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PRESENTACION

Las bibliotecas, independiente de su tipologia, representan el alma de la sociedad,
son entidades que apoyan los procesos culturales, académicos e investigativos
para la apropiacion y creacion de conocimiento. La biblioteca ya no es solamente
aquel lugar donde se guardan los libros, sino que ha pasado a ser una entidad
donde convergen, por medio del trabajo en equipo, toda una serie de acciones que
buscan el fortalecimiento de las actividades educativas y de formacion de la
sociedad. Tales acciones estan relacionadas con la promocion de espacios de
participacion e inclusion de las personas para el acceso a la informacion y al

conocimiento.

En este sentido, con este trabajo se pretende realizar un estudio de
caracterizacion de las bibliotecas de Colombia que prestan servicios para
Personas en situacién de Discapacidad (PSD), tomando como base las leyes y
manifiestos que establecen las obligaciones de las bibliotecas, con respecto a la
inclusion de dicha poblacion.

Su objetivo serd examinar un poco sobre la discapacidad en Colombia, para lo
cual es necesario realizar un recorrido por distintas problematicas que se tiene al
respecto, tanto desde la conceptualizacion como de la normatividad que regula la
inclusion de las PSD en los diferentes estamentos sociales y culturales, con el fin

de acercarse un poco a su haturaleza.

Posteriormente, se hara un andlisis sobre los diferentes tipos de discapacidad,
fundamentado en lo que estipula la Organizacion Mundial de la Salud, cual es su
definicibn y cémo la caracteriza; de igual manera se hard un acercamiento al

mismo concepto pero desde el contexto nacional.

Aunado a los dos primeros items, es necesario tener un acercamiento a las leyes

y manifiestos que establecen las acciones y obligaciones que tienen las



bibliotecas, en relacion con la prestacion de servicios especiales que faciliten la
participaciéon de las PSD en las actividades de formacion y capacitacion para su
desarrollo. El analisis de dichas leyes no solo proporcionara la conceptualizacion
de las bibliotecas sino que demostrara la importancia de estas instituciones como
entidades generadoras de cambio social, y que son importantes para el desarrollo

cultural y educativo.

Finalmente, dado que no existen estudios suficientes sobre el tema planteado en
este trabajo, se hard un analisis estadistico por medio de encuestas, de los
servicios que prestan las bibliotecas para PSD en el pais; para dicho estudio se
desarroll6 una encuesta que contestaron personas que laboran en diferentes
bibliotecas de Colombia, con el fin de conocer su estado real, necesidades,
desarrollo tecnolégico, implementacién de servicios y numero de poblacion con

algun tipo de discapacidad que tiene acceso.



1. MARCO CONCEPTUAL

Con el fin de alcanzar una mayor comprension y claridad de los contenidos que se

relacionan en el trabajo realizado, es importante dar a conocer algunos conceptos

que se consideran en este trabajo.

Deficiencia: hace referencia a la existencia de una alteracién o anormalidad de
una estructura anatémica que condiciona la pérdida de una funcion, que puede
ser tanto fisica como psicologica.

Discapacidad: cualquier restriccion o falta de capacidad (aparecida como
consecuencia de una anomalia) para llevar a cabo una actividad determinada.
Minusvalia: existencia de una barrera presente en el individuo, como
consecuencia de una deficiencia o una discapacidad, la cual limita o impide el
desarrollo del rol que seria esperable en ese individuo en funcion de su edad,
sexo Y situacion social y cultural.

CIE: es una clasificacion de la salud y estados relacionados con la salud del
bienestar. Agrupa sisteméaticamente los distintos dominios de una persona en

un determinado esta de salud. Considera los conceptos de: funcionamiento

como un término global que hace referencia a todas las funciones corporales,
actividades y participacion, y el de discapacidad que engloba las deficiencias,
limitaciones de la actividad o restricciones de la participacion.

Situacion de discapacidad: Conjunto de condiciones ambientales, fisicas,

bioldgicas, culturales y sociales, que pueden afectar la autonomia y la
participacion de la persona, su nucleo familiar, la comunidad y la poblacién en
general en cualquier momento relativo al ciclo vital, como resultado de las
interacciones del individuo con el entorno.

Persona con discapacidad: Es aquella que tiene limitaciones o deficiencias en

su actividad cotidiana y restricciones en la participacion social por causa de
una condicidon de salud, o de barreras fisicas, ambientales, culturales, sociales

y del entorno cotidiano. Esta definicidn se actualizara, segun las modificaciones



que realice la Organizacion Mundial de la Salud - OMS - dentro de la
Clasificacién Internacional de Funcionalidad -CIF-.(Ley 1145 de 2007).

Discapacidad sensorial auditiva: pérdida de la audicion en un grado, que altera

la capacidad para la recepcion, discriminacion, asociacion y comprension de
los sonidos tanto del medio ambiente como los que componen un codigo
lingliistico de tipo auditivo-vocal como puede ser el castellano o el francés
(INSOR)

Discapacidad sensorial visual: se atribuye como diagnoéstico a la persona que

no percibe la luz. La persona con limitacién visual severa o baja vision es la
gue tiene una agudeza visual menor que 6/18, pero igual o mayor que 3/60,
con la mejor correccién posible en el mejor ojo y un campo visual menor de 10
grados desde el punto de fijacion, pero es potencialmente capaz de usar la
vision para la ejecucion de una tarea; en términos practicos es aquella que no
distingue tres dedos a 3 metros de distancia (INCI)

Sordoceguera: es una discapacidad Unica, en la cual se presenta una pérdida

severa 0 grave de la audicion y la vision, que dificulta en una persona la
comunicacion, la movilidad y la participacion social (INSOR).

