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Presentacion

Desde su inicio, la informacién estadistica se ha considerado una herramienta del
Estado para la formulacién de politicas, planes y programas que respondan a las
necesidades reales de la poblacion y de colectivos particulares entre los cuales se

encuentran las personas en situacion de discapacidad.

Las condiciones sociales, econdémicas, politicas e incluso demogréficas de nuestro
pais - incluidas la guerra, la violencia, los niveles de pobreza, el desplazamiento y
el envejecimiento de la poblacion -, hacen que la discapacidad se convierta cada
vez mas en un fenbmeno complejo que afecta a un grupo importante de personas
para las que es necesario garantizar un acceso equitativo a la atencion y a los
servicios de salud, educacion y recreacion, igualdad de condiciones vy
oportunidades laborales y una plena participacién en la sociedad que les permita

contribuir a su propio desarrollo y al desarrollo socioeconémico de su comunidad.

Por ello, el DANE, con el apoyo del Ministerio de Educacion Nacional y en
colaboracion con las entidades territoriales, viene realizando importantes
esfuerzos con el propésito de cuantificar y cualificar el analisis de la poblacién con
discapacidad a través de la aplicacion del registro para la localizacion y
caracterizacion de las personas con discapacidad, contribuyendo al conocimiento
de la realidad de este grupo poblacional, de sus necesidades y demandas, y a la

planificacion de acciones verdaderamente benéficas.

Dicha aplicacién se llevo a cabo en 19 municipios del departamento de Casanare
durante el primer semestre de 2004. En consecuencia, el presente documento
pone a disposicion de los interesados un andlisis general descriptivo de la
situacién de discapacidad observada en el departamento y organizada en seis

secciones:
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Informacion socio demografica basica de la poblacion con discapacidad.
Origenes y caracteristicas de la discapacidad.

Salud y aspectos relacionados

Nivel educativo de las personas en situacion de discapacidad

Participacion social

o gk wbh e

Situacioén laboral y actividades desarrolladas

La informacién aqui suministrada representa tan solo una parte de la informacion
estadistica derivada del registro de discapacidad, es responsabilidad de las
entidades de y para la discapacidad del orden departamental enriquecer y
profundizar este primer documento, insumo béasico para la elaboracion de un
diagnéstico integral de la situacion de discapacidad, ejercicio que ha de servir de
guia a los trabajos que en el mismo sentido han de realizar los municipios. Aun

cuando se trata de una informacion general esperamos que sea de gran utilidad.
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1. Perfil sociodemografico

Segun los resultados obtenidos con la aplicacion del registro para la localizacion y

caracterizacion de las personas con discapacidad, se han registrado en el

departamento de Casanare 6.308 personas (cuadro numero 1).

relativos, esta cifra representa el 2%

En términos

de la poblacién total proyectada para el

presente afo, cifra que supera a la obtenida en el censo experimental de

poblacién y vivienda de 2001, que fue de 1,2%

Cuadro 1

Casanare. Poblacion con registro, poblacién proyectada, segiin municipio de residencia

2004
Municipio

Yopal

Aguazul
Chameza
Hato Corozal
La Salina

Mani
Monterrey
Nuchia
Orocué

Paz de Ariporo
Pore

Recetor
Sabanalarga
Sacama

San Luis de Palenque
Tamara
Tauramena
Trinidad
Villanueva
Total

Registros
realizados

2248
606
29
329
63
189
371
151
287
313
133
78
220
62
156
128
402
235
308

6 308

Poblacién 2004

86 030
23948
3 205
11 643
1822
17 238
12 864
12 846
9676
44 689
12 013
3840
5041
1711
10 823
11927
11271
10 335
26 484
317 406

Prevalencia

2,6
2,5
0,9
2,8
3,5
1,1
2,9
1,2
3,0
0,7
1,1
2,0
4.4
3,6
1,4
1,1
3,6
2,3
1,2
2,0
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1.1. Prevalencia

El municipio que presenta la mayor prevalencia es Sabanalarga con el 4,4%,
seguido por Sdcama y Tauramena con el 3,6%, La Salina con el 3,5%, Orocué con
el 3,0%, y Monterrey con el 3,9%, Los municipios de Hato Corozal, Yopal y
Aguazul presentan prevalencias de 2,8%, 2,6% y 2,5% respectivamente, mientras
que Trinidad posee una revalencia del 2,3% y Recetor del 2,0%. Por debajo del
2% se encuentran San Luis de Palenque con 1,4%, Nunchia y Villanueva con el
1,2%, Mani Pore con el 1,1% y Tamara con el 1.1%. Chameza y Paz de Ariporo
son los municipios que presentan las prevalencias mas bajas con el 0,9 y 0.7%,

respectivamente.

1.2. Diferencias segun sexo y edad

En el departamento de Casanare existen algunas diferencias entre el nimero de
hombres y mujeres en situacién de discapacidad, ya que 3.389 de ellas son
hombres (53,7%) y 2.919 son mujeres (46,3%).

Como puede observarse en el grafico numero 1, también existen diferencias en los
los municipios, excepto en Paz de Ariporo, Villanueva y Tauramena en donde la
proporcion entre hombres y mujeres es del 50%. En los municipios de Monterrey y
La Salina es mayor la proporcén de mujeres y en el resto, la proporcion mayor es

la de hombres.

Igualmente, tal y como puede observarse en el cuadro nimero 2, no en todas las
edades la relacion entre el nimero de hombres y mujeres en situacion de

discapacidad es la misma.
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Gréfico 1
Casanare. Distribucién porcentual de la poblacién con rtegistro. segin sexo
2004
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Es asi como se puede observar que la proporcion de mujeres es levemente
superior solo en los grupos de 60 a 64 afios (50,8%), de 65 a 69 afos (50,6%) y
en el grupo de 80 a 84 afios (51,7%).

Cuadro 2
Casanare. Poblacién con registro para la localizacién y caracterizacién de personas con discapacidad por sexo,
segun grupos de edad

2004
Grupos de edad Total Hombres % hombres Mujeres % mujeres
Total 6308 3389 53,7% 2919 46,3%
Deoa3 111 57 51,4% 54 48,6%
De3a4 117 81 69,2% 36 30,8%
De5a9 480 286 59,6% 194 40,4%
De10al4 514 305 59,3% 209 40,7%
De15a19 346 199 57,5% 147 42,5%
De20a?24 275 153 55,6% 122 44,4%
De 25a 29 286 145 50,7% 141 49,3%
De30a34 290 156 53,8% 134 46,2%
De 35a 39 254 135 53,1% 119 46,9%
De 40 a 44 289 165 57,1% 124 42,9%
De 45249 338 182 53,8% 156 46,2%
De 50a54 321 166 51,7% 155 48,3%
De 55a59 358 190 53,1% 168 46,9%
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Grupos de edad Total Hombres % hombres Mujeres % mujeres

De 60 a 64 482 237 49,2% 245 50,8%

De 65 a 69 522 258 49,4% 264 50,6%

De 70 a 74 477 245 51,4% 232 48,6%

De 75a79 372 188 50,5% 184 49,5%

De 80 a 84 259 125 48,3% 134 51,7%

De 85 y mas 206 106 51,5% 100 48,5%

Sin informacion 11 10 90,9% 1 9,1%

Grafico 2

Casanare. Distribucién porcentual de las personas con registro por sexo, segin rangos de edad

