enfoque de derechos
El enfoque actual de derechos humanos fue adoptado por organismos interna-
cionales como la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) y sus instancias
vinculadas, a partir del programa de reforma de 1997, como estrategia para el
logro del desarrollo humano. Esto implica que todas sus normas, lineamientos,
planes y proyectos de apoyo en los distintos pafses deben responder al cumpli-
miento, la promocién y el respeto de los derechos fundamentales (ONU, 2006).
Desde este enfoque, el fin tltimo de los Estados es la garantia de los derechos
humanos de toda la poblacién y a su vez reconocer la formulacion de las politicas
publicas como un proceso de construccion participativa y democratica que incumbe
a todos los ciudadanos. En esta perspectiva, las politicas deben favorecer el reco-
nocimiento, la proteccion y el respeto de los derechos, bajo principios de igualdad,
equidad, respeto y garantia (Cruz y Herndndez, 2006). Por ello es posible afirmar
que la funcién principal de las politicas ptblicas es responder a las necesidades
de la sociedad, y por tanto, requieren la participacion activa de la comunidad,
los entes gubernamentales, organizaciones no gubernamentales (ONG), redes
comunitarias y demas entidades econémicas de naturaleza publica o privada.
El enfoque basado en los derechos humanos tiene como propdsito identificar
las desigualdades y corregir las practicas discriminatorias y excluyentes de toda la
poblacién, especificamente la mas vulnerable, lo que requiere la sumatoria de
voluntades y responsabilidades por parte de todos los actores, asi como una
adecuada coordinacién entre el Estado, la empresa y la sociedad civil. Tanto
las politicas como los planes y toda la normatividad deben estar fuertemente
ligados a los principios y derechos establecidos en la Declaracién Internacional
de los Derechos Humanos (ONU, 2006).
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Esta declaracién marca el inicio formal de la formulacién e implementa-
cién de politicas sociales como instrumentos fundamentales del Estado para el
reconocimiento de los derechos de la poblacidn, lo cual requiere politicas que
fortalezcan los vinculos entre lo econémico y lo social, y de igual forma, entre
el Estado, el mercado y la sociedad. Por esta razdn, las politicas sociales repre-
sentan actualmente la herramienta central para enfrentar las problematicas de
las poblaciones vulnerables (Kliksberg, s.f).

Teniendo en cuenta los alcances del enfoque de los derechos humanos, es
evidente que este tltimo comparte con el enfoque de desarrollo humano las pre-
misas de promover “el bienestar y la libertad sobre la base de la dignidad y
la igualdad de todas las personas” (PNUD, 2000). El enfoque de desarrollo
humano se traduce en el pleno disfrute de todas las libertades fundamentales,
las cuales permiten el mayor acceso a las oportunidades y las opciones del
desarrollo, mientras que el enfoque de derechos promulga que las libertades son
condiciones inherentes al logro del bienestar (ONU, 2006: 7) En consecuencia,
se podrfa afirmar que el desarrollo humano representa el objetivo principal de
todo individuo y los derechos humanos el medio para su logro, sin olvidar que
también constituye un fin en si mismo.

En general, se puede afirmar que las politicas sociales responden a los
modelos de desarrollo propuestos por un Estado. Es asi como existen politicas
con un caracter asistencial, que en muchos casos responden a intereses clien-
telistas y son tipicas del enfoque de desarrollo econdmico liberal. De otra parte,
se encuentran las politicas sociales centradas en un enfoque de derechos y que
responden a principios de solidaridad, equidad, igualdad, libertad y justicia
social, asf como a modelos de desarrollo que propenden por el bienestar de los
sujetos como el enfoque de desarrollo humano, el modelo de desarrollo de ca-
pacidades, y el enfoque de desarrollo sostenible y de desarrollo humano, entre
otros, los cuales abogan por una mejor calidad de vida, por la autonomia, la
equidad social y la construccion de una ciudadanfa participativa y democratica.

4. Relacién entre los enfoques de desarrollo

y las politicas sociales

El desarrollo representa un conjunto de dimensiones interdependientes y com-
plementarias que hacen parte determinante del bienestar de los individuos. De alli
que la interpretacion de sus procesos represente uno de los grandes desafios, dadas
las permanentes transformaciones sociohistéricas que ha tenido la humanidad.
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Durante la evolucién de las sociedades, los modelos o enfoques tedricos de
desarrollo representan una lista de medios y fines en los cuales se presume como
fin Gltimo mejorar la vida de las personas. No obstante, para efectos de la presente
investigacion, se tomard, por un lado, el enfoque predominante en la historia del
desarrollo de la humanidad, el crecimiento econémico, donde la prioridad es la
acumulacién del capital, y por otro lado, se abordardn aquellos enfoques que se
centran en el individuo, como el de desarrollo humano, el de desarrollo sostenible
y el de libertades.

4.1. El desarrollo como crecimiento econémico

Desde esta perspectiva, las teorias de acuerdo con las cuales el desarrollo es entendi-
do como crecimiento econdmico presumen que estrategias como la acumulacion
de capitales y la sustitucién de importaciones impulsan el crecimiento de las
industrias, el aumento de las tasas de productividad de los diferentes sectores,
el incremento de la demanda de mano de obra, y una liberalizacion global de
los procesos econdémicos, transformaciones estas que repercuten de manera
indirecta pero asertiva sobre el bienestar de las sociedades.

Sin embargo, a comienzos de los afos 70, los efectos del modelo de creci-
miento son cuestionados por los organismos internacionales. Seglin Pedrajas
(2006) —quien cita el informe presentado al Banco Mundial (1977)-, los datos
sobre crecimiento econémico reportados por los distintos paises no se traducen
de manera positiva en el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacidn,
en particular de los mas necesitados. Por otro lado, y a pesar de la profundiza-
cion de las brechas entre ricos y pobres y el aumento en los niveles de pobreza y
desigualdad entre los ciudadanos, las tendencias capitalistas se acenttian en el
modelo neoliberal en los afilos 80 como tnica via para resolver las problemadticas
mencionadas (Pedrajas, 2000).

Los modelos de acumulacion de capital tienen sus raices en las propuestas
de los clasicos de la Economia como Ricardo y Smith. Sin embargo, se pueden
identificar propuestas que hacen parte de las teorias de modernizacién que
marcaron los lineamientos de la época en la cual prevalecid el desarrollo como
crecimiento econdmico. Una es la propuesta de Arthur Lewis, otra, posterior a
ésta, es el modelo denominado etapas del crecimiento de Rostow, y finalmente,
el modelo estructuralista propuesto por la Comisiéon Econdmica para América
Latina y el Caribe (Cepal) para el desarrollo de los paises de América Latina.
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El modelo de desarrollo econdmico propuesto por Lewis parte de dos premisas
fundamentales. En primer lugar, se centra en el analisis del crecimiento y no
en la distribucion de los beneficios obtenidos de éste; sin embargo, considera
la importancia de su relacién como elementos fundamentales para el logro del
desarrollo econémico de un pais. En segundo lugar, su principal preocupacion
es la produccion y no el consumo; argumenta que la produccion puede incre-
mentarse y el consumo disminuir, ya sea por el aumento en la tasa de ahorro,
o porque el Gobierno use los recursos en otros fines ajenos a éste; por ende,
considera las relaciones de produccién, consumo, ahorro y actividad guber-
namental, pero desde la perspectiva de crecimiento de la produccién y no del
consumo (Lewis, 1958).

La propuesta de Lewis consiste en mantener bajos niveles de vida por un
corto plazo, con el fin de promover la acumulacion de capital y el progreso de la
industria con la proteccion de los mercados internos, situacion que en el largo
plazo se refleja en un crecimiento autosostenible de la renta per capita, lo que
soluciona el problema del desarrollo. Para este autor, el crecimiento no es un
fin en si mismo, sino un medio para el logro del desarrollo, tesis que respalda
con tres premisas: la primera, que los beneficios obtenidos por el crecimiento
de la economia se distribuirfan rdpidamente; la segunda, que en sociedades
democraticas esos beneficios se repartirian de arriba hacia abajo, por la inter-
vencion de los gobiernos para tal fin y para disminuir los efectos de la pobreza
causados en el corto plazo de sacrificio; y la tercera, que durante el periodo de
acumulacion la prioridad no estaria en la poblacién pobre, sino en el capital, la
infraestructura y el desarrollo de las capacidades productivas para el logro de
una alta tasa de crecimiento, es decir, que todo esto se traduciria en beneficios
que serfan distribuidos en el futuro (Lewis, 1958).

Las criticas a este modelo hacen referencia puntual a la primera etapa del
crecimiento, en la que se requiere el sacrificio de las poblaciones mds pobres y se
presumen condiciones y estrategias de redistribucion de los beneficios que final-
mente no estan desarrolladas, y se espera que la solidaridad y el compromiso por
parte de los primeros beneficiarios del crecimiento sean retribuidos, lo que aumenta
las desigualdades sociales, en detrimento de las poblaciones mas vulnerables.

El modelo de etapas del crecimiento econdmico de Rostow, por su parte,
incorpora factores sociales y politicos en la teoria del desarrollo. Enfatiza so-
bre la importancia de la inversion y el crecimiento de algunos sectores claves de
la economia, en los que recae la responsabilidad de impulsar el progreso. El
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objetivo del desarrollo se centra en la obtencidn de una sociedad de consumo.
La idea basica es la acumulacién de factores de produccién que favorezcan la
creacion de una sociedad moderna que va superando las “etapas” del desarro-
llo econdmico. Segun este modelo, el proceso del crecimiento pasa por cinco
etapas historicas, a través de las cuales una sociedad tradicional se trasforma
en una sociedad capitalista, y por ende, desarrollada. El desarrollo esta dado
por un sistema de produccién moderno y por el consumo de masas, mismo que
determina un crecimiento pero no un desarrollo en términos de bienestar de la
poblacién (Pedrajas, 2006).