Discapacidad fisica: Es una imposibilidad que limita o impide el desempefio

motor de una persona afectada, es decir, que sus extremidades superiores 0
inferiores se encuentran afectadas.

Discapacidad mental: también denominada discapacidad cognitiva y es una

disminucion en las habilidades cognitivas e intelectuales del individuo. Entre las
mas conocidas estan: autismo, sindrome Down, sindrome de Asperger y el
retraso mental, las dificultades se presentan principalmente en el desarrollo de

la inteligencia verbal y matematica.



2. MARCO TEORICO

2.1 CONTEXTO DE LA DISCAPACIDAD EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE
(ALC)

La discapacidad es un concepto complejo en tanto que resulta de la interaccion de
las personas con una condicién fisica o0 mental y que debido a las barreras del
ambiente expresadas en el plano cultural, econémico, politico y social, crean las
condiciones de vulnerabilidad y exclusién de este grupo poblacional, en relacion
con el resto de la sociedad. Asi lo reconoce la ONU en La Convencion sobre Los
Derechos para las Personas con Discapacidad, en su Preambulo: “Reconociendo
que la discapacidad es un concepto que evoluciona y que resulta de la interaccion
entre las personas con deficiencias y las barreras debido a la actitud y al entorno
que evitan su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de

condiciones con las demas”.!

Dichas barreras estan relacionadas con los siguientes factores:

2.1.1Pobreza

El problema de primer orden en la agenda de los gobiernos latinoamericanos es la
pobreza, como situacion que erosiona el tejido social, mina las posibilidades de
desarrollo y pone en jaque la actuaciéon efectiva del Estado. Comprendiendo la
pobreza como un fendmeno de insercion social precaria de la persona humana en
el sistema econdmico, politico y social, que suele ir acompafiada de una
inadecuada participacion e integracion social de quien no accede al servicio y
tiene restricciones en términos de salud, actividades econdmicas productivas y de
su bienestar; resulta claro que la situacién de discapacidad es un agravante de la
pobreza y viceversa. En una relacion compleja en la que la discapacidad es a la
vez causa y efecto importante de la pobreza, las cifras asi lo demuestran, segun

estadisticas del Programa de Discapacidad y Desarrollo Inclusivo del Banco

! ONU. Convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad [en lineal].
<http://www.un.org/esa/socdev/enable/documents/tccconvs.pdf> [citado el 29 de febrero de 2010]
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Mundial, en América Latina y el Caribe (ALC) alrededor del 82% de las personas
con discapacidad de la regiébn son pobres. Esta pobreza en la mayoria de los
casos también afecta a los deméas miembros de la familia que deben velar por las
necesidades basicas de la persona en situacion de discapacidad (en adelante
PSD) y las suyas propias y financiar los costos que su situacion de salud requiera.
Estos costos econdmicos, sociales, humanos y culturales de la discapacidad se
agravan cuando se tiene que en ALC existen al menos 79 millones de personas
con algun tipo de discapacidad (estimativa de la OMS en ALC); se debe tener en
cuenta que esta tiende a aumentar debido a los conflictos armados y desastres

naturales.

2.1.2 Educacion

La clave esta en la accesibilidad y el paso a seguir es crear oportunidades en
temas algidos para la inclusién social a los programas de educacién desde la
bésica primaria hasta la superior, area en la que solo entre el 20% y el 30% de los
nifios con discapacidad asisten a la escuela. Cuando se indaga por la baja
asistencia se encuentra que los principales obstaculos son la falta de transporte, la
inexistencia de capacitacion adecuada para que los maestros puedan educar
éstos niflos, la nula presencia de materiales didacticos y las barreras
arquitecténicas en los centros educativos que dificulta el acceso a la
infraestructura escolar adecuados para estos nifios. Ademas de los obstaculos
evidentes como los anteriores, las barreras psicoldégicas suman mas problemas

que impiden obtener una educacion inclusiva de buena calidad.

2.1.3 Empleo

En los renglones de empleo, se encuentra que entre el 80% y el 90% de los
discapacitados en ALC estan desempleados o no integrados a la fuerza laboral y
casi todos aquellos que si tienen trabajo, reciben salarios muy bajos o ninguna

compensacién monetaria; so pena que en la legislacion internacional y de muchos

11



paises latinoamericanos existe el criterio de discriminacion positiva, es claro que

no hay un compromiso intersectorial al respecto.

2.1.4 Salud

La ciudadania requiere de una cobertura global al sistema de salud, la poblacién
con discapacidad requiere de un acceso al sistema de salud para prevenir
posibles factores agravantes, controlar las condiciones actuales y rehabilitar las
capacidades menguadas; es evidente que muchas de las personas en situacion
de discapacidad no tiene acceso a servicios de salud, teniendo en cuenta que ya
existen leyes, normas y decretos que van dirigidas a regular la discriminacion y los
derechos de dichas personas, incluso en algunos establecimientos tampoco se
dispone de acceso fisico para la utilizacion de los diferentes servicios; ademas, las
probabilidades de que sean rechazados por los sistemas de salud es mucho mas
alta o de que haya un mayor grado de dificultad para realizar sus afiliaciones. Esto
significa que no se entregan servicios o dispositivos importantes para ayudar a
PSD.

La discapacidad es un fenomeno que muestra la complejidad social, en tanto se
entrelaza con otras condiciones de vulnerabilidad, no obstante se reconoce la
vulnerabilidad connatural a la existencia humana. La ONU en la Convencion citada
anteriormente expresa su preocupacion al respecto: “...la dificil situacion en que
se encuentran las personas con discapacidad que son victimas de mdultiples o
agravadas formas de discriminacion por motivos de raza, color, sexo, idioma,
religién, opiniébn politica o de cualquier otra indole, origen nacional, étnico,

indigena o social, patrimonio, nacimiento, edad o cualquier otra condicién”.?