2004
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Rangos de edad

Asi mismo, es posible establecer una relacion directa entre la prevalencia de la
discapacidad y la edad, de tal forma que ésta va aumentando conforme aumenta
el nimero de afos vividos. En el caso del departamento de Casanare, mientras
129 de cada 1,000 personas de 60 afilos 0 mas estan en situacion de
discapacidad, en las menores de 60 afios, 13 de cada 1,000 se encuentran en la
misma situacion (cuadro y grafico 3).
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Cuadro 3
Casanare. Poblacién en situacién de discapacidad segin rangos de edad
2004
NUmero de Tasa por
Rangos de edad Poblacion proyectada personas con 1.000
registro habitantes
Menores de 4 afos 40.149 228 5,7
De 5 a9 afios 39.043 480 12,3
De 10 a 14 afios 36.071 514 14,2
De 15 a 19 afios 29.478 346 11,7
De 20 a 24 afios 29.199 275 9,4
De 25 a 29 afos 26.852 286 10,7
De 30 a 34 afos 22.790 290 12,7
De 35 a 39 afios 21.165 254 12,0
De 40 a 44 afos 18.644 289 15,5
De 45 a 49 afios 14.886 338 22,7
De 50 a 54 afios 12.177 321 26,4
De 55 a 59 afios 8.972 358 39,9
De 60 a 64 afos 6.415 482 75,1
De 65 a 69 afios 4,535 522 1151
De 70 a 74 afios 3.038 477 157,0
De 75 a 79 afios 2.210 372 168,3
De 80 + 1.782 464 260,4
Grafico 3
Casanare. Tasa de discapacidad segun grupos de edad
2004
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De las 6.308 personas que presentan algun tipo de deficiencia 2.787 requieren de

la ayuda permanente de una persona para su desenvolvimiento cotidiano,

principalmente aquellos con deficiencias relacionadas con el sistema nervioso

(51%) y con el movimiento de cuerpo o extremidades (50%), y de éstas el 39%

corresponde a personas de 60 o mas afos (grafico 4 y cuadro 4).

Gréfico 4
Casanare. Distribucion porcentual de las personas registradas que requieren ayuda permanente de otra persona,
segun grupos de edad

2004
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Cuadro 4

Casanare. Poblacion registrada que requiere ayuda permanente, segun estructura o funcién corporal

principalmente afectada
2004

Principal estructura o funcion

Total

Requiere ayuda permanente

corporal afectada Namero Porcentaje
Total 6308 2787 44%
El sistema nervioso 904 460 51%
Los ojos 1205 457 38%
Los oidos 477 171 36%
Los demas érganos de los
sentidos (olfato, tacto, gusto) 42 17 40%
La voz y el habla 552 243 44%
El sistema cardiorrespiratorio y las
defensas 621 254 41%
La digestién, el metabolismo, las
hormonas 149 62 42%
El sistema genital y reproductivo 95 29 31%
El movimiento del cuerpo, manos,
brazos, piernas 2039 1014 50%
La Piel 52 16 31%
Otra 172 64 37%
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Adicionalmente, el 85% de la poblacion registrada (4.724) habita en los estratos 1

y dos (cuadro namero 5), y el 19% (principalmente hombres) tiene a su cargo una

0 mas personas que dependen econémicamente de ellal, y que por tratarse de

personas que se encuentran en los extremos del ciclo vital demandan cuidados

especiales, aspectos que aumentan su vulnerabilidad y la de sus dependientes. El

14% de ellos (898) tiene a cargo entre una o dos personas menores de 12 afos, el

4% (266) de tres a cinco personas y el 1% (33) méas de cinco. Por otro lado, el

8% (494) tiene a cargo entre una o dos personas mayores de 60 afios, y el 0,1%

(7) tienen tres o mas adultos mayores.

Cuadro 5

Casanare. Poblacion registrada por sexo, segln estrato de la vivienda

2004

Total Hombres Mujeres
Estrato No. . No. . No. .
Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Personas Personas Personas

Estrato 1 2.573 58% 568 57% 622 58%
Estrato 2 2.151 27% 257 26% 304 28%
Estrato 3 290 4% 39 4% 47 4%
Estrato 4 11 0% 5 1% 0 0%
Sin Estrato 1.177 11% 122 12% 103 10%

Grafico 5
Casanare. % Personas registradas por sexo, seglin personas a cargo

2004
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2. Caracteristicas de la Discapacidad

2.1. Deficiencias

2.1.1. Prevalencia segun tipo de deficiencia

Dentro de las estructuras o funciones corporales mas frecuentemente
afectadas se encuentran las relacionadas con el moviemiento del cuerpo y las
deficiencias visuales que representan el 18,3% y el 18,2% de las personas
registradas, respectivamente. Le siguen en orden de importancia las
deficiencias en el sistema nervioso con el 16,5%, las deficiencias del sistema
cardiorrespiratorio y las defensas con el 10,9%, las deficiencias auditivas con

el 10,7% y las deficiencias en la voz y el habla con el 9.3%.

Por su parte, las deficiencias en los sistemas digestivo y metabdlico, (que
corresponden al 5,4%), las del sistema genital y reproductivo (3,5%) las de la
piel (2,2%), y las del olfato, el tacto y el gusto (2,2%), presentan las menores
prevalencias dentro de la poblacién residente en el departamento de
Casanare. El 2,8% restante corresponde a deficiencias no localizadas
especificamente dentro de las estructuras o funciones corporales

anteriormente mencionadas (Grafico niumero 6).

2.1.2. Prevalencia segln sexo

No se obsevan mayores diferencias en cuanto a la prevalencia a nivel de
deficiencias entre hombres y mujeres (cuadro numero 6), excepto en las
deficiencias en el sistema cardiorespiratorio y las defensas muestran una
prevalencia mayor en mujeres (11.9%) que en hombres (10%), al igual que
ocurre, aunque en menor proporcién, con las deficiencias en la digestion y el

metabolismo (6% en mujeres y 4.9% en hombres).
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Gréfico 6
Casanare. Distribucién porcentual de las deficiencias segun estructuras o funciones corporales afectadas

2004
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Las deficiencias cuya prevalencia es superior en los hombres abarcan las
relacionadas con la voz y el habla (en donde la prevalencia es 10.1% mayor
que en las mujeres), las relacionadas con el sistema genital y reproductivo
(10% mayor en hombres), las relacionadas con el olfato, el tacto y el gusto
(3% mayor) y las relacionadas con el movimiento del cuerpo, manos, brazos y

piernas (19.2% en hombres y 17.3% en mujeres).

g:::r:grg. Poblacién registrada por sexo, segun estructuras o funciones corporales afectadas
2004
Estructuras o funciones corporales Total Hombres Mujeres

El sistema nervioso 2.914 1.480 1.434
Los ojos 3.228 1.658 1.570
Los oidos 1.895 1.010 885
Los demas drganos de los sentidos 390 210 180
Lavozy el habla 1.650 926 724
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 1.924 917 1.007
La digestion, el metabolismo, las hormonas 958 453 505
El sistema genital y reproductivo 613 319 204
El movimiento del cuerpo 3.234 1.767 1.467
La Piel 395 201 194
Otra 490 271 219
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2.1.3. Diferencias a nivel municipal

A nivel municipal, el andlisis de la distribucion porcentual de este tipo de
alteraciones muestra que aquellas relacionadas con el sistema nervioso, el
movimiento de cuerpo y las extremidades, los o0jos, el sistema
cardiorespiratorio y la voz y el habla, corresponden por lo general a los cinco
tipos de alteraciones mas frecuentemente encontradas en todos ellos. Sin
embargo, las variaciones en la frecuencia de ocurrencia generan estructuras
particulares que caracterizan a cada una de las entidades territoriales (grafico

namero 7).