Como se muestra a continuacion, entre estos modelos de desarrollo se pueden
identificar elementos o puntos de encuentro (Pedrajas, 2006):

 Seidentifica el desarrollo con el crecimiento econdmico y éste con el aumento
en el nivel del PIB per cdpita.

* Se aborda el desarrollo econémico desde un sentido mds amplio. Se lo
concibe como el transito de una economia de subsistencia a una economia
dindmica, y de ésta a una economia capitalista con la capacidad de mantener
un crecimiento permanente en el tiempo.

* El subdesarrollo es considerado como un atraso relativo y como una con-
secuencia de circulos viciosos que mantienen a ciertos pafses en un estan-
camiento constante.

* Reconocen el papel de los Estados como determinante para los procesos de
redistribucion de los beneficios.

* Su principal elemento es la formacidn del capital y su ahorro.

* Hacen referencia a la necesidad de contar con una clase capitalista fuerte
como gje principal del crecimiento. Por ende, en este grupo se concentra la
acumulacion de capital, el ahorro y la inversion.

 Suponen una distribucién eficiente y rapida a las poblaciones sacrificadas
en las primeras etapas del desarrollo.

Por otro lado, el estructuralismo fue el modelo propuesto por la Cepal
para impulsar el desarrollo en América Latina a mediados del siglo XX.* Esta

5 “Elestructuralismo fue desarrollado por Raul Prebisch desde la Cepal, como modelo de desa-
rrollo de los paises latinoamericanos. El estructuralismo es un método de investigacion que
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perspectiva postula que la economia mundial esta compuesta por dos polos, el
centroy la periferia, cuyas estructuras productivas son diferentes. La periferia se
caracteriza por dos condiciones estructurales: la primera es que es heterogénea,
es decir, que existen actividades donde la productividad del trabajo es elevada y
otras donde es reducida, y la segunda, que es especializada, las explotaciones
se concentran en unos pocos sectores de bienes primarios. Como las economfas
del centro, por su parte, son homogéneas y diversificadas, las diferencias deter-
minan las funciones de cada uno de los extremos para entrar en las relaciones
de comercio internacional, el cual se caracteriza por el intercambio de alimentos
y materias primas por bienes industriales (Rodriguez, 1980).

Otro de los aspectos fundamentales que cuenta en el desarrollo econdmico
de los paises periféricos estd mediado por factores tecnoldgicos, de este modo,
el subdesarrollo de un pais esta determinado por el nivel tecnoldgico de los
sectores menos avanzados en relacion con los mas desarrollados, es decir, que
los esfuerzos se concentran en el progreso de la industrializacion, desde estra-
tegias como la sustitucion de importaciones y la proteccion de los mercados
nacionales en las primeras etapas (Rodriguez, 1980).

En el estudio del modelo de desarrollo centro-periferia se destacé desde el
comienzo la ausencia de elementos sociales y politicos en su intento por explicar
el subdesarrollo, lo que hizo que dichos elementos gradualmente fueran entrando
a la teorfa. A partir de este modelo, el desarrollo se alcanzarfa bajo relaciones
econdmicas de centro-periferia y bajo el supuesto de que los paises periféricos
lograrfan su desarrollo por los procesos de industrializacién de sus economias na-
cionales. Sin embargo, los resultados no fueron los esperados; se instauraron
circulos viciosos entre bajos niveles de productividad, altas tasas de desempleo
y disminucion en el consumo. El estancamiento de las industrias nacionales,
la profundizacion de la pobreza y las desigualdades sociales evidenciaban que la
crisis no se hacfa esperar (Pedrajas, 2006).

A comienzos de los afios 80, los planteamientos neoliberales encuentran acep-
tacién por el indiscutible fracaso de las teorfas keynesianas y el estructuralismo

toma como objeto un sistema de relaciones reciprocas entre sus partes, a nivel econémico
se puede decir que hace referencia a la existencia de un conjunto de relaciones econdmicas
y sociales que no son observables, pero cuyos efectos si lo son, su estrategia principal es
la sustitucién de importaciones que impulse la industrializacién nacional” (tomado de
Rodriguez, 1980: 361).
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en América Latina. El neoliberalismo propone regresar a las teorias del desarrollo
liberal, para lo cual propone aplicar las medidas que se ajustan a los paises
desarrollados. Esta teoria se plantea bajo la defensa de las siguientes premi-
sas: primero, la defensa de la asignacién éptima de los recursos; segundo, la
constante critica a la intervencién de los Estados en la economia; y tercero, el
permanente reconocimiento a las ventajas otorgadas por la plena participacion
en el comercio internacional (Pedrajas, 2006).

Las razones que llevaron a entes internacionales y a diferentes paises a
direccionar su politicas econdmicas en un sentido neoliberal, se consolidaron
en un contexto de crisis mundial caracterizada por la fuerte crisis del petréleo
y la inestabilidad en sus precios a finales de los 70; la deslegitimacion de las
politicas keynesianas por no controlar la crisis de la oferta; los niveles de deuda
externa desbordados en los paises en desarrollo, los cuales se vieron obligados
a acudir al Banco Mundial y al Fondo Monetario Internacional (FMI), lo que
favorecié que estas entidades ganaran credibilidad e influencia; el fracaso ya
mencionado de los modelos de desarrollo de estos paises; el éxito de los paises
industrializados asiaticos que lograron avanzar en crecimiento sostenido, con la
configuracién de cambios estructurales y mejoras en el bienestar de su poblacién
sin rupturas con los mercados y sin cambios en el sistema econdémico; y por ultimo,
la mala interpretacion hecha por los neoclasicos del avance de los conocidos
tigres asiaticos, asumiendo que la liberalizacion comercial y 1a reduccién de los
Estados son las causas principales de su desarrollo (Pedrajas, 2006).

En 1990 John Williamson analizd la naturaleza de la crisis en América Latina
y sintetizd el pensamiento neoliberal en 10 medidas econdmicas. En primer
lugar, enfatiza en el excesivo crecimiento de los Estados y las medidas protec-
cionistas insostenibles, la constante regulacion los mercados y la ineficiencia
de las empresas publicas en la prestacion de los servicios. En segundo lugar,
llama populismo econdmico a la incapacidad de los gobiernos para controlar
el déficit publico. Finalmente, las politicas propuestas, en las que se resumen
los lineamientos que direccionardn las politicas econémicas de los paises en
desarrollo, son:

* Disciplina presupuestaria.

¢ Cambios en las prioridades del gasto publico (de aéreas menos productivas
a sanidad, educacion e infraestructura).
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* Reforma fiscal encaminada a buscar bases imposibles amplias y tipos mar-
ginales moderados.

* Liberalizacion financiera, especialmente de los tipos de interés.

* Busqueda y mantenimiento de tipos de cambio competitivos.

* Liberalizacion comercial.

* Apertura a la entrada de inversiones extranjeras directas.

* Privatizaciones.

* Desregulaciones.

* Garantfa de los derechos de propiedad.

Ademas, Williamson determina que después de que las economias estuvieran
estabilizadas, liberalizadas y privatizadas, se retomaria el camino del desarrollo.
El Consenso de Washington presume que con las reformas tributarias, o con
darle prioridad a temas como la salud y la educacion dentro de gasto publico,
se lograra subsanar la crisis social de la que se parte. Es precisamente esta
situacion la que da lugar a las principales criticas a las politicas del Consenso,
ya que éste deja a las leyes del mercado la responsabilidad de la redistribucion
de los recursos mientras que minimiza a los Estados, cuya responsabilidad
divide entre otros actores que por condiciones de los mercados velan mds por
su rentabilidad y sus beneficios que por la equidad, la justicia y la solidaridad.

Segun Stiglitz (2002), uno de los criticos de las politicas del Consenso, las
medidas tomadas no son suficientes para lograr un verdadero desarrollo humano,
integral y democratico de los paises en desarrollo. Para este autor el desarrollo
no parte sélo de componentes econdmicos, sino también de procesos y libertades
politicas, y propone objetivos fundamentales para lograrlo: primero, se deben
mejorar los niveles de vida desde todos los aspectos, tanto en salud como en edu-
cacién y vivienda, entre otros; segundo, se debe velar por un desarrollo sostenible,
ecoldgico e igualitario; y tercero, se debe buscar el desarrollo de una conciencia
democratica de todos los ciudadanos.

Entre tanto, en 1998 se celebra la Il Cumbre de las Américas, denominada
el Consenso de Santiago, cuyo eje central se desarrolla alrededor de la educa-
cion, la sanidad, la justicia y la seguridad, componentes ausentes en el anterior
consenso. Sin embargo, se profundiza y se hace especial énfasis en la impor-
tancia de la ampliacion de las oportunidades en el acceso a la educacion como
factor determinante para la inclusion de los individuos a la sociedad y a los
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mercados, con la opcidn de eleccidn; es decir, se identifica como generadora de
condiciones de libertad.

Desde este enfoque neoliberal no se ha logrado hasta la fecha un desarrollo
humano real y sostenible, por el contrario, se ignoran y se cierran las fronteras a
los paises mds necesitados, y se los lleva a colapsos financieros y econémicos que
agudizan las problematicas de su poblacion y los aparta del logro del desarrollo,
el bienestar y la libertad. Esto se traduce en pobreza, desigualdades, injusticia
social, exclusion, ruina econdmica, y finalmente, caos social (Stiglitz, 2002).

Se puede concluir que histéricamente, en relacion con el desarrollo, y desde
la perspectiva del crecimiento econdmico, en algunos de los modelos puestos
en practica “lo social” ha sido poco pensado y se ha convertido en el candidato
principal para el sacrificio en pro del desarrollo, sin tener en cuenta las conse-
cuencias sobre la poblacién mas vulnerable; en otros modelos simplemente se
lo ha anexado por el camino, pero queda subordinado a las leyes del mercado,
es decir, priman componentes econdmicos e individuales poco solidarios y al
servicio de intereses concentrados en pocas manos.