Dicho lo anterior, apostarle desde el Estado a la proteccion de los derechos de las
personas en situacion de discapacidad, implica una eleccién por el progreso y el

desarrollo con rostro humano y que garantice la sostenibilidad; para lo cual es

? Ibid., p. 3
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necesario aceptar la incertidumbre, en tanto que las limitaciones fisicas se rigen
por efectos bioldgicos y se escapan del control estatal, pero si es posible adoptar
medidas de prevencién frente a las situaciones que agravan las condiciones de
discapacidad. Razo6n por la cual, es imperativo trazar estrategias de inclusion
social bajo un enfoque de Derechos Humanos que reivindique el concepto de
dignidad humana, con el animo de que toda accion tenga como centro la persona,

siendo ésta un fin en si mismo con derechos inalienables e irrenunciables.

2.2 CONTEXTO DE LA DISCAPACIDAD EN COLOMBIA

Colombia, asume la discapacidad desde una dimensién compleja con impacto
familiar y en el entorno social de las personas con discapacidad.
En la Ley 361 de 1997 “Por la cual se establecen mecanismos de integracion

"3 el articulo 6

social de las personas con limitacion y se dictan otras disposiciones
notifica la creacion del Comité Consultivo Nacional de las Personas con
Limitacion, dicho comité serd el encargado de velar por el cumplimiento de las

politicas, programas y estrategias para garantizar la inclusion social de la PSD.

En esta ley, el Estado establece leyes claras que buscan la inclusién de las PSD,

algunas de ellas son:

® LEY 361 DE 1997. Por la cual se establecen mecanismos de integracion social de las personas
con limitacién y se dictan otras disposiciones [en linea].
<http://www.col.ops-oms.org/juventudes/Situacion/LEGISLACION/PARTICIPACION/PL36197.htm>
[citado el 21 de marzo de 2010]
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2.2.1 Inclusién laboral

En el articulo 22 establece que el gobierno sera el ente encargado de velar por el
fomento y la creacion de fuentes de trabajo para las personas con limitacion por
medio de los Ministerios de Trabajo y Seguridad Social, Salud Publica, Educacién

Nacional y otras entidades gubernamentales.

2.2.2 Inclusion educativa

El articulo 10 determina que El Estado Colombiano garantizard el acceso a la
educacion desde la basica primaria hasta la educacion superior y técnica para el
desarrollo de las PSD, y que dicha formacion se hara dentro un ambiente acorde a
sus necesidades en las diferentes instituciones de educacién publica;
seguidamente, en el Art. 11. “En concordancia con lo establecido en la Ley 115 de
1994, nadie podra ser discriminado por razén de su limitacién, para acceder al
servicio de educacion ya sea en una entidad publica o privada y para cualquier

nivel de formacion.”

De igual manera, en el articulo 15 estable las disposiciones y obligaciones de las
instituciones que prestan servicios a nivel artistico y cultural, las cuales deberan
suministrar todos los recursos para el desarrollo de las PSD; enfatiza ademas que

“las bibliotecas publicas y privadas tendran servicios especiales que garanticen el

acceso para las personas con limitaciéon.”

2.2.3 Atencién en salud

El articulo 19 establece que las PSD de bajos recursos seran beneficiarios del
Régimen Subsidiado de Seguridad Social, para tal efecto, todos los servicios de
tratamiento, rehabilitacion y otros beneficios, seran incluidos en el Plan Obligatorio

de Salud por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.

14



Se tiene entonces, que la Ley 361 de 1997 propende por el derecho a una vida en
igualdad de condiciones, es decir, que las PSD tengan acceso equitativo a los
servicios de rehabilitacion, salud, educacion, ingreso a la vida laboral, etcétera,
para tener una vida digna, con posibilidades de participar en la sociedad y
contribuir en el desarrollo personal, familiar y de su comunidad. Las acciones de
promocion de la salud y prevencién de la discapacidad, son fundamentales para la
busqueda de la equidad y el bienestar, sin perder la nocién que es un derecho y

una responsabilidad social esencial para todas las personas.

2.3 ABORDAJE DE LA DISCAPACIDAD A NIVEL INTERNACIONAL Y
NACIONAL

2.3.1 Abordaje Internacional

El abordaje de la discapacidad como tema presente en las agendas de los
Estados y organismos internacionales, tomo auge con la aparicion en la década de
los 60’s de los movimientos que reivindicaban los derechos de las minorias, y los
movimientos de las victimas y ex combatientes, de las guerras mundiales y otras
confrontaciones bélicas. Fue asi como, en el afio 1980, la Organizacion Mundial
de la Salud, presenté un documento, denominado «Clasificacion Internacional de
las Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias» (CIDDM)* con el animo de
“definir a las personas con discapacidad, no por las causas de sus minusvalias,

sino por las consecuencias que éstas les han generado”.® Dicho documento revela

* VAZ LEAL, Francisco J. y CANO CARRASCO, M2 Angeles. Clasificacion Internacional de las
Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias [en linea].
<http://www.uco.es/dptos/educacion/invadiv/documentos/VAZ LEAL.pdf> [citado el 15 de febrero
de 2010]