Los municipios de Chameza, Mani, Monterrey, Nunchia, Paz de Aripore, Pore,
Sacama, San Luis de Palenque, Tamara, Trinidad y Villanueva se caracterizan
por que las deficiencias en el movimiento del cuerpo, manos, brazos y pies
son las que mas frecuentemente afectan a su poblacion (los porcentajes
varian entre el 37,5y el 16,5). Por su parte, en Yopal, Aguazul, Corozal, La
Salina, Orocué, Recetor y Sabanalarga, las mas frecuentes son las
alteraciones en los ojos (entre el 24,3% y el 18,4%) y en Tauramena las
relacionadas con el sistema nervioso, (19,9%).

Por otro lado, las menores frecuencias se presentan en las alteraciones en la
piel (en Tauramena es del 1,3%), en las alteraciones relacionadas con los
organos del gusto, el tacto y el olfato con el 0,9%, (en Recetor y Villanueva) y
las alteraciones en el sistema genital y reproductivo que es el 0% en los

municipios de Sacama y Nunchia.
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Casanare. Distribucion porcentual de las deficiencias a nivel municipal

2004
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2.2. Limitaciones en las actividades cotidianas

2.2.1. Limitacién y edad

Como resultado de dichas deficiencias, solo 2 personas de las registradas no
reportan algun tipo de dificultad para realizar sus actividades diarias. Como se
observa en el grafico nimero 8 y en el cuadro nimero 7, la dificultad mas
frecuente estd relacionada con las actividades de caminar, correr o saltar las
cuales afectan a un 18,3% de las personas en situacion de discapacidad (al 15,9%
de la poblacibn menor de cuatro afios, al 10,7% del grupo cuyas edades estan
comprendidas ente los cinco y nueve afos de edad, al 12,8% de los menores de
quince pero mayores de nueve, al 15,8% del grupo de quince a cuarenta y cuatro
afos, al 18,9% del grupo de cuarenta y cinco a cincuenta y nueve afios y al 17,8%
de la poblacion de sesenta afios 0 mas), seguida de la dificultad para pensar y
memorizar que afecta al 16,1% de ellos (en el grupo de diez a catorce afios
alcanza el 18,6%). Por su parte, el 12,1% de estas personas presenta dificultades
para percibir la luz y distinguir objetos o personas a pesar de usar lentes o gafas
(en las personas de 60 afios y mas alcanza el 14,4%), el 10,4% para hablar y
comunicarse (19,1% y 17,2% para los grupos de cinco a nueve afios y de diez a
catorce anos) y el 9,2% para desplazarse en trechos cortos por problemas
respiratorios o del corazon (el 11,2% en los mayores de 59 afios).

Del total de personas registradas en el departamento, esto es 6.308, solo 2
personas, una del grupo menor de cinco afos y la otra en el grupo de 15 a 44

afos, estan exentas de toda limitacion.
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Grafico 8

Casanare. Distribucion porcentual de las personas registradas, segin dificultades en el desarrollo de las actividades diarias
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Cuadro 7

Casanare. Dificultades en la realizacién de actividades diarias segun grupos de edad

2004

De 10 a De45a De 60
ies DeOa Deb5a Del5a .
Dificultades para 4afos 9 afios 14 44 afios 59 afos y
anos anos mas

Pensar, memorizar 83% 16,9% 18,6% 153% 13,2%  12,5%
Percibir la luz, distinguir objetos o personas a

pesar de usar lentes o gafas 6.3% 6.7% 6.5% 83% 14.0%  14,4%
Oir, aun con aparatos especiales 3,4%  6,7%  55% 52%  54%  7,0%
Distinguir sabores u olores 15%  10%  1,1% 12%  08%  09%
Hablar y comunicarse 157% 19,1% 17,2%  125%  55%  3,5%
Desplazarse en trechos cortos por problemas

respiratorios o del corazén 4.8% 4.5% 6.3% 70% 101%  11,2%
Masticar, tragar, asimilar y transformar los

alimentos 5,2% 4,1% 2,8% 2,7% 3,1% 4,2%
Retener o expulsar la orina, tener relaciones

sexuales, tener hijos 23%  22%  2,4% 34%  43%  54%
Caminar, correr, saltar 159% 10,7% 12,8%  158% 18,9%  17,8%
Mantener piel, ufias y cabellos sanos 12%  13%  16% 20% 21%  1,7%
Relacionarse con las demas personas y el

entorno 5,2% 7,2% 8,3% 6,5% 2,5% 2,7%
LLevar, mover, utilizar objetos con las manos 6,6% 58%  58% 6,4%  7.9%  69%
Cambiar y mantener las posiciones del

cuerpo 8,3% 4,8% 5,1% 7,3% 7,8% 7,8%
Alimentarse, asearse y vestirse por si mismo 12,4% 6,9% 4,7% 4,1% 2,7% 3,0%
Otra 27%  21%  1,4% 22%  15%  1,1%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Finalmente, tal y como se presenta en el cuadro numero 8, de todas las personas
registradas, quienes mayores dificultades experimentan durante el desarrollo de
sus actividades diarias son las personas de sesenta 0 mas afos y las personas
que tienen entre quince y cuarenta y cuatro afios de edad. Asi pues, el 26,8% de
todas las dificultades para pensar y memorizar, el 30,1% de todas las dificultades
para distinguir olores y sabores, el 35.7% de todas las dificultades para hablar y
comunicarse, el 18,7% de todas las dificultades para masticar, tragar y asimilar los
alimentos, el 26,9% de todas las dificultades para mantener piel, uiias y cabellos
sanos y el 35,8% de todas las dificultades para relacionarse con los demés, estan

concentradas en el grupo de quince a cuarenta y cuatro afios de edad.

Por su parte, el 53,2% de todas las dificultades para percibir la luz y distinguir
objetos y personas a pesar de usar lentes o gafas que fueron registradas, el
49,2% de todas las dificultades para oir aun con aparatos especiales, el 52,9% de
todas las dificultades para desplazarse por trechos cortos debido a problemas
respiratorios o del corazon, el 54,6% de todas las dificultades para retener o
expulsar la orina, tener relaciones sexuales, o tener hijos, el 45,5% de todas las
dificultades para caminar, correr o saltar, el 43,1% de todas las dificultades para
utilizar objetos con las manos, el 45,2% de todas las dificultades para cambiar y
mantener las posiciones del cuerpo y el 31,7% de todas las dificultades para
alimentarse, asearse y vestirse por si mismo estan concentradas en las personas

de sesenta afios 0 mas.