En estos modelos de desarrollo las politicas sociales tienen poco alcance,
son de caracter paliativo, pensadas para responder a objetivos de corto plazo
en problematicas estructurales, y del mismo modo, se caracterizan por estar al
servicio de los mercados, mas no responden a las necesidades de la poblacion
pobre y excluida.

452 Enfoque cle clesarrollo llumano

Este modelo surge a comienzos de los afios 90 como propuesta de medicion del
desarrollo humano. Sus teorfas se basan en los estudios de Sen, quien propuso
un cambio en el enfoque y la forma de entender el desarrollo, y establecié que
el nivel de desarrollo de los pafses tradicionalmente ha estado mediado por
variables de corte econdmico como el PIB, sin tener en cuenta factores sociales
determinantes del progreso de una sociedad.

Segin Mahbub ul Hagq, el desarrollo humano no es una invencién nueva,
sino que ha estado ligado a la historia del hombre, y su propésito es interpretar
el orden social, con el fin Gltimo de promover el “bien humano”. Desde esta
perspectiva, se propone ampliar las opciones de las personas, opciones que son
consideradas como infinitas y cambiantes en el tiempo.

El desarrollo de las personas abarca todos los dambitos de la vida humana:
lo social, lo econémico, lo cultural, o lo politico. Sus postulados se oponen al
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modelo de crecimiento econdmico prevalente, ya que €ste se centra en una
sola opcion de desarrollo en la cual priman el egoismo y la individualidad, por
encima de principios como la equidad y la solidaridad. Por tanto, este enfoque
cuestiona la relacion directa asumida entre el ingreso y las opciones humanas,
sin desconocer su importancia en las mismas (Mahbub ul Hag, s.f).

El paradigma del desarrollo humano incluye todos los aspectos de la vida.
Por consiguiente, representa un concepto holistico que tiene que ver con el desa-
rrollo econdmico y social, con el bienestar social y los bienes materiales, con la
produccion y la distribucion del ingreso, y con los demas aspectos del desarrollo
de las personas. Dentro de este paradigma se identifican algunos acuerdos que
fueron enunciados por Mahbub ul Haq y que responden a los siguientes puntos:

* Considerar a las personas como su centro de preocupacion.

* Un propdsito de ampliar todas las opciones humanas, no sélo el ingreso.

* Lapreocupacion por el desarrollo de las capacidades humanas (a través de
invertir en las personas) asi como por el uso que se dé a dichas capacida-
des (como por ejemplo a través de un marco que permita el crecimiento y
el empleo).

* Reconocer como pilares fundamentales la igualdad, la sustentabilidad, la
productividad y el empoderamiento.

* Considerar el crecimiento econdmico como esencial, pero enfatizar en la ne-
cesidad de prestar atencion a su calidad y a su distribucion. De esta manera,
analiza detalladamente su vinculo con las vidas de las personas y cuestiona
su sustentabilidad a largo plazo.

* Establecer los fines del desarrollo y analizar las opciones mas sensibles para
lograr dichos fines.

Desde este punto de vista, el crecimiento econémico es, sin duda alguna, un
medio esencial para el logro del desarrollo humano, pero no representa su fin
tltimo. Sin embargo, la falta de crecimiento econémico repercute directamente
en el desarrollo social de una poblacion. Por esta razén, las politicas sociales y
econdmicas deben ser disefiadas para convertir los recursos en derechos y no en
privilegios de unos cuantos (ONU, 2006). Es decir, se requieren politicas publi-
cas que traduzcan el crecimiento econdmico en una mejor calidad de vida de las
personas, donde se privilegie la libertad, con el fin de favorecer el desarrollo de
sus propias capacidades en igualdad de condiciones (igualdad de oportunidades).
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453 Desarrouo a escala llumana

Este enfoque es desarrollado por Manfred Max-Neef a mediados de la década de
los 80. Surge desde el estudio del contexto de la crisis de América Latina y del
analisis de sus limitaciones para el desarrollo. Se consolida gracias a un proceso
de investigacion conjunto del cual hicieron parte un grupo de investigadores de
América Latina dedicados a multiples disciplinas y con el apoyo de Canadd y
Suecia, con el propdsito de aportar reflexiones que pudieran contribuir a la cons-
truccién de un nuevo y mas humano paradigma del desarrollo (Max-Neef, 1997).

El postulado bésico del desarrollo a escala humana es que el desarrollo habla
de las personas y no de los objetos. Partiendo de esta premisa, se abre el camino
a una mirada mas amplia del desarrollo, y mds importante atin, mas humana.
Por esta razon, segun el autor, “el desarrollo se concreta y se sustenta en la
satisfaccion de las necesidades humanas fundamentales, con la generacion de
niveles crecientes de autodependencia y en la articulacion organica de los seres
humanos con la naturaleza y la tecnologia, de los procesos globales con los
comportamiento locales, de lo personal con lo social, de la planificacion con la
autonomia y de la sociedad civil con el Estado” (Max-Neef, 1997).

Las necesidades humanas, la autodependencia y las articulaciones organicas
son los ejes fundamentales de la teorfa, y para ello se requiere la participacion
dindmica y activa de toda la poblacién. Se debe generar la transformacién del
componente de persona-objeto a persona-sujeto, lo que se identifica como un
problema de gran magnitud, porque en sistemas donde priman la relaciones
de jerarquia, es decir, de arriba hacia abajo, es mas dificil hacer el transito.
Otro de los componentes que se reconoce como fundamental de este enfoque
es la profundizacion de los procesos democraticos, lo cual se justifica porque las
practicas democraticas pueden revertir los comportamientos semipaternalistas
caracteristicos de América Latina, ya que los procesos de construccion que
surgen de abajo hacia arriba son mas compatibles con las necesidades reales
de las personas (Max-Neef, 1997).

Este enfoque obliga a ver, interpretar y evaluar la realidad de otro modo,
es decir, con una cara mas humana, menos mecanica y econémica. Esto, se-
gln el autor, lleva a formularse la siguiente pregunta y su respuesta: “iComo
puede establecerse que un determinado proceso de desarrollo es mejor que
otro?”; “el mejor proceso de desarrollo serd aquel que permita elevar mas la
calidad de vida de las personas”. Sin embargo, de esta respuesta se desprende
el siguiente cuestionamiento: “(Qué determina la calidad de vida?; “la calidad

La actividad fisica en la Po])lacién con discapacicla(]. en Colombia /25



de vida dependerd de las posibilidades que tengan las personas de satisfacer
adecuadamente sus necesidades humanas fundamentales”; y finalmente, esto
nos lleva a otra pregunta: (Cudles son esas necesidades fundamentales? Para
tal fin Max-Neef (1997) describe y hace una diferenciacién entre necesidades
y satisfactores.

Necesidades

I. La persona es un ser de necesidades multiples e interdependientes. De alli
que las necesidades humanas deban entenderse como un sistema en el que
las mismas interaccionan e interactian. Simultaneidades, complementarie-
dades y compensaciones son caracteristicas de la dinamica del proceso de
satisfaccion de las necesidades.

II. Las necesidades humanas pueden desagregarse conforme a diversos criterios.
Por ejemplo, por categorias existenciales o por categorias axioldgicas, cuya
combinacion determina las necesidades de ser, tener, hacer y estar, y otra, en
funcién de las necesidades de subsistencia, proteccién, afecto, entendimiento,
participacion, ocio, creacion, identidad y libertad.

Satisfactores

[. No existe correspondencia biunivoca entre necesidades y satisfactores.

II. Un satisfactor puede contribuir simultdneamente a la satisfaccién de diversas
necesidades, o una necesidad puede requerir diversos satisfactores para ser
satisfecha. Estas relaciones no son fijas y cambian con el tiempo, el lugar y
las circunstancias.

De lo anterior se deduce que las necesidades son finitas, pocas y clasificables,
y son las mismas en todas las culturas. Por tanto, son los medios utilizados para
satisfacerlas los que varian. Cada sociedad define la forma como serdn cubiertas
estas necesidades, lo que cambia es la eleccion de la cantidad, la calidad y las po-
sibilidades de tener acceso a ellas por parte de los individuos (Max-Neef, 1997).

Desde esta perspectiva de desarrollo, una politica social estd orientada a la
satisfaccion de las necesidades humanas fundamentales, en un sentido amplio
y dejando de lado la racionalidad economicista tradicional. Su construccion
parte de la base de la participacion democratica de los miembros de la sociedad,
con el fin dltimo de ser mds asertivos a la hora de solucionar probleméticas
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complejas que nacen de la carencia o de la ausencia de las necesidades humanas
fundamentales en los colectivos sociales.

4.4. Desarrollo sostenible

El enfoque de desarrollo sostenible aparece a finales de los afios 70 como resul-
tado de la crisis ecoldgica causada por la excesiva e irracional explotacion de
recursos naturales, el crecimiento econémico descontrolado, la concentracién
de capital y riqueza en unos pocos, y los altos niveles de pobreza y miseria en
las mayorias.

El concepto de desarrollo sostenible retine dimensiones econémicas y so-
ciales con la dimensidn ecoldgica. La Comision Mundial sobre Medio Ambiente
(CMMAD) establece que el desarrollo sostenible es aquel que “satisface las
necesidades del presente sin comprometer la capacidad de las generaciones
futuras para satisfacer sus propias necesidades” (CMMAD, 1991). Estos postu-
lados relacionan directamente el desarrollo econdmico con la defensa del medio
ambiente y la calidad de vida de las generaciones presentes y futuras; también
se refleja en la inclusion de una dimension ecoldgica en los planes, proyectos
o normativas de desarrollo.

El desarrollo sostenible es una postura multidimensional donde las politicas
desarrolladas desde este enfoque tienen como eje central el bienestar de las
personas y la defensa del medio ambiente, con el fin de proteger los recursos
de generaciones futuras. El desarrollo de la poblacion estd directamente rela-
cionado con la conservacién de los recursos naturales. Por ende, las politicas
sociales deben formular estrategias que fomenten, por un lado, la proteccién
de los medios fisicos del desarrollo, y por otro, la generacidn de conciencia entre
las sociedades.