> FEDERACION PROVINCIAL DE ASOCIACIONES DE MINUSVALIDOS FiSICOS DE JAEN
(FEJIDIF). Discapacidad. Ayudas técnicas y discapacidad [en linea).
<http://www.fejidif.org/Herramientas/cd/herramientas%20de%20trabajo/Investigacion/Ayudas%20T
ecnicas%20y%20Discapacidad/capitulol.pdf> [citado el 15 de febrero de 2010]
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una comprension de la discapacidad de manera lineal, a partir de la diferenciacion,
entre deficiencia, discapacidad y minusvalia, estableciendo una relacién de causa
y efecto entre éstas y sus caracteristicas; la accion del Estado y de las
organizaciones sociales, estaba dirigida en el orden del fortalecimiento de las
personas con discapacidad, para el desarrollo de las actividades cotidianas. Asi, la
“deficiencia (impairment) hace referencia a la existencia de una alteraciébn o
anormalidad de una estructura anatomica que condiciona la pérdida de una
funcion, que puede ser tanto fisiolégica como psicologica; la discapacidad
(disability) hace referencia a cualquier restriccion o falta de capacidad (aparecida
como consecuencia de una anomalia) para llevar a cabo una actividad
determinada y la minusvalia (handicap) hace referencia a la existencia de una
barrera presente en el individuo, como consecuencia de una deficiencia o una
discapacidad, la cual limita o impide el desarrollo del rol que seria esperable en
ese individuo en funcién de su edad, sexo y situacion social y cultural.”®

Se considera la discapacidad como una situacién de vulnerabilidad, que suele ir
acompafiada de una inadecuada participacion e integracion social de quien no
accede a los servicios y tiene restricciones en términos de salud, actividades
econoOmicas productivas y de su bienestar. Para el afio de 2001, la CIDDM que fue
modificada por la nueva Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la
Discapacidad (CIF) también conocida como CIDDM-2, se enfoca en las
limitaciones a las actividades y las restricciones a la participacion, constituyéndose
en un modelo de comprension, con fundamentos biopsicosociales en tanto
consideran a la persona como ser de realidad bioldgica, personal y social. Por ello,
introduce tres conceptos nuevos: funcionamientos, a partir de las deficiencias que
involucran sus funciones, estructura corporal y la participacion social;
discapacidad, incluyendo las limitaciones en las actividades y las restricciones en
la participacion; y salud refiriéndose a los estados de salud.

La version de 2001, tiene un enfoque multidimensional y concibe la discapacidad

como una condicion que todas las personas pueden tenerla, diferente de una

® VAZ LEAL., Op. Cit., p. 1
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vision unitaria que veia la discapacidad como situacion limitada a un grupo y con
acompafiamiento segmentado entre la medicina y las ciencias sociales. El
documento CIDDM, constituye una innovacién conceptual donde se debe “pasar
de un modelo basado en el individuo, el cual es concebido como ‘portador’ de la
deficiencia y sobre el que se actla desde un esquema basicamente médico e
individual con la pretension de modificar su comportamiento, a un modelo basado
en la concepcion de la deficiencia como resultado de la interrelacién del sujeto con

su entorno.”’

El CIF tiene como objetivo “proporcionar un lenguajes unificado y estandarizado
gue sirva como punto de referencia para la descripcién de la salud y los estados
relacionados con la salud”; y como finalidad “la clasificacion revisada define los
componentes de la salud y algunos componentes del bienes relacionados con la
salud (como educacion, trabajo, etc.) para su descripcién y valoracion”. Con esta
clasificacion, la OMS lo que busca es tener un enfoque que va dirigido mas hacia

la salud que a las consecuencias de la enfermedad.
2.3.2 Abordaje Nacional

En el afio 2004, se present6 un documento ante el Consejo Nacional de Politica
Econdmica y Social (CONPES) del Departamento Nacional de Planeacion en el
que se traza la “Politica Publica Nacional de Discapacidad”; en dicho documento
se plantean los antecedentes y la situacion actual de la discapacidad en Colombia,
se esboza la politica publica enmarcada en la proteccion y el manejo social de
riesgos y las estrategias de prevencion de los mismos, y la reduccion de la
vulnerabilidad a la discapacidad, protegiendo el bienestar de la poblacion;
establece también la organizacion institucional para la politica de discapacidad y
finalmente, presenta diferentes cuadros sobre las caracteristicas de riesgo, un

anexo donde relaciona las leyes y decretos que establecen los derechos de las

"VAZ LEAL., Op. Cit., p. 3
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personas en condicion de discapacidad a nivel social, cultural, educativo y

econdmico, entre otros.

En este documento también se define la discapacidad, donde “Se considera a la
condiciébn de discapacidad y al riesgo de padecerla, como el conjunto de
condiciones ambientales, fisicas, bioldgicas, culturales, econémicas y sociales,
que pueden afectar el desempefio de una actividad individual, familiar o social en
algin momento del ciclo vital. La discapacidad no necesariamente es una
desventaja; es la situacion que la rodea y la falta de oportunidades para superar el
problema lo que genera tal condicién”.?

Posteriormente, en el afio 2007 se presentd un proyecto de ley ante el Senado de
la Republica y la Camara de representantes para modificar la Lay 361 de 1997,
dicho proyecto tuvo como resultado la Ley 1145 del 10 de julio de 2007 “Por medio
de la cual se organiza el Sistema Nacional de Discapacidad y se dictan otras

disposiciones™

, en esta ley se establece el Sistema Nacional de Discapacidad
(SND), sus funciones y principios generales, por quiénes estara conformado y
otras disposiciones como el deber de los departamentos, municipios, distritos y
localidades de incluir en sus planes de desarrollo los diferentes elementos
integrantes de la Politica Publica para la Discapacidad, asi como la definicién de
los términos situacion de discapacidad y persona con discapacidad relacionados a

continuacion:

“Situacidon _de discapacidad: Conjunto de condiciones ambientales, fisicas,

bioldgicas, culturales y sociales, que pueden afectar la autonomia y la

participacion de la persona, su nucleo familiar, la comunidad y la poblacién en

® DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION. Documento Consejo Nacional de Politica
Econdmica y Social (Conpes) 80. Politica publica nacional de discapacidad [en linea].
www.dnp.gov.co/PortalWeb/Portals/0/archivos/.../080.pdf [citado el 12 de marzo de 2010]

° LEY 1145 DEL 10 DE JULIO DE 2007. Por medio de la cual se organiza el Sistema Nacional de
Discapacidad y se dictan otras disposiciones [en linea].
<http://www.minproteccionsocial.gov.co/discapacidad/ley1145de2007.pdf> [citado el 21 de marzo
de 2010]
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general en cualquier momento relativo al ciclo vital, como resultado de las
interacciones del individuo con el entorno.