2.2.2. Diferencias a nivel municipal

A nivel municipal, las diferencias estdn dadas mas por el peso relativo de cada
una de las dificultades, que por su importancia, es decir, de la posicion que

ocupan segun la frecuencia de ocurrencia.
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Cuadro 8
Casanare. Distribucién del total de dificultades registradas por grupos de edad
2004
De0a De5a De 10 Del5 De45 De 60
Dificultades para 4afios 9anos A14 a44  ab9 afiosy  Total
anos anos anos mas
Total
Pensar, memorizar 23% 83% 10,1% 268% 14,4%  38,2% 100,0%
Percibir la luz, distinguir objetos o
personas a pesar de usar lentes o gafas 2.1% 4.0% 43% 17.8%  18,5% 53.2% 100,0%
Oir, alin con aparatos especiales 21%  7.6%  68% 209% 13,5%  49,2% 100,0%
Distinguir sabores u olores 5,7% 6,7% 8,3% 30,1% 12,4%  36,8% 100,0%
Hablar y comunicarse 7.0% 152% 152% 357%  9,8%  17,1% 100,0%
Desplazarse en trechos cortos por prob0
resp0 o del corazén 21%  34% 53% 192% 17.1%  52,9% 100,0%
Masticar, tragar, asimilar y transformar los
alimentos 5,6% 7,7% 59% 18,7% 13,1%  49,1% 100,0%
Retener o expulsar la orina, tener
relaciones sexuales, tener hijos 21% 3.6% 43% 19.6%  15,8% 54.6% 100,0%
Caminar, correr, saltar 37%  44%  58% 233% 17,3%  455% 100,0%
Mantener plel, ufas Yy cabellos sanos 2,6% 4,9% 6,6% 26,9% 18,1% 41,0% 100,0%
Relacionarse con las demas personas y
el entorno 45% 11,0% 14,1% 35,8% 8,7% 25,9% 100,0%
LLevar, mover, utilizar objetos con las
manos 3,7% 5,9% 6,5% 23,1% 17,7%  43,1% 100,0%
Cambiar y mantener las posiciones del
cuerpo 4,4% 4,5% 53% 245% 16,2%  452% 100,0%
alimentarse, asearse y vestirse por si
mismo 11,9% 11,8% 8,9% 254% 10,3% 31,7% 100,0%
Otra 65%  91%  68% 334% 143%  29,9% 100,0%

Por lo general, las dificultades relacionadas con el hecho de caminar, correr y
saltar son las mas frecuentes (ocupan el primer o segundo lugar en todos lo
municipios con porcentajes superiores al 15%). Muy frecuentes son también las
dificultades para pensar y memorizar (en el 89% de los municipios se ubica por
encima del tercer lugar), las dificultades para percibir la luz y distinguir objetos (en
el 68% de los municipios se ubica por encima del cuarto lugar), las dificultades
para despazarse en trechos cortos por problemas de corazén o repiratorios (en el
63% de los municipios se ubica por encima del cuarto lugar), y las dificultades
para hablar y comunicarse (en el 47% de los municipios se ubica por encima del
quinto lugar). Por su parte, las dificultades para distinguir sabores y olores al igual
gue las dificultades para mantener piel, uilas y cabellos sanos son las menos

frecuentes (Anexo numero 1).
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2.3. Barreras

2.3. 1. Barreras conductuales
2.3.1.1. Actitudes negativas y edad

En el departamento de Casanare, la mayoria de las personas registradas declaran
no ver afectadas sus actividades diarias como consecuencia de actitudes

negativas provenientes de personas a su alrededor (cuadro nimero 9).

Sin embargo, el 20% de ellos debe convivir con este tipo de actitudes, siendo los
mas afectados los jovenes entre los diez y catorce afios de edad (26%), grupo en
el que el 10% experimenta actitudes negativas por parte de sus familiares, el 15%
por parte de amigos y compaiieros, el 6% por parte de los vecinos y el 4% por
parte de otras personas. El otro grupo mayormente afectado es el que abarca a
los nifios entre los cinco y nueve afios de edad (25%) en donde el 8% percibe este
tipo de actitudes en los familiares, el 15% en los amigos y compafieros, el 6% en
los vecinos y el 4% en otras personas. En el caso de los adultos cuyas edades
estan comprendidas entre los cuarenta y cinco y cincuenta y nueve afios el

porcentaje es del 18%.

Cuadro 9
Casanare. Porcentaje de personas en situacion de discapacidad por grupos de edad segun actitudes negativas para el
desarrollo de actividades cotidianas

2004
. . De0Oa4 De5a Del0a Del5a Ded45a De60afios

Origen de las actitudes Total o - N N N .
afios 9 afios 14 afios 44 afos 59 afios y mas

Familiares 9% 8% 8% 10% 9% 8% 9%

Amigos, comparieros 6% 4% 15% 15% 7% 4% 4%

Vecinos 6% 4% 6% 8% 8% 6% 6%

Funcionarios, empleados 1% 0% 1% 1% 2% 1% 1%

Otras personas 4% 1% 4% 3% 5% 3% 3%
Nadie 80% 86% 75% 74% 77% 82% 84%
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2.3.1.2. Origen de las actitudes

Como se muestra en el cuadro numero 10, del total de actitudes negativas
reportadas (1.643), 547 - esto es el 33% de ellas -, proviene de los familiares, (en
los menores de cuatro afos el porcentaje llega al 47%), el 24% proviene de los
amigos y de los vecinos (para los nifios entre cinco y nueve afos es del 45% en
los amigos y compaiieros y del 18% en los vecinos), el 14% proviene de otras
personas (aqui el porcentaje mas alto esta dado en los jévenes entre diez y
catorce afos), y el 5% de funcionarios y empleados (7% en el grupo de 15 a 44
afnos).

Cuadro 10

Casanare. Distribucién porcentual de las actitudes negativas por grupos de edad segun origen de la actitud
2004

Origen de las actitudes Total DeOa4 De5a9 De 10 a De 15 a De 45a De 60 afos

afios afios 14 afos 44 afios 59 afios y mas
Familiares 33% 47% 24% 26% 30% 38% 40%
Amigos, compafieros 24% 21% 45% 41% 21% 17% 17%
Vecinos 24% 24% 18% 21% 25% 26% 26%
Funcionarios,
empleados 5% 3% 2% 4% 7% 5% 3%
Otras personas 14% 5% 12% 9% 16% 14% 14%