4.5. Enfoque de libertades

Este enfoque tiene como principal representante a Amartya Sen, quien propuso
entender el desarrollo como un proceso de expansion de las libertades reales de
cada persona. La libertad, como capacidad para tomar decisiones sobre la propia
vida, permite pasar de ser un objeto a ser un sujeto, y moverse por propositos
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conscientes, propios, y no por causas o influencias de otros. Asi, la libertad
se convierte en un fin en sf mismo* (Sen, 1999).

El modelo de desarrollo humano como libertad real parte de un concepto que
Sen empieza a desarrollar en 1979, que es el de capacidades, el cual se basa en
el reconocimiento de la diversidad humana; es decir, se reconocen las diferen-
cias fisicas, sociales y culturales entre los individuos como factor fundamental
del desarrollo, desde una perspectiva de justicia y universalidad (Sen, 1999).

El autor plantea su modelo desde dos perspectivas. La primera tiene que
ver con un componente individual denominado funcionamiento, y la segunda
con su forma de combinacién, llamada capacidades. Los funcionamientos
son definidos como las cosas que una persona puede hacer, valorar o ser, y
su combinacion da lugar a las capacidades de una persona. Esto determina la
libertad de transformacién o conversion de medios en fines. Las capacidades
se interpretan como aquellas libertades fundamentales para el logro de estilos
de vida que el ser humano considere satisfactorios (Sen, 1993).

Dichas capacidades dependen, entre otras cosas, del conjunto de bienes y
servicios necesarios para vivir, y por tanto, no dependen exclusivamente de las
actividades productivas generadoras de riqueza, sino de la garantia del cum-
plimiento de los derechos del ser humano, derechos que le permiten el acceso
a educacion, servicios de salud, un trabajo digno, el disfrute del tiempo libre,
la sensacion de sentirse seguro y libre de violencia fisica o psicoldgica, entre
otros aspectos, con el fin de satisfacer sus necesidades y mejorar su bienestar
(Alvarez, 2001).

Martha Nussbaum, por su parte, desde 1986 impulsa el enfoque de las ca-
pacidades junto con Sen. Especificamente, ha tratado de identificar la relacién
entre este enfoque y los conceptos aristotélicos sobre el ser humano, la actividad
y el bien. Su propdsito es dar las bases filoséficas de un proyecto de justicia

¢ “El papel constitutivo de la libertad estd relacionado con la importancia de las libertades
fundamentales para el enriquecimiento de la vida humana. Entre las libertades fundamen-
tales se encuentran algunas capacidades elementales como: poder evitar privaciones como
la inanicién, la desnutricion, la mortalidad evitable, y la mortalidad prematura, o gozar
de las libertades relacionadas con la capacidad de leer, escribir y calcular, la participacién
politicas, y 1a libertad de expresion, etc. Desde esta perspectiva constitutiva, el desarrollo
implica la expansién de esta y otras libertades bdsicas” (tomado de Sen, 1999: 55).
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social y una ética global de desarrollo humano, partiendo de las capacidades
de Sen (Pedrajas, 2006).

Como continuadora del enfoque de Sen, elaboré una lista de capacidades
humanas “esenciales” que agrupd en dos umbrales. El primero esta compuesto
por las funciones humanas bdsicas, por debajo de las cuales una vida estaria
tan empobrecida que no serfa humana. Se incluyen alli funciones como la
conciencia del individuo y su muerte, las posibilidades y las necesidades que
impone el cuerpo humano, la capacidad para experimentar placer y dolor, la
capacidad cognitiva, un desarrollo infantil temprano y la dependencia del adulto,
la razdn préctica, la planificacién y el manejo de su propia vida, el sentimiento
de filiacién con otros seres humanos, el relacionamiento con otras especies y la
naturaleza, el humory el juego. El segundo umbral plantea una perspectiva de
corte ético que busca que los ciudadanos vivan bien y tiene que ver con alcanzar
el desarrollo de ciertas capacidades (Pedrajas, 2006).

Nussbaum, teniendo en cuenta los umbrales descritos, plantea las siguien-
tes capacidades funcionales bdsicas que toda sociedad deberfa alcanzar para
sus ciudadanos. Sin embargo, hace la salvedad que esta propuesta estd abierta a
criticas y a nuevos razonamientos.

Capacidades centrales para el funcionamiento humano

Ser capaz de vivir hasta el final una vida humana de extensién
normal.

Salud corporal Ser capaz de tener buena salud, incluyendo la reproductiva.

Ser capaz de moverse libremente de un lado a otro y que los limi-
tes del cuerpo sean tratados como soberanos.

Vida

Integralidad corporal

Ser capaz de utilizar los sentidos, de imaginar, pensar y racionar, y
de hacer todo esto de una forma “verdaderamente humana”, forma
plasmada y cultivada por una adecuada educacién.

Sentidos, . T : i
imaginacién Ser capaz de utilizar la imaginacion y el pensamiento en conexién
) con la experiencia.
ensamiento o . . .

yP Ser capaz de utilizar la propia mente con las garantias de libertad
de expresién y libertad de practica religiosa.
Ser capaz de buscar el sentido tltimo de la vida a lo propia manera.
Ser capaz de tener vinculaciones con cosas y personas fuera de

Emociones uno mismo, de amar a quienes nos aman y cuidan de nosotros,

de pensar por su ausencia, y en general, de amar, de pensar, o de
experimentar nostalgia, gratitud y temor justificado.

Continda
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Capacidades centrales para el funcionamiento humano

Ser capaz de plasmar una concepcién del bien y de comprometerse

Razén practica oS ; S
P en una reflexion critica acerca del planteamiento de la propia vida.

Ser capaz de vivir con y hacia otros, y de reconocer y mostrar pre-
ocupacién por otros seres humanos. Poseer las bases sociales del
respeto de sf mismo y de la no-humillacién. Ser capaz de ser trata-
do como un ser dignificado cuyo valor es igual al de los demds.

Afiliacién

Ser capaz de vivir con cuidado por los animales, 1as plantas y el
mundo de la naturaleza.

Juego Ser capaz de refr, jugar y disfrutar de actividades recreativas.

Otras especies

Dos niveles, Politico: ser capaz de participar efectivamente en
elecciones politicas que gobiernen la propia vida; y Material:
ser capaz de tener prosperidad.

Control del propio
entorno

Fuente: tomado de Pedrajas (2006)

Estas capacidades encierran los medios que le permiten a cada individuo es-
coger libremente la vida que desea llevar, segin su propio criterio. Por tanto, las
politicas publicas, desde el enfoque de capacidades, deben velar por la garantia
de derechos que se traducen en libertades, y éstas a su vez en potenciadoras de
las capacidades de los sujetos. Las libertades se ejemplifican como la posibili-
dad de participar politicamente o la oportunidad de recibir una educacion, y se
constituyen en elementos fundamentales para el desarrollo y a la vez en medios
eficaces para alcanzarlo (Alvarez, 2001).

Este aporte es un intento de hacer mds operativas las capacidades y ampliar
la posibilidad de ponerlas en practica. No obstante, Sen considera que no es
prudente ni tarea de los tedricos formular esta lista. Antes bien plantea que la
seleccion de las capacidades debe estar a cargo de la poblacion, por medio de
procesos democraticos, los cuales respaldan la formulacion de programas, politi-
casy proyectos publicos. Aunque las posibilidades de participacion democratica
justa no estén garantizadas, bien por problemas tedricos, o bien por problemas
practicos, se debe velar por proporcionar la mayor cantidad de informacién para
facilitar los espacios de eleccién social (Pedrajas, 2006).

Desde este enfoque, se constituye en una obligacién del Estado proporcio-
nar oportunidades a toda la poblacién para el desarrollo de sus capacidades
y el logro de su bienestar. Asi, el desarrollo humano de una sociedad esta de-
terminado por la expansion de las libertades y las oportunidades de todos los
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individuos, con el fin de que cada uno decida el nivel de desarrollo que desea
o decide llevar a cabo.

5. Las politicas sociales en Colombia

Desde los anos 80 la politica social ha sido un componente importante de las
politicas publicas colombianas. Estas politicas han estado subordinadas en gran
medida a las problemdticas macroeconémicas.

En los afios 90 se inicia en el pais un nuevo ciclo para las politicas publicas,
desde dos perspectivas: a nivel politico, por la promulgacién de la Constitucién
Politica de 1991, la cual generd expectativas democraticas respaldadas por el
reconocimiento de los derechos sociales, econdmicos y culturales, los cuales
abrirfan espacios de participacion ciudadana y darfan paso a otras capas de
la sociedad hasta hoy desconocidas; y de otra parte, debido a las tendencias
econdmicas que a nivel internacional promueven el desarrollo por la via de la
apertura econdmica y la integracion al mundo globalizado (Contraloria General
de la Republica, 2004).

En Colombia la configuracion del Estado social de derecho se dio a partir
de la Carta Constitucional de 1991 que lo reconoce como aquel que reivindica
el respeto por la dignidad humana, el trabajo y la solidaridad de las personas
que la integran y busca el interés general sobre el individual. En consecuencia,
el bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién
representan el fin social del Estado (Constitucién Politica de 1991, art. 1°).

A partir de los cambios generados por la Constitucion Politica, se establece
que el Estado colombiano debe asumir la responsabilidad en la regulacion de la
politica econémica para equiparar o compensar las desigualdades sociales, las
cuales no se justifican bajo el esquema de justicia distributiva adoptado por la
Constitucion. Es decir que el vinculo entre politicas econdmicas y politicas sociales
debe ser bidireccional (Segura, 2007).