Persona con discapacidad: Es aquella que tiene limitaciones o deficiencias en su

actividad cotidiana y restricciones en la participacion social por causa de una
condicién de salud, o de barreras fisicas, ambientales, culturales, sociales y del
entorno cotidiano. Esta definicion se actualizard, segun las modificaciones que
realice la Organizaciéon Mundial de la Salud - OMS - dentro de la Clasificacion

Internacional de Funcionalidad -CIF-."

Finalmente, el Ministerio de la Proteccion Social proporciona un documento
titulado “Colombia inclusiva por un pais para todos”, en éste, se presenta un
resumen completo de la situacion de la poblacion en situaciéon de discapacidad de
acuerdo al Censo general de 2005 realizado por el Departamento Administrativo
Nacional de Estadisticas (DANE), el cual dice que: “De cada cien colombianos,
hay seis con alguna discapacidad permanente, lo cual corresponde a 2.632.255
personas. Las cifras presentadas en el Censo general 2005, realizado por el
Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE), revelan que el
10% de esa poblacién es menor de edad. ...Segun el DANE, los origenes de las
discapacidades en los colombianos se deben principalmente a alteraciones
genéticas y a complicaciones en el embarazo o en el parto. El documento Registro
de Localizacion y Caracterizacion de las Personas con Discapacidad, el cual
recoge datos de cerca de 440 municipios del pais, reporta que casi 60.000 casos
de discapacidad son causados por las complicaciones mencionadas; los otros
motivos fueron la violencia y el conflicto armado con 6.853 casos y, 4.771 por

dificultades en la prestacion del servicio de salud.”*®

1% MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Colombia inclusiva por un pais para todos [en
linea]. <www.minproteccionsocial.qov.co/discapacidad/informe_pandi.doc> [citado el 15 de
febrero de 2010]
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2.4 DEFINICIONES DE DISCAPACIDAD

Para el abordaje conceptual de los diferentes tipos de discapacidad, se hara un

acercamiento a las definiciones de discapacidad sensorial la cual esta relacionada

con la sordera, la ceguera y la sordoceguera, seguido de la discapacidad fisica

que esta relacionada con la disminucién de funciones motrices, y finalmente, la

discapacidad mental que es la disminucién en las actividades intelectuales.

2.4.1 Discapacidad sensorial
2.4.1.1 Sordera

“Es lapérdida de la audicion en un grado, que altera la capacidad para la

recepcion, discriminacién, asociacion y comprension de los sonidos tanto del

medio ambiente como los que componen un cédigo lingtistico de tipo auditivo-

vocal como puede ser el castellano o el francés.

nll

Esta deficiencia tiene unas variables con las cuales se puede clasificar:

Localizacion de la lesion: pérdida conductiva es decir que la lesion esta
ubicada en el oido externo o medio, esta lesion tiene tratamiento medico y/o
quirdrgico, y se puede recuperar la audicion; pérdidas neurosensoriales, lesion
ubicada en el oido interno o via nerviosa auditiva, pueden ser leves,
moderadas o0 severas y el dafio es irreversible; y pérdidas mixtas que es la
combinacion de las dos anteriores.

Grado de severidad: varia de acuerdo al momento de adquisicion de la
deficiencia, si es antes del nacimiento o después de haber adquirido el
lenguaje, estas son: hipoacusia leve que se manifiesta en problemas para la
pronunciacion del castellano y en el comportamiento; hipoacusia moderada
gue afecta la recepcion del mensaje, discriminacién y comprension de medios

ruidosos; hipoacusia severa donde se perciben ruidos ambientales de alta

" MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL. INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS —INSOR-.
Salud auditiva y comunicativa modulo de capacitacién. Bogota: INSOR, 2004. 30 p.
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intensidad, hay un alto grado interrupcion del proceso comunicativo, por lo
cual se requiere de la utilizacién permanente de audifonos; y la hipoacusia
profunda o sordera en la que hay dificultad para percibir ruidos ambientales de
alta intensidad y ya no se puede escuchas la voz.

e Factores de riesgo: estos factores pueden ser de caracter genético
(antecedentes familiares, consanguinidad de los padres, malformaciones
congénitas, malformacion craneofacial, sindromes como: Waardenburg,
Usher, Alport, entre otros); adquiridos: prenatales, perinatales o neonatales y
postnatales (por enfermedades virales, citomegalovirus -infeccion intrauterina-,
toxoplasmosis, exposicién a rayos X, exposicion continua a agentes ruidoso,

entre otros).

2.4.1.2 Ceguera

“Se atribuye como diagndstico a la persona que no percibe la luz. La persona con
limitacion visual severa o baja vision es la que tiene una agudeza visual menor
que 6/18, pero igual o mayor que 3/60, con la mejor correccion posible en el mejor
0jo y un campo visual menor de 10 grados desde el punto de fijacién, pero es
potencialmente capaz de usar la vision para la ejecucion de una tarea; en términos

practicos es aquella que no distingue tres dedos a 3 metros de distancia™?