2.3.2. Barreras fisicas
2.3.2.1. Localizacion

Pero ademéas de actitudes negativas, existen barreras fisicas que limitan su
autonomia. Segun el grafico nimero 9, el 45% de ellos encuentra este tipo de
barreras en su residencia (dormitorio, bafio, escaleras, pasillos, sala, comedor,
etc.), el 43% en la via publica (andenes y calles), el 28% en los vehiculos de
transporte publico, paraderos y terminales, el 15% en centros de salud, el 19% en
los parques, el 15% en centros comerciales y tiendas, el 13% en centros
educativos y el 18% en su lugar de trabajo.
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Grafico 9
Casanare. Distribucién de barreras fisicas reportadas por las personas registradas segun localizacién de la misma
2004
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En términos generales, las barreras fisicas estan presentes para el 70% de la
poblacién registrada, siendo las personas con deficiencias en el sistema
locomotor (82% de ellas), en la vision (69%), en el sistema cardiorrespiratorio y
las defensas (68%) y en el sistema nervioso (66%) las que mas dificultades

experimentan a causa de dichas barreras (grafico nimero 10).
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Grafico 10
Casanare. Porcentaje de personas registradas afectadas por barreras fisicas del entorno, segun tipo de deficiencia.
2004
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2.3.2.2. Barreras fisicas y tipo de deficiencia

Independientemente del tipo de deficiencia, la poblacion que se encuentra en
situacién de discapacidad identifica a la vivienda y a la via publica como los
lugares en donde se genera la mayor cantidad de barreras fisicas (cuadro nimero
11). En las personas con alteraciones en el sistema respiratorio y las defensas asi
como en aquellos con alteraciones en el movimiento del cuerpo, manos, brazos y
piernas, el 25% de las barreras fisicas que encuentran en su entorno son
generadas en su propia residencia; para la poblacion con deficiencias visuales y
del sistema nervioso la vivienda ocasiona el 22% y 19% de las barreras

respectivamente.
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De igual modo, es en la via publica donde se producen el 20% de las barreras que
encuentran las personas con deficiencias en el sistema nervioso y en la voz y el
habla, el 22% de las barreras sentidas por los que presentan deficiencias visuales,
el 21% de las barreras reportadas por quienes presentan deficiencias en el
sistema cardiorespiratorio y las defensas y en la piel y estructuras anexas por citar
algunos ejemplos. Asi las cosas, vivienda y via publica concentran en conjunto,

alrededor del 35% de las barreras que experimenta esta poblacion.

El transporte publico ocupa, por lo general, el tercer lugar en cuanto a generacion
de barreras se refiere, afectando en mayor grado a quienes presentan alteraciones
en el movimiento (15% de las barreras fisicas reportadas por quienes tienen este
tipo de alteracién estan relacionadas con el transporte publico) y en menor grado a
quienes presentan alteraciones en el sistema cardiorespirtatorio y las defensas
(14%). Los centros de salud y hospitales sobresalen, junto con los lugares
descritos anteriormente, por generar espacios que limitan la autonomia y el
desarrollo de actividades en la poblaciéon con discapacidad; el porcentaje de
barreras que alli se genera oscila entre el 4% y el 9% dependiendo del tipo de

deficiencia.

Cuadro 11

Casanare. Distribucion porcentual de las personas registradas por principal estructura o funcién corporal afectada, segin
tipo de barreras fisicas percibidas en el entorno.

2004

Principal estructura o funcién corporal afectada

Area fisica El sistema Los 0jos Los oidos Olfato, tacto, Lavozyel La Piel
nervioso gusto habla
vivienda 19% 22% 12% 18% 12% 25%
via publica 20% 22% 22% 18% 20% 21%
parques 10% 8% 10% 5% 10% 10%
transporte 13% 12% 15% 18% 12% 14%
centro educativo 8% 6% 10% 5% 13% 4%
lugar de trabajo 7% 9% 7% 9% 9% 8%
centro de salud 9% 7% 9% 0% 9% 7%
centro comercial 8% 7% 8% 5% 11% 7%
otros 5% 7% 7% 23% 5% 6%
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Principal estructura o funcién corporal afectada

Area fisica _ Sistema ‘ Diges_ti(’)n, Sistema genital Movimiento del
card|(2jrresp|rator|o y metabolismo y y reproductivo cuerpo, manos, Otra Total

efensas hormonas brazos, piernas
vivienda 25% 24% 26% 24% 28% 18%
via publica 21% 21% 19% 21% 19% 17%
parques 10% 9% 9% 9% 7% 8%
transporte 14% 13% 13% 15% 7% 11%
centro educativo 4% 4% 4% 5% 6% 6%
lugar de trabajo 8% 9% 9% 9% 12% 12%
centro de salud 7% 7% 6% 7% 4% 5%
centro comercial 7% 7% 8% 7% 7% 7%
otros 6% 6% 6% 4% % 15%

2.4. Origen de la Discapacidad

Con respecto al origen de la discapacidad, el 22,5% de los casos son

consecuencia de enfermedad general (19.8% de la discapacidad en hombres y

25.6% en mujeres), el 17.2% por accidentes, el 6,3% por condiciones de salud de

la madre durante el embarazo y por alteracion genétiva y hereditaria y en el 33.3%

de los casos se desconoce su origen. El 14.4% restante ha sido originada por

otras causas las cuales se presentan en el cuadro nimero 12.

Cuadro numero 12

Casanare. Distribucion porcentual de la discapacidad segun origen de la misma

2004

Origen de la discapacidad Total Hombres Mujeres
No sabe cual es el origen 33,3% 30,2% 36,9%
Condiciones de salud de la madre durante el embarazo 6,3% 5,9% 6,8%
Complicaciones en el parto 2.2% 2,20 2.3%
Enfermedad general 22 5% 19,8% 25.6%
Alteracion genética, hereditaria 6.3% 6.8% 5.8%
Lesion autoinfligida 0,9% 0,7% 1.1%
Enfermedad profesional 1,0% 1,4% 0,6%
Consumo de psicoactivos 0,3% 0,3% 0,3%
Desastre natural 0,3% 0,2% 0,4%
Accidente 17,2% 22,5% 11,0%
Victima de violencia 1.5% 1,8% 1,1%
Conflicto armado 0,6% 0,9% 0,1%
Dificultades en la prestacion de servicios de salud 2.4% 2.4% 2.3%
Otra causa 5,2% 4,9% 5,6%
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3. Salud y aspectos relacionados

3.1 Afiliacion SGSSS

Identificar la cobertura de aseguramiento alcanzado por el Sistema General
de Seguridad Social en Salud en la poblacion que se encuentra en situacion
de discapacidad es esencial a la hora de analizar su situacién de salud. La
informacion departamental presentada en el cuadro nimero 13 muestra que
en Casanare, el 74.6% de ellos estan afiliados al sistema, cifra que deja a
1.327 personas por fuera de él y en una mayor situacion de vulnerabilidad
respecto al total de la poblacién, especialmente a los menores de cuatro afios,
para quienes el porcentaje de no afiliacion es del 26.3% (26.1% de los
hombres y 26.7% de las mujeres). El 74% de los no afiliados corresponden a

personas de los estratos 1y 2 (Anexo 3).