En Colombia las politicas que tienen que ver con lo “social” presentan dos
caracteristicas que las hacen particulares para algunas poblaciones. La primera
de ellas es la tendencia a la homogenizacién de los colectivos sociales, como
ocurre con la poblacion pobre, y se deja de lado a otros grupos que presentan otro
tipo de riesgos y vulnerabilidades. La segunda es que a nivel presupuestal el
gasto social se deriva del gasto publico, y se subordinan las prioridades sociales
a los intereses del gobierno de turno (Segura, 2007).
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En el contexto colombiano, caracterizado por grandes desigualdades y escasez
de recursos, las politicas sociales han estado dirigidas a las poblaciones mas
pobres. No obstante, debe reconocerse que la focalizacién implica una reduccién
importante de lo social que en muchos casos genera procesos de exclusion. Otro
de los problemas evidentes en el pais es la persistencia de tomar las politicas
sociales como un gasto y no como una inversion de grandes retribuciones para
el pafs. Las anteriores circunstancias obligarian a entender que las politicas
sociales deben ser vistas como una condicion indispensable para el desarrollo
de las sociedades y no como mecanismos compensadores de las fluctuaciones de
los mercados (Segura, 2007).

Colombia, como muchos de los paises de baja renta, ha tenido que afrontar
grandes problemas que le han obligado a redireccionar sus politicas sociales.
El pafs entré al nuevo siglo con una crisis humanitaria derivada de los altos
niveles de pobreza, el conflicto armado, el fortalecimiento de las economias
ilegales y la violencia generalizada, situaciones que se han agudizado por la
baja destinacion de recursos para la inversion social y la falta de autonomia
del pais frente a las decisiones macroecondmicas que provienen de instancias
internacionales y grupos de interés local, decisiones que marcan las orienta-
ciones de las politicas en el area tales como los cambios estructurales sobre el
tamafio y el papel del Estado, asi como la priorizacion del gasto social, entre
otros aspectos (Segura, 2007).

En la década de los 90, las politicas sociales en Colombia pasaron por impor-
tantes procesos de transformacion que respondieron a principios de descentrali-
zacion, privatizacion, focalizacién e inclusion de nuevos actores que incidieron
en la ganancia de espacios de participacion ciudadana. No obstante, también
han significado un retroceso importante en cuanto a acceso, calidad, eficacia,
oportunidad, pertinencia y eficiencia en la prestacion de los principales bienes
y servicios sociales, lo que sin lugar a dudas ha incidido en el aumento de los
niveles de pobreza, el incremento de las inequidades sociales y la violacion de
los criterios de universalidad, equidad, igualdad y justicia social promulgados
por la Constitucion Politica de 1991 (Segura, 2007).

Otro de los problemas que se han generado en la implementacion de poli-
ticas sociales, ha sido la adopcién del enfoque de la proteccion social desde la
perspectiva del manejo social del riesgo, en donde la funcién del Estado se ha
centrado en la asistencia para el manejo de los riesgos en los individuos, los
hogares y las comunidades, asi como la focalizacién del gasto social hacia
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las poblaciones vulnerables, entre las que se puede considerar la poblacion en
situacion de discapacidad (Ley 789 de 2002).

6. La &iscapaci(].a(l en la ag’en(la politica colombiana

En Colombia la atencidn de la poblacién con discapacidad ha pasado de ser una
condicién visualizada desde la caridad y 1a beneficencia, a ser reconocida como
una situacion que requiere el compromiso, la coordinacién, la solidaridad y la
responsabilidad tanto del Estado como de la sociedad en general.

En nuestro pais, el siglo XX marca el inicio de la atencidn de las necesida-
des de la poblacién con discapacidad desde una vision de asistencia médica
institucionalizada, ligada en muchos casos al sector privado y a la beneficencia
publica, marcados por un modelo de rehabilitacion médica.

Seria hasta mediados de los afios 70 que las organizaciones no gubernamen-
tales dieron inicio a los programas de rehabilitacion profesional, y que el Estado
a través del Ministerio de Educacién Nacional también inici6 la estructuracion de
una primera unidad técnica que estaria encargada de la educacion de las perso-
nas con limitaciones fisicas, mentales y sensoriales (Cruz y Hernandez, 2000).

En los afios 80 se dio inicio a un proceso de organizacion y coordinacion entre
el Gobierno y las instituciones abanderadas de la asistencia a la poblacién con
discapacidad, y se establecid el primer Sistema Nacional de Rehabilitacion
(Decreto 235 de 1981), el cual no generé mayor impacto en la poblacion (Cruz y
Hernandez, 2000).

No obstante, serfa con la formulacion de la Constitucion Politica de 1991 que
se marcaria un hito en el reconocimiento de los derechos de todos los ciudadanos,
indistintamente de su condicion de raza, sexo, credo, etc. Particularmente en
lo que compete a las personas con discapacidad, la Constitucion establecié que
“El Estado protegera especialmente a aquellas personas que por su condicién
econdmica, fisica o mental, se encuentren en circunstancia de debilidad mani-
fiesta y sancionara los abusos o maltratos que contra ellas se cometan”. Para ello,
se visualiza la necesidad de formular una politica publica que responda a las
necesidades de prevencion, rehabilitacidn e integracion social para la poblacion
en condicion de discapacidad, asi como a la garantia de sus derechos sociales
(Constitucidn Politica, arts. 13, 47 y 49).

Desde el criterio constitucional de no discriminacion se inicia entonces el
ingreso formal de la discapacidad en la agenda de la politica social del pais, y
se da lugar al reconocimiento de algunas de sus problemdticas en los diferentes
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marcos normativos subsiguientes como las leyes 60 de 1993, 100 de 1993, 115
de 1994 y 119 de 1994.

A partir de estas normativas, los esfuerzos se centraron en la identificacion
de las condiciones socioecondmicas y demogréficas de la poblacién con disca-
pacidad, con el objetivo tinico de contar con informacién actualizada, veraz y
confiable que facilitara la formulacién de planes, programas, proyectos y politicas
que respondieran a sus necesidades. Ejemplo de esto lo constituye el censo de
poblacion de 1993, mismo que incluy6 en su indagacion aspectos relacionados
con las deficiencias existentes en la poblacidn, asi como la creacién del Sistema
Nacional de Informacién sobre Discapacidad en 1994, con el fin de construir la
primera base de datos que diera cuenta del diagndstico de las condiciones de
vida de esta poblacion (Cruz y Hernandez, 2006).

Las normativas citadas anteriormente se constituyeron en la base para que
a partir de 1994 la problematica de la poblacion con discapacidad se incluyera
dentro de los planes de gobierno, algunos de los cuales lo materializaron en
los documentos Conpes 2761 de 1995 y 80 de 2004, en los planes nacionales
de discapacidad (1999-2002 y 2003-2006), en normativas nacionales como las
leyes 361 de 1997 y 1145 de 2007, y en regimenes distritales como el Decreto
470 de 2007.

El documento Conpes 2761 de 1995, denominado Politica de Prevencion y
Atencion a la Discapacidad, definié “los lineamientos generales de la politica de
personas portadoras de deficiencia para el periodo 1995-1998", para lo cual
desarrolld tres lineas especificas de accion: prevencion, rehabilitacion integral y
equiparacion de oportunidades, las cuales estuvieron sustentadas en las Normas
Uniformes sobre Igualdad de Oportunidades para las personas con Discapacidad,
emitida por las Naciones Unidas en 1993. De igual forma, los programas de
atencion basica en salud, educacion, seguridad social, integracién laboral, accesi-
bilidad, transporte, entre otros, deberfan responder a estos criterios. Desde estos
lineamientos de politica, la discapacidad toma un cardcter de transversalidad
entre los diferentes sectores gubernamentales, es decir, determina la necesidad
de una participacion coordinada y responsable de todos los actores involucra-
dos, con el fin de suplir las necesidades de esta poblacién. Dicha coordinacién
estaria a cargo del Comité Consultivo Nacional de la incapacidad, a través de
los grupos de enlace sectorial (Cruz y Hernandez, 2006).

Por su parte, la Ley 361 de 1997 establecid los mecanismos de integracion
social para la personas con limitacidn, especificando las obligaciones del Estado
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frente a la garantfa y la defensa de los derechos sociales, econdmicos y culturales
de las personas con discapacidad, ocupandose de la prevencidn, la educacion,
la rehabilitacion, la integracion laboral, el bienestar social y la accesibilidad.
Del mismo modo, se constituye el Comité Consultivo Nacional de las Personas
con Limitacion, en calidad de asesor institucional para el seguimiento y la ve-
rificacidn de los planes, las politicas y los programas que deben garantizar la
integracion social de esta poblacion (Ley 361 de 1997, art. 6°).

El Plan Nacional de Discapacidad 1999-2002 tuvo como propésito la des-
centralizacion administrativa a nivel sectorial, institucional y territorial, con
la participacion de la sociedad para el fortalecimiento de la gestién social y la
consolidacion de redes sociales, con el &nimo de prevenir la discapacidad y
mejorar la calidad de vida de esta poblacion. De igual manera, se propuso el
fortalecimiento y la ampliacién de los servicios existentes, la mejora de su ac-
ceso, calidad y cobertura para la atencion y la equiparacion de oportunidades,
asi como una cultura de convivencia y respeto de los derechos humanos. Para
tal fin, se desarrollaron ocho lineas estratégicas: sistemas de informacién,
planeacion, oferta de servicios y desarrollo tecnoldgico, asistencia técnica, co-
municacion y cultura, cooperacion técnica e investigacion, proteccion juridica,
y evaluacion y seguimiento. Otras lineas de accidn se orientaron a la disminu-
cién de la incidencia de la discapacidad, el fortalecimiento de los servicios de
habilitacion/rehabilitacién, integracion familiar, educativa, social, laboral, el
acceso al deporte, la recreacion, la cultura y el turismo, y las comunicaciones
y el transporte (Ministerio de Proteccion Social, 1999).

El desarrollo de una nueva mirada de la discapacidad en el marco legal colom-
biano, se verfa impactado con los lineamientos de la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento y la Salud, propuesta por la OMS en 2001, la cual represent6 un
avance importante en la forma de entender, definir y comprender la discapacidad,
pasando de una perspectiva bioldgica a una social, que influyd directamente en
la toma de decisiones y las acciones politicas tanto a nivel nacional como a nivel
distrital en favor de la discapacidad. Desde este nuevo enfoque, se entiende
la discapacidad como la situacion resultante de la relacion de los individuos con
su entorno politico, econémico, ambiental y cultural, donde enfrentan barreras
importantes para su participacién y desarrollo humano.