También es entendida como la privacién de la sensacién visual o de uno de los
sentidos a distancia, la vista. Oftalmol6gicamente la ceguera se interpreta como la
ausencia total de vision, incluida la falta de percepcion de luz.

En la practica, se interpreta la pérdida de un modo absoluto (ceguera total) o de un
modo parcial (ceguera legal), con lo que a veces existe un verdadero problema a
la hora de establecer el limite a partir del cual una persona deja de ser
considerada vidente.

Existen diferentes grados y formas en la perdida de la vista:

2 INCI — Instituto Nacional para Ciegos [en linea]. <www.inci.gov.co>

21



o Ciego: Las personas que tienen soélo percepcién de luz sin proyeccion, o
aquellos que carecen totalmente de.

e Baja vision: Las personas que tiene limitacion visual a distancia, pero que
pueden ver objetos a pocos centimetros; la mayoria podran utilizar su vision
para multiples actividades, algunos pocos para leer y otros deberan
complementar su aprendizaje visual con el tactil.

« Limitado visual: El término se refiere a las personas que de alguna manera
estan limitados en el uso de su vision; presentan dificultad para ver materiales
comunes para el aprendizaje sin contar con una iluminacién especial o pueden
no ver objetos a cierta distancia a menos que estén en movimiento. Es muy
casual que deban usar lentes o lupas especiales para poder utilizar la vision
que poseen.

e Agudeza visual: "Agudeza" se refiere a la medida clinica de la habilidad para
discriminar claramente detalles finos en objetos o simbolos a una distancia
determinada.

e Impedimento visual: cualquier desviacion clinica en la estructura o
funcionamiento de los tejidos o partes del ojo, es decir, que la persona puede
tener una vision central muy clara al enfocar en un punto determinado, pero no
puede ver fuera de la zona central.

o Percepcion visual: es la habilidad para interpretar lo que se ve; es decir, la
habilidad para comprender y procesar toda la informacion recibida a través del
sentido de la vista. La percepcion visual es un proceso que se relaciona mas

con la capacidad de aprendizaje del nifio que con su condicién visual.

Causas mas frecuentes:

e Enfermedades visuales de origen hereditario: miopia degenerativa, albinismo
(carencia total o parcial del pigmento), acromatopsia (ceguera para los

colores), aniridia (iris infradesarrollado o ausente), retinoblastoma (tumor de la
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retina que afecta bilateralmente, sin tratamiento), retinitis pigmentaria
(degeneracion pigmentaria de la retina), etc.

Deficiencias oculares de origen congénito o malformaciones oculares: distrofia
endotelial, glaucoma, cataratas congénitas.

Deficiencias oculares de origen adquirido: tales como traumatismos (cuerpo
extrafio, quemaduras, accidentes de trafico, juegos, piscinas, parto), miopia,
afecciones oculares (por glaucoma o por desprendimiento de retina), por
enfermedades infecciosas (sifilis, varicela, rubéola, meningitis, toxoplasmosis,
viruela), por enfermedades no infecciosas (diabetes, hipertension, tumores,

intoxicaciones).

2.4.1.3 Sordoceguera

“Es una discapacidad Unica, en la cual se presenta una pérdida severa o grave de

la audicién y la visién, que dificulta en una persona la comunicacion, la movilidad y

la participacion socia

I n13

Las personas con este tipo de limitacion presentan una limitacion muy alta de

comunicacion y de desarrollo del lenguaje, pueden presentar impedimentos fisicos

y mentales, lo que los conlleva a tener una percepcion distorsionada de la

informacién, esta pérdida puede darse antes o después del nacimiento.

Sus principales causas son:

Congénitas: rubéola congénita (enfermedad viral y contagiosa, se puede
adquirir durante el embarazo y puede generar en el bebé sordera, ceguera,
dafio cerebral y/o problemas del corazon); complejo TORCHS que se traduce
como (Toxoplasmosis, Rubéola, Citomegalovirus, Herpes, Sifilis y/o Sida);
sindrome de Usher (asociacion entre sordera congénita y deficiencia visual
progresiva); adquiridas (lesiones de las vias nerviosas de las audicion y la

vision).

13
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2.4.2 Discapacidad fisica

Es una imposibilidad que limita o impide el desempefio motor de una persona
afectada, bien sea en sus extremidades superiores o inferiores. Existen diversas
causas por las cuales se presenta la discapacidad fisica; factores congénitos,
hereditarios, cromosOmicos, por accidentes o enfermedades degenerativas,
neuromusculares, infecciosas o metabdlicas entre muchas. Segun la causa de la
discapacidad fisica, la parte neurolégica también pude afectarse; en estos casos,
se dice que hay una deficiencia neuro-motora. Algunas personas pueden
presentar dificultades para hablar, caminar, ver, usar las manos o alguna otra

parte del cuerpo.

Existen diferentes enfermedades a nivel neurolégico e inmunoldgico, trastornos o

desordenes cerebrales que originan la pérdida del movimiento y la sensibilidad en

las extremidades, algunas de esas enfermedades son:

e Lesion medular: dafio en la médula espinal causado por una
enfermedad o por un accidente

e Esclerosis multiple: es una enfermedad inmunolégica que produce una alergia
en una parte del sistema nervioso central, provocando varios trastornos
nerviosos.

e Paralisis cerebral: es un conjunto de deso6rdenes cerebrales que afectan el
movimiento y la coordinacion muscular.

e Mal de Parkinson: es una enfermedad crénica progresiva, que causa una
pérdida lenta de la capacidad fisica

e Entre otras, estan: la espina bifida, la distonia muscular, la acondroplastia y el

albinismo.