Cuadro 13
Casanare. Cobertura de aseguramiento en salud por sexo, segun grupos de edad
2004
Porcentaje de poblacion registrada con Porcentaje de poblacién reggistrada sin
afiliacién a salud afiliacién a salud

Grupos de edad Total hombres mujeres Total hombres mujeres
Total 74,6% 78,3% 79,6% 21,1% 21, 7% 20,4%
De 0 a4 73,7% 73,9% 73,3% 26,3% 26,1% 26,7%
De5a9 81,5% 80,1% 83,5% 18,5% 19,9% 16,5%
De 10 a 14 84,0% 84,6% 83,3% 16,0% 15,4% 16,7%
De 15a44 59,4% 74,4% 7,5% 25,1% 25,6% 24,6%
De 45 a 59 79,4% 77,5% 81,5% 20,6% 22,5% 18,5%
De 60 y mas 80,8% 80,7% 80,8% 19,2% 19,3% 1,9%

3.1.1. Tipos de afiliacion

Con respecto al tipo de afiliacion (grafico numero 12), 309 personas, esto es el
6.2%, hacen parte del régimen contributivo, el 90.6% del régimen subsidiado,

el 0.7% de alguno de los regimenes especiales y el 18.9% es poblacion en
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condicion de vinculado. ElI 0.5% desconoce el tipo de régimen al que

pertenece.

Gréfico 12
Casanare. Poblacion en situacion de discapacidad segin tipo de Afiliacion al SGSSS
2004
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3.2. Recuperacion percibida

Como puede observarse en el grafico numero 14, el 70% de las personas
considera que no se esta recuperando de su discapacidad mientras que el
30% restante considera que si lo esta logrando. De estos ultimos, el 40% le
atribuye su mejoria a los servicios de salud y rehabilitacién recibidos (aunque
en el grupo de 15 a 44 afos el porcentaje es solo del 17%), el 16% al apoyo
de la familia, (en los menores de 5 afos el porcentaje es del 29%), el 7% a su
empefio por salir adelante (11% en el grupo de 15 a 44 afios), el 32% a la

ayuda de Dios y el 4% a la accién de la medicina alternativa.
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Gréfico 14
Casanare. Recuperacién de la poblacién registrada segn razones atribuibles a la misma.
2004
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3.3. Servicios de rehabilitacion

3.3.1. Rehabilitacion ordenada

El 68% de las personas registradas (4.317 personas), han recibido orden
médica de rehabilitacién: al 40% le han ordenado terapia farmacoldgica, al
29% fisioterapia, al 24% medicina fisica y de rehabilitacion, al 18%
optometria, al 9% psicologia, al 19% fonoaudiologia, al 23% terapia
ocupacional, al 4% psiquiatria, al 3% de trabajo social y al 10% otro tipo de

rehabilitacion.
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Gréfico 15
Casanare. Tipos de rehabilitacién ordenada a la poblacién registrada, seguln servicio requerido
2004
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3.3.2. Edad y tipos de rehabilitacion

En términos generales, el 28% de toda la rehabilitacion ordenada esta
concentra en las personas cuyas edades estan comprendidas entre los 15 y
44 anos, el 34% en las personas de 60 afios 0 mas, el 19% en las personas
de 5 a 14 afos, el 15% en las personas de 45 a 59 afios y el 5% en los

menores de 5 afnos.

En los menores de cuatro afos, asi como en las personas de 15 afios 0 mas,
las terapias farmacolégicas constituyen el tipo de rehabilitacion mas
frecuentemente ordenado. Sin embargo, la frecuencia varia ampliamente
incrementadndose de manera importante conforme aumenta la edad, y llegando
a representar el 56% de toda la rehabilitacion ordenada en las personas de 60

afos 0 mas.
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La terapia fonoaudiolégica (que en las personas entre los cinco y los catorce
afios se ubica en primer lugar con un 42%) vy la terapia ocupacional, muy
frecuentes en los menores de 14 afos, es menos frecuente en todos los
demas grupos de edad. Los tratamientos psicolégicos representan una
importante fraccion de la rehabilitacion en las personas de 5 a 14 afios y en
menor proporcion, en las de 15 a 44 y en los menores de 4 afios, mientras que
en las personas de 45 afios 0 mas es muy poco utilizada. (cuadro niumero
14).

Cuadro 14
Casanare. Porcentaje de personas registradas por grupos de edad, segun rehabilitacién ordenada.
2004

Tipo de rehabilitacion De0Oa4 De5al4 Del5a De45a De 60 afios
ordenada Total afios afios 44 afios 59 afios y més
Medicina fisica y de
rehabilitacion 24% 32% 23% 26% 23% 24%
Psiquiatria 4% 3% 4% 6% 3% 2%
Fisioterapia 29% 48% 34% 33% 28% 22%
Fonoaudiologia 19% 32% 42% 19% 8% 10%
Terapia ocupacional 23% 42% 39% 28% 16% 14%
Optometria 18% 12% 17% 13% 20% 23%
Psicologia 9% 5% 18% 15% 5% 3%
Trabajo social 3% 2% 5% 4% 1% 1%
Medicamentos 40% 23% 18% 31% 48% 56%
Otro tipo 10% 16% 11% 11% 10% 9%

3.3.3. Razones de no asistencia a los servicios de rehabilitacion

Tanto en hombres como en mujeres de todas las edades, la principal razén
para la no asistencia hace referencia a la falta de dinero (61% no asiste por
esta razén), un 10% no asiste porque el centro de atencion queda muy lejos,
otro 2% porque cree gque ya no la necesita, un 5% porque no tiene quien lo

lleve y un 3% porque no le gusta (cuadro numero 15).
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Cuadro 15
Casanare. Poblacion registrada por grupos de edad, segun razén por la cual no recibe servicios de rehabilitacion.
2004
Razén por la cual no recibe Total DeOa De5al4 Del5a De4d5a ;Dﬁeogo
servicios de rehabilitacion 4 afios afios 44 afios 59 afios mésy
Total Hombres  Mujeres
Ya terminé la rehabilitacion 206 3% 2% 20 20 2204 20 3%
Cree que ya no lo necesita 3% 3% 206 1% 206 20 3% 3%
No le gusta 3% 4% 3% 1% 3% 3% 3% 4%
Falta de dinero 61% 60% 62% 59% 53% 3% 66% 60%
Lejania del centro de atencién 10% 11% 10% 16% 17% 62% 9% 9%
No hay quien lo lleve 5% 4% 6% 3% 5% 3% 3% 6%
No sabe 16% 16% 15% 18% 19% 1% 14% 16%

4. Nivel Educativo

4.1. Escolaridad y género

El 38.6% de las personas de Casanare que se encuentran en situacion de

discapacidad carece de estudios, el 34.6% no ha culminado los estudios

primarios (36.9% de los hombres y 31.8% de las mujeres) y solo el 1.4%

cuenta con un nivel de escolaridad igual o superior a la educacion béasica

secundaria completa (1.9% de los hombres y 0.9% de las mujeres). No se

observan grandes diferencias de género en relacion con el acceso a la

educaciéon (cuadro numero 16).