En el Plan Nacional de Atencién a las Personas con Discapacidad 2003-2006
se establecié el compromiso que deberian tener los sectores ptblicos, privados y
comunitarios tanto a nivel nacional como a nivel territorial para la planeacion,
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formulacidn, ejecucion y evaluacion de acciones o estrategias para el cumpli-
miento de los objetivos. Del mismo modo, se desarrollaron tres lineamientos
con el fin de responder a las necesidades de la poblacion: & construccion de
entornos protectores_y prevencion de la discapacidad, que apunta a la prevencion
de la posibilidad de adquirir una condicién de discapacidad; la equiparacion de
oportunidades, que hace referencia al acceso a la educacion, al espacio publico,
el deporte y la cultura, entre otros; y la habilitacion y rehabilitacion, que esta-
blece las acciones y los procedimientos que deben ser llevados a cabo con las
personas o las familias, con el fin de disminuir las limitaciones en la actividad
(Cruz y Hernandez, 2006).

Otro referente normativo de importancia para la politica social en discapaci-
dad, lo constituye el Conpes 80 de 2004 denominado Politica Publica Nacional
de Discapacidad, cuyas estrategias responden a los criterios de proteccion
social y al enfoque de manejo social del riesgo. En este documento se establece
que la condicién de discapacidad, asi como el riesgo de padecerla, llevan a que las
capacidades y las potencialidades de los individuos y de sus familias tengan un
mayor grado de vulnerabilidad y menor capacidad para prevenirlos, mitigarlos
o superarlos, y a su vez se considera que es mas dificil enfrentarlos si existen
barreras sociales y culturales que impidan la integracion social de la poblacién
discapacitada.

Los avances mds recientes en normativa tanto nacional como distrital estan
consignados en la Ley 1145 de 2007 y en el Decreto 470 de 2007.

A nivel nacional, la Ley 1145 de 2007 deroga el articulo 6° de la Ley 361 de
1997 y crea el Sistema Nacional de Discapacidad, con el animo de impulsar la
formulacién e implementacién de la politica publica en discapacidad, en forma
coordinada entre las entidades publicas del orden nacional, regional y local,
las organizaciones de personas con discapacidad y la sociedad civil, con el fin
de promocionar y garantizar sus derechos fundamentales en el marco de los de-
rechos humanos. De igual forma, establece 1a estructura, las responsabilidades
y las funciones del Sistema Nacional de Discapacidad, del Consejo Nacional de
discapacidad (CND), de los comités departamentales y distritales de discapacidad
(CDD), y de los comités municipales y locales de discapacidad (CMD o CLD).

A nivel distrital, el Decreto 470 de 2007 adoptd la Politica Pablica de
Discapacidad para el Distrito Capital y establecié como propésitos fundamentales
la inclusion social y el mejoramiento de la calidad de vida de 1a poblacién con dis-
capacidad y sus familias. El primer propdsito hace referencia al desarrollo de una
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cultura que promocione, reconozca, garantice o restituya los derechos y deberes, e
implica acceder, disponer, aportar y transformar las condiciones que determinan la
desigualdad, asi como reconocer y hacer uso de los recursos conceptuales, técnicos
y metodoldgicos que contribuyen a reconstruir los lazos sociales y culturales de la
poblacién con discapacidad, entendida ésta como ciudadanos y ciudadanas que
hacen parte de una sociedad. El segundo, busca la calidad de vida con dignidad
para las personas con discapacidad, mediante la satisfaccion de necesidades que
permitan conseguir una vida digna y libre desde las perspectivas humana, social,
econdmica, cultural y politica (art. 7°).

La Politica Publica de Discapacidad para el Distrito Capital entiende la disca-
pacidad como un concepto complejo y multicausal cuya comprension requiere
la no adscripcion de posturas dicotdmicas, unidimensionales y excluyentes y la
adopcion de diversas posturas conceptuales. De acuerdo con esto, la discapaci-
dad se entiende como el resultado de una relacion dinamica de la persona con
los entornos politicos, sociales, econdmicos, ambientales y culturales, en los
cuales encuentra limitaciones o barreras para su desempefio y participacion
en las actividades de la vida diaria (Decreto 470 de 2007, art. 3°). Esta politica
se constituye en el ejemplo més cercano a la formacién de ciudadania, ya que
implicé un proceso democratico y participativo donde diferentes actores de
todas las localidades del Distrito intervinieron en su formulacién, especialmente
las personas en situacion de discapacidad (Parra, 2007).

Estas dos tltimas normas responden al marco de la Convencion Internacional
de los Derechos Fundamentales de la Poblacién con Discapacidad, cuyo pro-
pdsito es “‘promover, proteger y asegurar’ los derechos humanos y libertades
fundamentales de todas las personas con discapacidad y promover el respeto
por su dignidad inherente” (Convencién sobre los Derechos de la Personas con
Discapacidad, art 1°).

Esta convencion rescata y posiciona la dignidad de la persona como uno
de los pilares fundamentales para el logro y el reconocimiento de la poblacion
discapacitada, como poblacion compuesta por sujetos politicos capaces de tomar
sus propias decisiones y de participar activamente en la construccion de la socie-
dad. Estos propdsitos y principios, los acoge la Politica Publica de Discapacidad
Distrital desde sus enfoques y lineas politicas, lo que visibiliza, por un lado, la
urgente necesidad de reconocimiento y respeto por la diversidad humana y su
inclusion real a la sociedad, y por otro lado, el compromiso y la responsabilidad
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de los Estados y los ciudadanos por la garantia de un acceso universal como
medio esencial para su libre desarrollo.

De otra parte, tanto la Convencién como la Politica Distrital de Discapacidad
se caracterizan por ser pensadas, discutidas y formuladas con la participacion
activa y comprometida de la poblacién con discapacidad, las organizaciones
comunitarias, ONG y representantes de Estados nacionales y locales; un logro
que hace evidente la transformacion politica que esta poblacidn ha venido desa-
rrollando en las ultimas décadas, logro que le ha permitido salir gradualmente
de una constante e histérica exclusion social que la ha mantenido alejada de
los procesos de construccion social.

7. Marco normativo de la actividad fisica

7.1. Marco internacional

Organismos internacionales como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), entre otros, se propusieron
incentivar la practica de la actividad fisica como una de las estrategias mas
importantes que promueven el bienestar humano. Esta préctica, asi mismo, se
ha dirigido hacia las personas con discapacidad como una herramienta para
favorecer su inclusion social y el mejoramiento de su calidad de vida.

En 1998 la OMS y sus paises miembros crearon la Red de Politicas Nacionales
sobre la Vida Activa, la cual reconoce la necesidad de formular politicas multi-
sectoriales sobre la vida activa/actividad fisica con el fin de mejorar la salud de
la poblacién. El objetivo de la creacién de esta red es el apoyo a la formulacién
y la aplicacién de politicas, estrategias y programas sobre la vida activa en los
Estados miembros, a escala mundial.

En el 2004, en la 572 Asamblea Mundial de la Salud se aprobd la Estrategia
Mundial de la Organizacion Mundial de la Salud sobre Régimen Alimentario,
Actividad Fisica y Salud, en respuesta a las peticiones formuladas por los Estados
miembros en las siguientes asambleas:

* En mayo de 2000, la 532 Asamblea Mundial de la Salud adopt6 una reso-
lucién en la que se subraya la necesidad de prevenir y controlar las enfer-
medades no transmisibles y se le pide a la OMS que siga concediendo alta
prioridad a esta drea.
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* Enel 2002 la 552 Asamblea Mundial de la Salud pidié a la OMS la ela-
boracion de una estrategia mundial en materia de régimen alimentario,
actividad fisica y salud en consulta con los Estados miembros y el sistema
de las Naciones Unidas.

La OMS estableci6 que la préctica de la actividad fisica mejora la salud y la
capacidad funcional y favorece el bienestar de las personas y las comunidades.
Una de sus principales acciones, ya mencionada, es la Estrategia Mundial sobre
Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud. Esta estrategia desarrolla sus
acciones alrededor de cuatro objetivos fundamentales: el primero reconoce la
importancia de reducir los factores de riesgo de enfermedades no transmisibles
asociados a un régimen alimentario poco sano y a la falta de actividad fisica, por
medio de accion de salud publica, medidas de promocién de la salud y preven-
cion de la morbilidad; el segundo examina la necesidad de generar conciencia
y conocimientos generales acerca de la influencia del régimen alimentario y de
la actividad fisica en la salud; el tercero se refiere a la importancia de tener en
cuenta los datos cientificos y los principales efectos sobre el régimen alimentario
y la actividad fisica, respaldar las investigaciones y los procesos evaluativos de
las intervenciones, fortalecer el recurso humano, y por dltimo, resalta la impor-
tancia de establecer, fortalecer y aplicar politicas y planes de accién mundial,
regional, nacional y comunitaria. Estos planes y politicas deben ser sostenibles
e integrales, fomentar la participacion de los distintos sectores, y asegurar la
inclusién de la sociedad civil y los medios de difusion, con el fin de mejorar la dieta
y aumentar la actividad fisica en la poblacion en general (OMS, 2004).