2.4.3 Deficiencia mental o cognitiva
Son aquellas personas cuya funcion intelectual esta por debajo de la poblacion en
general, estd unido generalmente a un déficit en la conducta de adaptacién al

entorno.
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El "retraso mental" es un trastorno en el que se presenta un desarrollo mental

incompleto o detenido, que se caracteriza por el deterioro de las funciones

concretas de cada etapa del desarrollo y que contribuyen al nivel global de

inteligencia, estas son: las funciones cognoscitivas, las del lenguaje, las motrices y

las de socializacion.

Algunos tipos de discapacidad mental o cognitiva son:

Discapacitados ligeros: aunque el desarrollo es mas lento de lo normal, estas
personas desarrollan la capacidad de expresarse y mantener una
conversacion, son autonomos e independientes en su cuidado personal.
Discapacitados moderados: es el desarrollo lento y limitado de las
capacidades de comprension, del uso del lenguaje, del cuidado personal y de
las funciones motrices.

Discapacitados graves: se presenta un alto grado de déficit motor y dafios o
anomalias en el desarrollo del sistema nervioso central.

Discapacitados profundos: incapacidad de comprender instrucciones y
requerimientos, pueden comprender algunas que sean basicas y hacen
solicitudes o peticiones simples, se presenta movilidad restringida o
inexistente, no hay control de esfinteres y la comunicacion verbal es muy

elemental. Requieren supervisién permanente.

La Organizacién Mundial de la Salud clasifica la deficiencia mental de la siguiente

manera.

Deficiencia mental profunda: coeficiente intelectual -c.i.- de 2 a 3, se
caracterizada por bajo nivel intelectual, retraso en todas las funciones desde
una edad muy temprana, el lenguaje es practicamente inexistente; anomalias
a nivel morfolégico, neuroldgico y crisis epilépticas, poca interaccion social,
retraimiento y agresividad.

Deficiencia mental severa: c.i. menor de 40, nivel bajo de desarrollo motor,
existe la posibilidad de aprender algo de lenguaje oral, es dificil el desarrollo

de habilidades académicas.
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e Deficiencia mental moderada: las personas que la padecen presentan un c.i.
menor de 55, pueden aprender a comunicarse aunque se pueden presentar
dificultades, existe un nivel més alto de desarrollo motor.

e Deficiencia mental ligera: c.i. menor de 70, no se identifica con facilidad, con
apoyo pueden desarrollar la comunicacion y adaptaciones sociales
adecuadas; Pero a su vez existen alteraciones afectivas con frecuencia:
pasividad, sumision, inhibicion e inestabilidad.

e Deficiencia mental limite: c.i. entre 70 y 85, necesita apoyo psicoterapéutico
adecuado, presenta dificultades académicas generalizadas pero que se
pueden solucionar con atenciébn oportuna con ayudas especificas y

adaptaciones curriculares adecuadas.

2.5 BIBLIOTECAS PUBLICAS

Segun la UNESCO, “una biblioteca publica es una organizacion establecida,
respaldada y financiada por la comunidad, ya sea por conducto de una autoridad
u oOrgano local, regional o nacional, o mediante cualquier otra forma de
organizacion colectiva. Brinda acceso al conocimiento, la informacién y las obras
de la imaginacion gracias a toda una serie de recursos y servicios y esta a
disposicion de todos los miembros de la comunidad por igual, sean cuales fueren
su raza, nacionalidad, edad, sexo, religion, idioma, discapacidad, condicion
econdémica y laboral y nivel de instruccién.”** Tiene como finalidades facilitar los
recursos informativos, utilizar diferentes medios para la prestacion de los servicios
con el fin de cubrir las necesidades de las personas con relacion al acceso de la
informacion y promover el progreso y el mantenimiento de una sociedad

democratica, donde haya igualdad de condiciones para el acceso al conocimiento.

4 UNESCO. Directrices IFLA/JUNESCO para el desarrollo del servicio de bibliotecas publicas [en
linea]. <http://unesdoc.unesco.org/images/0012/001246/124654S.pdf> [citado el 21 de febrero de
2010]
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Asumiendo lo anterior, las bibliotecas publicas, en el ejercicio de sus funciones,
estan llamadas a ofrecer servicios de informacion y de acceso al conocimiento, a
través de las diferentes tecnologias, para que las personas en situacién de
discapacidad puedan acceder autbnomamente y cuenten con herramientas para la

gestién de sus demandas.'®

Uno de los publicos objetivo de las bibliotecas publicas, son de manera expresa
las personas que tienen algun tipo de deficiencia o discapacidad, como las
personas invidentes o sordas, que tienen vision reducida o problemas de audicion,
personas imposibilitadas para moverse de su casa Yy, personas recluidas en
instituciones como hospitales o prisiones. El documento de la UNESCO
proporciona una linea de accién para el trabajo en la gestién bibliotecaria, “los
servicios no deberan limitarse a una prestacion in situ, sino que se facilitaran
igualmente de manera directa cuando el usuario no pueda acudir a la biblioteca vy,
tanto dentro como fuera del edificio, se recurrirA a las tecnologias de la
informacion y la comunicacién ademas de a impresos.”®

Las nuevas tecnologias, son una herramienta para la accesibilidad a la
informacién y al conocimiento de las personas con necesidades especiales, a
través del uso de sintetizadores de discurso para invidentes, de plataformas Web
gue permitan el acceso a catalogos en linea para quienes viven en zonas aisladas
0 que no pueden alejarse de sus hogares, servidores en las bibliotecas que
faciliten equipos para el aprendizaje a distancia. Asi, los catdlogos de acceso

publico, se puede adaptar a las necesidades de las personas con discapacidad.