Cuadro 16

Casanare. Distribucién porcentual de la poblacién registrada por sexo segln nivel educativo alcanzado

2004

Nivel educativo Total Hombres Mujeres

Preescolar incompleto 3,1% 3,4% 2,8%
Preescolar completo 2, 7% 2,8% 2,6%
Bésica primaria incompleta 34,6% 36,9% 31,8%
Basica primaria completa 10,7% 11,5% 9,9%
Béasica secundaria incompleta 8,8% 8,7% 9,0%
Basica secundaria completa 0,3% 0,5% 0,1%
Técnico o tecnolégico incompleto 0,3% 0,3% 0,2%
Técnico o tecnolégico completo 0,3% 0,4% 0,2%
Universitario sin titulo 0,3% 0,4% 0,2%
Universitario con titulo 0,1% 0,1% 0,1%
Postgrado 0,1% 0,2% 0,0%
Ninguno 38,6% 34,9% 43,0%
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4.2. Escolaridad y tipo de deficiencia

Si bien el 38.6% de todo este grupo poblacional carece de estudios, en
aguellos con deficiencias en la voz y el habla la cifra es mayor (50,3%) lo cual
parece indicar que son quienes mayores restricciones de tipo académico

encuentran a su alrededor (grafico namero 18).

Sin ningun tipo de estudio se encuentran también el 41.3% de quienes
presentan deficiencias en el sistema nervioso, el 40.5% de quienes presentan
deficiencias en el sistema cardiorrespiratorio y las defensas, el 37.1% de
quienes presentan deficiencias en el sistema locolotor, el 34.9% de los que
presentan deficiencias visuales y el 38.4% de quienes presentan deficiencias
auditivas. Los menores porcentajes corresponden a la poblacion con
deficiencias en la piel y en los organos del olfato, el gusto y/o el tacto (23.1% y
30% respectivamente).

Gréfico 18

Casanare. Nivel de escolaridad de las personass registradas segun estrucutras o funciones corporales afectadas
2004
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4.3. Asistencia escolar

Con respecto a la asistencia escolar, el 16.6% de las personas registradas de
tres aflos o mas respondié estar asistiendo a algin establecimiento educativo
al momento de aplicar el registro. Como era de esperarse, la mayor asistencia
se da en las personas menores de 25 afios (grafico numero 19), y muy
especialmente en el grupo de diez a catorce afos (el 72.1% de ellos asiste) y
en el grupo de cinco a nueve afios (el 69.8% de ellos asiste). A partir de los
veinticinco afos la asistencia escolar disminuye en forma importante y la no

asistencia va aumentando conforme aumenta la edad.

Gréfico 19
Casanare. Porcentaje de asistencia escolar de las personas registradas, segin grupos de edad
2004
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4.3.1. Razones de no asistencia

Segun se observa en el cuadro nimero 17, entre las principales razones por

las cuales el 83.4% de estas personas no asiste a ningun plantel educativo
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estan las relacionadas con la presencia su discapacidad (31.8%), en cuyo
caso la frecuencia es un poco mayor en hombres que en mujeres (32.1% y
31.5% respectivamente). Le siguen en orden de importancia el hecho de que
ya hayan terminado sus estudios o que consideren que no estan en edad de
estudiar (34.9%) en cuyo caso la frecuencia es méas alta en mujeres (36.5%)
que en hombres (33.4%), y los costos elevados o la falta de dinero para poder

estudiar (10.2%), razén que es similar en hombres y en mujeres (10.1% y

10.4% respectivamente).

Cuadro 17
Casanare. Razones de no asistencia escolar para la poblacion registrada
2004

Causa principal por la que no estudia Total Hombres Mujeres
Porque ya termin6 o considera que no esta en edad escolar 34,9% 33,4% 36,5%
Costos educativos elevados o falta de dinero 10,2% 10,1% 10,4%
Por falta de tiempo 3,7% 3,6% 3,8%
No aprobé el examen de ingreso 0,1% 0,1% 0,1%
Falta de cupos 0,2% 0,2% 0,3%
No existen centro educativo cercano 2,3% 2,0% 2,8%
Necesita trabajar 5,3% 7,1% 3,3%
No le gusta o no le interesa el estudio 3,1% 3,6% 2,5%
Perdié el afio o fue expulsado 0,1% 0,2% 0,0%
Sus padres no quieren que estudie mas 2,0% 1,3% 2,8%
Por su discapacidad 31,8% 32,1% 31,5%
Otra razon 6,2% 6,3% 6,2%

5. Participacion Social

La informacion derivada de la aplicacion del registro para la localizacion y
caracterizacion de las personas con discapacidad, muestra que todas las
personas mayores de nueve afos (5.600), participan, en mayor 0 menor
grado, en diferentes actividades ya sean familiares o comunitarias. Dentro de
las actividades en las que mas comunmente participa esta poblacién se
encuentran las relacionadas con la familia y los amigos, con la religion, con la

comunidad y con el deporte.
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5.1. Diferencias segln sexo y edad

El 64.1% de las personas refiere participar en actividades con la familia y los
amigos ya sea a través de fiestas, cumpleafios, matrimonios, paseos, etc.; no
se evidencian diferencias importantes de participacion entre hombres vy
mujeres. Sin embargo, al analizar este comportamiento al interior de los
diferentes grupos de edad, se observa como, quienes mas participan, son las
mujeres entre los 10 y los 14 afios de edad (65.2% de ellas lo hace) similar
con los hombres entre los 45 y 59 afios de edad, grupo en el cual participa el
66.5% de su poblacion (grafico numero 20).

Gréfico 20

Casanare. Porcentaje de personas registradas que participan en actividades familiares o comunitarias
2004
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Con respecto a la participacién en actividades religiosas, el 59.8% de estas
personas esté involucrada en ellas, observandose una mayor participacion en
las mujeres que en los hombres (65.3% y 56.6% respectivamente), y mas
especificamente en la poblacién femenina mayor de 44 afos pero menor de

59 afios, en las cuales el porcentaje de participacion alcanza el 71.8%.
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Por su parte, el 44.3% refiere participar en diversas actividades con la
comunidad y de nuevo tanto hombres como mujeres participan con una
frecuencia similar. En este caso, también es posible establecer algunas
diferencias dependiendo de la edad de las personas, evidenciandose una
mayor participacion en las mujeres cuyas edades estan comprendidas entre
los 10 y los 14 afios (48.8% de ellas participa), a la vez que una menor

participacion en la poblacion femenina mayor de 59 afios (36.2%).

Aunque con un porcentaje de participacion bastante inferior a los mencionados
anteriormente (13,1%), los asuntos deportivos y de recreacion se han
constituido en la cuarta actividad en la que la poblacion en situacion de
discapacidad se encuentra involucrada, y en la que mayores diferencias de
participacion se observan en relacién con el género (el 15.2% de los hombres
participa mientras que solo el 10.7% de las mujeres lo hace). Los jévenes
varones mayores de 9 afios y menores de 15 son quienes mas participan en
este tipo de actividades (48.4%), mientras que las mujeres mayores de 59
afios son quienes menos actividad deportiva y recreativa experimentan en sus
vidas (4%).

5.2. En organizaciones

El registro para la localizacién y caracterizacion de personas con discapacidad
también revela informacion referente a la participacién de estas personas al
interior de las diversas organizaciones que puedan existir en sus municipios

(cuadro numero 18).