En el 2008 la OMS desarrollé una guia que facilitara el logro de los objetivos
propuestos por la Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad
Fisica y Salud, bajo un enfoque basado en poblacién, para incrementar los
niveles de actividad fisica. El propdsito de esta guia es ayudar a los Estados
miembros, al desarrollo y la implementacidn de un esquema nacional de acti-
vidad fisica y guiar las politicas para la promocion efectiva de dicha actividad
en todos los niveles nacionales. De igual forma, en el marco desarrollado para
la planificacién e implementacién de la Estrategia, en lo referente al objetivo
de la formulacién, la aplicacion y el fortalecimiento de las politicas publicas
que promuevan, defiendan y garanticen la préctica de la actividad fisica de la
poblacién en general, se recomienda tener en cuenta los siguientes puntos:
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Areas de . . .
< Ejemplos Nivel de accién
accion

1. Desarrollar o integrar la promocién de la acti- | Poblacién
vidad fisica en las politicas nacionales y dirigir nacional
cambios en diversos sectores.
2. Evaluar politicas existentes para comprobar
que son consistentes con mejores practicas en Poblacién
alcances globales para incrementar niveles de nacional
actividad fisica.
3. Evaluar la planificacién urbanfstica, la plani-
ficacion rural y las politicas medioambientales Poblacién
(niveles nacionales y locales), para comprobar que | nacional y
caminar, montar en bicicleta y otras formas de subnacional
actividad fisica son accesibles y seguras.
4. Comprobar que las politicas de transporte in- Poblacién

Politica cluyen apoyo para transporte no motorizado. nacional
5. Evaluar politicas de trabajo y en el entorno Poblacién
laboral para comprobar que apoyan la actividad subnacional
fisica.
6. Promover instalaciones de deportes, recreo y Poblacién
ocio orientadas a adoptar el concepto de deporte subnacional
(v actividad fisica) para todos.
7. Comprobar que en las escuelas las politicas
apoyan la provisién de oportunidades y progra- Poblacién
mas para la actividad fisica (considerar a los subnacional
empleados ademas de los nifos).
8. Explorar politicas fiscales que tengan potencial | Poblacién
para apoyar la participacién en la actividad fisica. | nacional

Fuente: tomado de la Guia de enfoques basados en poblacion para incrementar los niveles de actividad fisica: aplicacion
de la estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad, fisica y salud (2008).

La OMS establecio que las politicas nacionales que se encaminaran a la pro-

mocion de la actividad fisica debfan generar estrategias que impulsaran cambios
multisectoriales y aseguraran que las demas politicas fueran compatibles con
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las practicas de fomento de la actividad fisica en todas las poblaciones. Las
estrategias debian orientarse a la educacion y a la toma de conciencia de la
comunidad para la integracion de la actividad fisica en su vida cotidiana, asi
como para facilitar cambios y adaptaciones de las instalaciones y los entornos
mas accesibles (OMS, 2004, 2008).

7.2. Marco nacional

En el 2004, Colombia, por medio del Ministerio de Proteccion Social y de Coldeportes,
propuso la Guia para el desarrollo de programas intersectoriales y comunitarios
para la promocion de la actividad fisica, de la cual surge el Programa Nacional
de Actividad Fisica Colombia Activa y Saludable como respuesta a las recomen-
daciones de los entes internacionales. Esta guia tiene como propdsito brindar
una orientacion técnica para el desarrollo de los programas que promuevan la
practica de la actividad fisica en todo el territorio nacional, con el fin de contribuir
ala prevencion y el control de las enfermedades cronicas en el marco del programa
arriba mencionado (Ministerio de Proteccion Social y Coldeportes, 2004).

A partir de dicho marco se inicia en todo el territorio colombiano el desarro-
llo de diferentes programas departamentales y distritales tales como Muévete
Bogota, el cual consiste en efectuar 30 minutos de actividad fisica de cualquier
tipo, en todos los estratos sociales, sin importar ocupacion y edad; Cauca Activa
y en Movimiento, estrategia para la generacion y la implementacion de politicas
publicas para la disminucion del sedentarismo de los caucanos por medio de
la practica de la actividad fisica; Para Ganar en Salud Muévete Cordobés; Por
tu Salud Muévete Ve; Chocd Activo; Sucre Activa y Saludable, estrategia para
implementar politicas de bienestar y salud para la poblacién, con el fin de dis-
minuir los riesgos de enfermedad producidos por el sedentarismo, ante los cuales
se propone el incremento de 1a actividad fisica y la adopcién de estilos de vida
saludables; A Moverse Camarita, programa del departamento de Arauca que se
dirige a la adecuacion y la ambientacion de los espacios para la préctica de la
actividad fisica; Putumayo Saludable en Movimiento, programa interinstitucio-
nal con el objetivo de dar a conocer los beneficios fisicos, psicoldgicos y sociales
de la prdctica de actividad fisica 30 minutos diarios, cinco dfas a la semana;
Palpita Quindio, conjunto de estrategias que tienen como fin motivar la practica
sistemdtica de la actividad fisica, buscando con ello el logro de una poblacién
mas saludable y productiva; Zarandéate Narifio, programa que promueve estilos
de vida saludables en nifios, adolescentes, adultos, adultos mayores y personas
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discapacitadas; Atlantico en Movimiento, que promueve la rumba-terapia y los
bailes populares como opcién de actividad fisica; Guajira Viva y Activa, estra-
tegia pedagdgica, promocional y de prevencién en los ambitos de la actividad
fisica, el deporte, la salud, la recreacidn, el aprovechamiento del tiempo libre
y la educacién que busca promover estilos de vida saludables; Por tu Salud
Muévete Pues, programa orientado a la promocion de la salud y la prevencion
de la enfermedad (Coldeportes, 2004).

Asumir los lineamientos de la OMS y de la OPS también implica que en los
distintos programas se adopte una nueva perspectiva de la practica de la ac-
tividad fisica, perspectiva que requiere analizar la manera como esta préctica
posibilita la interaccion del ser humano con su entorno por medio del movimiento
corporal, teniendo en cuenta los componentes sociales y psiquicos de los indi-
viduos. Asi, se ve a la actividad fisica como una practica social que permite la
construccion y el intercambio de conocimientos, experiencias y vivencias entre
los individuos (Garcfa y Ospina, 2008).

Son diversas las miradas que se han dado en torno a los alcances y las
perspectivas de la practica de la actividad fisica. Dentro de los alcances de este
documento se reconoce la existencia de la actividad fisica formal y no formal.
La primera hace referencia a las practicas automatizadas y mecanizadas que
responden a criterios de planeacion, organizacion y regulacion y estan sujetas
a reglas, en tanto que la segunda es aquella que se relaciona con los estados
de conciencia del cuerpo, tiene una intencion y es producto de una decision
auténoma de los individuos. Asi mismo, se desarrolla durante el tiempo libre
y puede ser de cardcter recreativo (Garcia y Ospina, 2008).

Tanto la actividad fisica formal como la no formal han sido objeto de las politicas
publicas y son reconocidas como estrategias para la promocion de la calidad de
vida y el favorecimiento del desarrollo humano, particularmente para la poblacion
con discapacidad.

Para el caso colombiano, las normas que abordan la practica de la actividad
fisica como estrategia para la promocién del desarrollo humano en los diferentes
grupos poblacionales, y especificamente para la poblacion con discapacidad, se
establecen a partir de las leyes 181 de 1995 y 582 de 2000, a nivel nacional, y
el Decreto 470 de 2007 y la Politica Pablica de Deporte, Recreacion y Actividad
Fisica para Bogotd 2009-2019, a nivel del Distrito Capital.

La Ley 181 de 1995 tiene como objetivos generales el patrocinio, el fomento,
la masificacidn, la divulgacion, la planificacion, la coordinacidn, la ejecucién y
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el asesoramiento de la prdctica del deporte, la recreacion y el aprovechamien-
to del tiempo libre, asi como la promocién de la educacion extraescolar de la
nifiez y 1a juventud en todos los niveles y los estamentos sociales del pais, en
desarrollo del derecho de todas las personas a ejercitar el libre acceso a una
formacidn fisica y espiritual adecuada; asf mismo, la implantacion y el fomento
de la educacidn fisica para contribuir a la formacién integral de la persona en
todas sus edades y facilitarle el cumplimiento eficaz de sus obligaciones como
miembro de la sociedad (art. 1°).

La citada Ley 181 ha concedido especial importancia al desarrollo de progra-
mas especiales para la prdctica de la educacion fisica, el deporte y 1a recreacién
para personas con discapacidades fisicas, psiquicas o sensoriales, personas de la
tercera edad, y miembros de los sectores sociales mas necesitados, para lo cual
crea mas facilidades y oportunidades para la practica del deporte, la educacién
fisica y la recreacién (num. 4°, art. 3°).

De otra parte, en los articulos 11y 12 de la norma en comento se establecen
las responsabilidades que deben cumplir frente a la poblacién arriba mencio-
nada instancias de cardcter gubernamental como el Ministerio de Educacion
Nacional y Coldeportes, para dirigir, orientar, capacitar, coordinar y controlar
el desarrollo de los curriculos del area de Educacion Fisica en todos los niveles
educativos. De igual forma, se establece la necesidad de asumir el desarrollo de
la educacion fisica extraescolar como factor social con fines de salud y bienestar
para las personas con discapacidades fisicas, psiquicas y sensoriales, y determinar
las politicas, planes, programas y estrategias pertinentes.

El articulo 24, por su parte, hace referencia a la funcién de los organismos
que integran el Sistema Nacional del Deporte de fomentar la participacion de
las personas con limitaciones fisicas, sensoriales y psiquicas en sus programas
de deporte, recreacion, aprovechamiento del tiempo libre y educacion fisica,
orientdndolas a su rehabilitacion e integracion social. Ademas, se establece la
necesidad de promover la regionalizacion y la especializacion deportiva, con-
siderando los perfiles morfolégicos, la idiosincrasia y las tendencias culturales
de las comunidades, mediante el trabajo conjunto con las organizaciones civiles o
comunitarias.

Finalmente, el articulo 42 establece las obligaciones para la construccién de
instalaciones y escenarios deportivos, los cuales deben incluir facilidades fisicas
de acceso para nifios, miembros de la tercera edad y personas discapacitadas que
se desplazan en silla de ruedas.
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Por su parte, 1a Ley 582 de 2000 (art. 1°) define el deporte asociado de per-
sonas con limitaciones fisicas, mentales o sensoriales como:

... un conjunto de actividades que tienen como finalidad contribuir por medio
del deporte a la normalizacién integral de toda persona que sufra una limita-
cion fisica, sensorial y/o mental, ejecutado por entidades de cardcter privado
organizadas jerarquicamente con el fin de promover y desarrollar programas
y actividades de naturaleza deportiva para las personas con limitaciones, con
fines competitivos, educativos, terapéuticos o recreativos.