A este respecto, puede decirse que muy pocas personas participan (solo el
11.8%: 13.1% en el caso de los hombres y 10.4% en el caso de las mujeres),

debido principalmente a su situacion de discapacidad (40.1%).
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Adicionalmente, el 21.9% no participa porque 0 no existen en su entorno
organizaciones en las que pueda participar o no las conoce, el 9.7% por falta
de dinero, el 8% por falta de tiempo, el 3.9% porque prefieren resolver sus
problemas por si solos, el 2% porque no cree en ellas, el 2.4% por sensaciéon
de rechazo hacia ellos y el 0,4% porque sus principios o0 creencias se lo
impiden. También se presentan un conjunto de razones clasificadas como

otras que limitan la participacion en el 11.4% de las personas.

Cuadro 18

Casanare. Razones de no participacion en organizaciones - Distribucion porcentual

2004

Razon por la que no participa total Hombres Mujeres

Falta de dinero 9,7% 10,4% 9,1%
Falta de tiempo 8,0% 8,2% 7,8%
No existe 0 no las conoce 21,9% 21,3% 22,7%
Siente rechazo u obstaculizaciéon 2,4% 2,7% 2,2%
Por su discapacidad 40,1% 39,2% 41,0%
No cree en ellas 2,0% 1,9% 2,1%
Sus principios o creencias se lo impiden 0,4% 0,4% 0,4%
Prefiere resolver sus problemas solo 3,9% 4,1% 3,8%
Otra 11,4% 11,9% 11,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

6. Situacion Laboral
6.1. Personas en edad de trabajar

La participacion en el mercado laboral es muy variada para la poblacion en
situacion de discapacidad que reside en el departamento de Casanare. Las
personas en edad de trabajar (de 10 afios 0 mas) son el 88.8% de este grupo
poblacional, lo que en cifras absolutas representa 5.600 personas.

De este grupo, el 35.5% esta incapacitado permanentemente para trabajar y
no cuenta con una pension, el 1.2% también presenta una incapacidad
permanente para trabajar pero cuenta con una pension, el 9.3% se dedica a

estudiar, el 20.7% realiza oficios del hogar, el 4.8% realiza actividades de
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autoconsumo, el 7.1% se dedica a otra actividad, y 0.8% restante esta

pensionado o recibe algun tipo de renta.

6.2. Diferencias segun edad

Por edades (cuadro numero 19), los jovenes menores de 14 afios se dedican
principalmente a estudiar (67.5%) y a medida que aumenta la edad el
porcentaje de aquellos que trabajan, realizan oficios del hogar, buscan trabajo
0 se encuentran permanentemente incapacitados para hacerlo se incrementa,

conforme se va reduciendo el porcentaje de estudiantes.

Cuadro 19
Casanare. Distribucién porcentual de las personas de 10 afios y mas registradas por grupos de edad, segun principal
actividad realizada.

2004
Actividad principal Total De 10a 14 De1l5a44 De 45 a 59 De 60 y mas

Trabajando 14,3% 0,6% 21,4% 22,8% 8,2%
Buscando trabajo 6,4% 0,0% 10,9% 9,1% 3,3%
Incapacitado permanente para trabajar - sin

pension 35,5% 13,0% 25,1% 29,9% 50,3%
Incapacitado permanente para trabajar - con

pensién 1,2% 0,2% 0,5% 1,4% 1,8%
Estudiando 9,3% 67,5% 11,1% 0,0% 0,1%
Realizando oficios del hogar 20.7% 5.6% 21.0% 25 6% 21.5%
Recibiendo renta 0.6% 0.0% 0,2% 0,7% 0.8%
Pensionado - jubilado 0.2% 0.2% 0,1% 0,3% 0.2%
Realizando actividades de autoconsumo 4,8% 0,9% 3,0% 5,5% 6,4%
Otra actividad 7,1% 11,9% 6,8% 4,7% 7,4%

6.3. Ramas de actividad

De las 768 personas en situacidbn de discapacidad que se encuentran
ocupadas, 290 — esto es el 39.9% de ellas -, desarrolla actividades agricolas,
el 19.4% actividades relacionadas con servicios, el 10.9% actividades
comerciales y el 25% otro tipo de actividades. Muy pocos se dedican a las

actividades industriales y pecuarias (2.6% y 2.2% respectivamente).

Fecha: 11-13--04 Pag: 42



Registro de Discapacidad en el Casanare

Mientras que en la poblacion femenina la principal actividad econémica esta
relacionada con los servicios (43.8%), en la poblacion masculina lo es la
actividad agricola (46.7%).

Gréfico 22
Casanare. Porcentaje de participacion en las diferentes actividades econémicas segin sexo
2004
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I Mujeres % 0,7% 11,8% 12,5% 2,8% 43,8% 28,5%

6.3.1 Diferencias municipales

La poblacion en situacion de discapacidad residente en la mayoria de los
municipios, desempefa actividades predominantemente agricolas; excepto
para Paz de Ariporo que ha hecho del comercio su principal rama de actividad,
mientras que para los habitantes de Yopal y Orocué la rama de servicios es la
principal (cuadro numero 22).

La insercion de las personas en situacion de discapacidad en actividades
industriales es poco comun, de igual modo, la participacion en actividades
pecuarias (con porcentajes inferiores al 5% en todos los casos, excepto en
Sabanalarga), y en ningn municipio se ha constituido como la principal rama

de actividad.
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g:zgfzgrg.z Distribucion porcentual de las personas registradas que trabajan, por entidad territorial segun actividad
economica
2004
Municipios Industria  Comercio Agricola  Pecuaria Servicios  Otra actividad infor?nlgcién

TOTAL 2,5% 10,3% 37,8% 2,1% 18,4% 23,7% 5,3%
YOPAL 3,0% 12,0% 21,9% 1,3% 33,0% 20,2% 8,6%
AGUAZUL 5,4% 14,9% 37,8% 0,0% 10,8% 28,4% 2,7%
HATO COROZAL 3,1% 4,6% 70,8% 0,0% 6,2% 15,4% 0,0%
MANI 0,0% 5,9% 5,9% 0,0% 11,8% 58,8% 17,6%
MONTERREY 2,3% 11,4% 34,1% 4,5% 9,1% 36,4% 2,3%
NUNCHIA 0,0% 7.7% 84,6% 0,0% 0,0% 7.7% 0,0%
OROCUE 3,6% 3,6% 39,3% 3,6% 35,7% 10,7% 3,6%
PAZ DE ARIPORO 2,7% 21,6% 13,5% 5,4% 13,5% 40,5% 2,7%
PORE 0,0% 7,1% 57,1% 0,0% 7,1% 28,6% 0,0%
RECETOR 0,0% 0,0% 73,7% 5,3% 0,0% 15,8% 5,3%
SABANALARGA 0,0% 6,0% 480%  14,0% 16,0% 12,0% 4,0%
SACAMA 0,0% 0,0% 86,7% 0,0% 6,7% 6,7% 0,0%
SAN LUIS DE

PALENQUE 0,0% 0,0% 60,9% 0,0% 13,0% 17,4% 8,7%
TAMARA 0,0% 7,1% 92,9% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
TAURAMENA 0,0% 17,6% 21,6% 0,0% 17,6% 37,3% 5,9%
TRINIDAD 2,7% 10,8% 37,8% 0,0% 10,8% 35,1% 2,7%
VILLANUEVA 5,9% 8,8% 32,4% 0,0% 14,7% 26,5% 11,8%
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