De igual forma, se faculta al Comité Paralimpico Colombiano como rector del
deporte asociado de personas con limitacién fisica, mental o sensorial.

Para el Decreto 470 de 2007, la practica de la actividad fisica —desde el
aprovechamiento y goce del tiempo libre hasta la practica formal del depor-
te— representa un derecho de la poblacién con discapacidad; de igual manera,
la reconoce como un elemento fundamental para el logro del pleno desarrollo
social de estas personas. El Decreto aborda (art. 25) los elementos relaciona-
dos con el turismo, la recreacién y el deporte y fomenta la participacién de las
personas con discapacidad jévenes, mujeres, pertenecientes a minorfas étnicas
y poblacién LGBT en la vida deportiva y recreativa, a partir de su capacidad
creadora, artistica e intelectual. Incluye, ademas, las actividades a las que tienen
derecho las personas con discapacidad, sus familias y sus cuidadores, para llevar
a cabo actividades fuera de su entorno habitual, con fines de ocio, utilizacion
del tiempo de esparcimiento, goce y disfrute de la ciudad y de otros sitios de
interés turistico. De igual forma, establece la necesidad de la participacion de las
personas con discapacidad y su nicleo familiar en el disefio, la formulacién y
la ejecucion de actividades deportivas y turisticas, no solamente para su propio
beneficio, sino también para el enriquecimiento de su comunidad.

El principal logro que se ha generado con el Decreto 470 de 2007 ha sido
la formulacién de una Politica Publica de Discapacidad para el Distrito Capital.
Esta busca promover el acceso a lugares y espacios deportivos; garantizar la
inclusion de las personas en programas y proyectos de recreacion; brindar asis-
tencia técnica, de transporte y apoyo para el goce de estos espacios; facilitar
los mecanismos para la organizacién deportiva y la formulacién de proyectos
deportivos, en coordinacién con el Instituto Distrital para la Recreacion y Deporte
(IDRD); promover el deporte paralimpico en el distrito; y finalmente, brindar
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apoyo educativo en los diferentes niveles de formacion, dotacién de elementos
deportivos, apoyo médico, y en general, asistencia técnica y administrativa para
garantizar este derecho.

Entre tanto, en la actual Politica Publica del Deporte, Recreacion y Actividad
Fisica para Bogotd, y aludiendo a la Carta Internacional de la Educacion Fisica
y el Deporte, proclamada en 1978 por la Conferencia General de la Organizacién
de las Naciones Unidas, para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (Unesco), se
retoma como un derecho el desarrollo de las facultades fisicas, intelectuales y
morales por medio del deporte, la recreacion y la actividad fisica,® reconocién-
dolos como medios indispensables para el desarrollo pleno de la personalidad y
considerando que se los debe garantizar tanto en los espacios educativos como
en los demds ambitos de vida social. Del mismo modo, se reconoce la prioriza-
cién en poblaciones como jévenes, nifios y nifias en edad preescolar, adultos
mayores y personas con discapacidad, con el propésito de brindar oportunidades
con programas adaptados a sus necesidades.

5 Laactividad fisica es una intencién manifiesta en forma de movimiento del ser humano que
relaciona su mente, su cuerpo, sus emociones y sus necesidades de interaccién con otros o
con el entorno en el que habita. Los movimientos corrientes y voluntarios que se realizan
en la vida diaria, como en el trabajo, en el estudio o en el hogar, pero ésta también se en-
cuentra en la recreacion, el juego, el ejercicio y las actividades deportivas. Investigaciones
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) entienden la actividad fisica como “cualquier
movimiento corporal voluntario producido por el misculo esquelético que requiere gasto
calérico por encima del nivel basal y produce mejora en la salud”. Por su parte, el ejercicio
se define como “movimientos corporales planificados, estructurados y repetitivos que se
realizan con o sin fines de acondicionamiento fisico”. La recreacion se describe como una
actividad libre o dirigida, cuya préctica genera placer. Es una forma adecuada de usar el
tiempo libre y un componente esencial del proceso de crecimiento de las personas. Hace
parte esencial del desarrollo de las potencialidades del ser humano para su realizacién,
y para el mejoramiento de la calidad de vida individual y social, mediante la préctica de
actividades fisicas o intelectuales de esparcimiento. Es una préctica social considerada un
derecho fundamental, que estimula la identidad y el desarrollo de los procesos individuales,
culturales y sociales de las personas y las comunidades, pero que no se limita a actividades
que implican actividad fisica. En cuanto a lo entendido por deporte, “El deporte en general,
es la especifica conducta humana caracterizada por una actitud lidica y de afdn competi-
tivo de comprobacién o desafio, expresada mediante el ejercicio corporal y mental, dentro
de disciplinas y normas preestablecidas orientadas a generar valores morales, civicos y
sociales”. Para esta politica se retoma la definicion del articulo 15 de la Ley 181 de 1995.
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La Politica Publica reitera la necesidad de crear programas de deporte, recrea-
cién y actividad fisica para las personas con discapacidad. Del mismo modo,
hace un claro llamado a corregir y disminuir las barreras de movilidad para el
acceso de estas personas a los parques y a los escenarios deportivos, recreativos
y de actividad fisica; impulsar la creacion de apoyos de gestion técnica y profe-
sional, asi como de elementos deportivos para personas con discapacidad, de
modo que se les facilite la practica adecuada y habitual del deporte, la recreacion
y la actividad fisica en condiciones seguras; y finalmente, generar una fuerte
articulacion con el sistema paralimpico colombiano.

Por ultimo, cabe resaltar que los avances normativos en el pafs para la
promocion de la préctica de la actividad fisica, y en particular para la pobla-
cién con discapacidad, son significativos. Sin embargo, se debe reconocer que
algunas acciones de promocion de actividad fisica para esta poblacién atin
parten de construcciones sociales que encuentran su significancia en procesos
de “normalizacion” como uno de los propésitos de su practica. Asi mismo, se
identifica una ligera ruptura entre la normativa nacional y 1a distrital. La prime-
ra, si bien vela por la garantia del derecho de todas las personas a desarrollar
libremente sus capacidades recreativas y deportivas y al uso del tiempo libre en
igualdad de condiciones, a pesar del tiempo que lleva en vigencia no ha logrado
desarrollar estrategias efectivas a nivel nacional que fomenten la prdctica de la
actividad fisica en la poblacién discapacitada. Por otro lado, las disposiciones
legales concentran los esfuerzas en el fomento de la practica de la actividad
fisica formal (deporte), con fines competitivos, y dejan de lado las practicas de
actividad fisica no formal para esta poblacién.

En cuanto a la normativa distrital, ésta tiene como propdsito el desarrollo de
estrategias, programas y proyectos que favorecen la practica de la actividad fisica,
maés que un derecho del cual el Estado estd en la obligacién de ser garante. En
estas politicas se parte de un tipo de derecho en el que se reconoce y se respeta
la diversidad funcional propia de estas personas, pero no como una obligaciéon
del Estado; en otras palabras, se debe partir de dos condiciones: primero, el
reconocimiento de las personas con discapacidad como sujetos de derechos que
ejercen su plena ciudadania, y segundo, la obligatoriedad del Estado en calidad
de garante de la igualdad de oportunidades para la libre préctica de la actividad
fisica segun lo considere la poblacion.

46 / Documentos de Investigacién. Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud



Conclusiones

La evolucion en la estructura de los Estados que se advierte en los enfoques
adoptados para la formulacidn de sus politicas y en los efectos para la organi-
zacion de las sociedades, ha permitido que las necesidades y la problemadtica
de la poblacion con discapacidad se configuren como intereses del Estado. Sin
embargo, debe reconocerse que sus desarrollos atin se encuentran en proceso
de consolidacion politica, razén por la cual las estrategias y las acciones sus-
tentadas desde el marco normativo vigente resultan escasas frente a la promo-
cion y la garantia efectiva de la préctica de la actividad fisica en la poblacién con
discapacidad.

En Colombia, los principios del Estado social de derecho configurados en la
Constitucion Politica han permitido que la poblacion con discapacidad reivin-
dique su reconocimiento politico ante la sociedad y haga parte de la construc-
cioén social como poblacién integrada por ciudadanos activos, lo que a su vez
ha favorecido el logro de avances importantes en la formulacién de un marco
normativo que restituye los derechos fundamentales a esta poblacién, tanto a
nivel nacional como a nivel distrital. Sin embargo, en el tema de la promocion
de la actividad fisica, su desarrollo sigue siendo marginal.

Desde el analisis de contenido del marco normativo que reglamenta la practica
de la actividad fisica en la poblacion con discapacidad, se evidencian dos realidades
importantes que determinan el bajo desarrollo de estrategias que promuevan la
practica de la actividad fisca en esta poblacidn. La primera permite identificar que
la norma dirige un esfuerzo significativo a la promocion y el apoyo de la practica
de la actividad fisica formal, es decir, el deporte competitivo. Y la segunda, sin des-
conocer el desarrollo que en el marco se encuentra para la promocion de la prac-
tica de la actividad fisica no formal, las acciones y estrategias no son suficientes
para el logro de una practica real que beneficie a la poblacién con discapacidad.

Aunque el marco normativo vigente ampara y busca la garantia de la promo-
cién de la practica de la actividad fisica en la poblacién con discapacidad desde
una perspectiva de derechos, es evidente que falta profundizar en procesos de
aprendizaje y en el desarrollo de una conciencia colectiva hacia la valoracion y
la identificacion de sus beneficios y su impacto positivo en el mejoramiento de la
calidad de vida en los colectivos sociales con o sin discapacidad.
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