> |bid., p. 8 “Los principales objetivos de la biblioteca publica son facilitar recursos informativos y
prestar servicios mediante diversos medios con el fin de cubrir las necesidades de personas y
grupos en materia de instruccion, informacion y perfeccionamiento personal comprendidas
actividades intelectuales de entretenimiento y ocio. Desempefian un importante papel en el
progreso y el mantenimiento de una sociedad democrética al ofrecer a cada persona acceso a toda
una serie de conocimientos, ideas y opiniones.”

'8 Ibid., p. 25
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La UNESCO ha evidenciado una paradoja: quienes mas pueden beneficiarse de
los progresos tecnoldgicos suelen ser a menudo quienes no pueden permitirse la

inversion que requieren.

Asi pues, las bibliotecas deben contar con personal capacitado para atender los
requerimientos de las personas con alguna discapacidad, ello implica,
disposiciones espaciales de accesibilidad estructural, es decir, atender las

sugerencias de la UNESCO y la ley 361 en Colombia, sobre:

“eliminar las posibles barreras que limiten su uso,

¢ no debe existir ningln elemento del disefio que impida que alguna persona o
grupo utilice alguna parte de la biblioteca,

e se deben evitar las escaleras en la medida de lo posible, tanto en el interior
como en el exterior,

e los niveles de la iluminacién deben ajustarse a las normas internacionales o
nacionales,

e las bibliotecas de dos o mas plantas deben estar provistas de ascensores
cercanos a la entrada y adaptados para sillas de ruedas y cochecitos de
nifios.”’, entre otras.

Por otro lado, la Federacion Internacional de Asociaciones de Bibliotecarios y

Bibliotecas (IFLA), ha reconocido las bibliotecas para las personas con alguna

discapacidad, las bibliotecas para personas ciegas cuentan con una seccion

propia. Lo que empez6 siendo un grupo de trabajo dentro de la Seccién de

Bibliotecas para Hospitales de la IFLA, en 1977, fue poco a poco ganando apoyo e

interés por parte de centros bibliotecarios para personas ciegas y deficientes

visuales en todo el mundo, hasta el punto de superar en nimero de paises

representados a la Seccidn a la que pertenecia, por lo que en 1983 se le otorgo el

7 Ibid., p. 40

28



estatus de Seccion, aglutinando actualmente a mas de 135 paises en todo el

mundo.*®

En el contexto legal colombiano, segun la Ley 1379 del 15 de enero de 2010
Senado, 267 Camara, “Por la cual se organiza la Red Nacional de Bibliotecas

Publicas y se dictan otras disposiciones™*

en el articulo 2° “12. Biblioteca publica:
Es aquella que presta servicios al publico en general, por lo que esta a disposicion
de todos los miembros de la comunidad por igual, sin distincion de raza,
nacionalidad, edad, sexo, religion, idioma, discapacidad, condicion econémica y

laboral o nivel de instruccion.”

2.6 BIBLIOTECAS ACADEMICAS

No es necesario, realizar un estudio exhaustivo sobre el papel de la biblioteca de
naturaleza académica o universitaria, para reconocer su papel estratégico en la
transmision de informacion, con enfoque en el almacenamiento y conservacion del
patrimonio documental de la humanidad. Por ello, no es falacia afirmar, que en la
actualidad las bibliotecas son agentes de cambio, en tanto son decisivas para el
desarrollo de los paises y las instituciones, resaltando la presencia de algunos
factores como: la “explosion bibliografica” o el crecimiento de la produccion
documental en diversos medios, formatos y disciplinas, el desarrollo acelerado de
la informética y su aplicacion en bibliotecas, que ha demostrado tener
repercusiones muy importantes en estos servicios y el auge del proceso de
globalizacion que sitta a los paises dentro del marco de una continua y estrecha

relacion.

8 KINNELL, M., YU, L. y CREASER, C. Public library services for visually impaired people.
Loughborough: Loughborough University, Department of Information Science, Library and
Information Statistics Unit. 2000.

¥ LEY 1379 DEL 15 DE ENERO DE 2010. Por el cual se organiza la Red Nacional de Bibliotecas
Pudblicas y se dictan otras disposiciones [en linea].
<http://www.mincultura.gov.co/index.php?idcategoria=29378> [citado el 21 de febrero de 2010]
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La American Library Association (ALA), define la biblioteca universitaria como “una
combinacién organica de personal, colecciones e instalaciones cuyo propésito es
ayudar a sus usuarios en el proceso de transformar la informaciébn en

"0 De acuerdo a esta definiciéon la biblioteca universitaria se

conocimiento
diferencia de las demas por la funcion y los objetivos que cumple, que es en
esencia es el ayudar a sus usuarios en el proceso de transformar la informacion

en conocimiento.?*

Aunque la funcion de la biblioteca universitaria consiste en proveer una adecuada
informacion bibliografica, en proporcibn a la estructura organizativa de la
Universitaria, para satisfacer las necesidades de los estudiantes, la comunidad
universitaria en general y la sociedad, se observa que “han formado parte de una
gran revolucion durante mas de una década y ahora deben replantearse todas sus
funciones, servicios y estructura organizativa. El impacto del entorno de
informacién electrénica y de la tecnologia, en constante cambio, estan forzando
cada vez mas a los bibliotecarios a llevar a cabo cambios sustanciales. Mientras
que los bibliotecarios tienen que permanecer en una continua actitud de
aprendizaje para mantenerse al tanto de las nuevas tendencias y fuentes, deben
replantearse cémo hacen su trabajo y cdmo proporcionaran sus servicios”.??

Es claro que la estructura del proceso de las bibliotecas académicas, se realiza de

manera creciente, con la ayuda de sistemas, en consonancia con el uso

% MERLO VEGA, José Antonio. Fundamentos de gestién de Bibliotecas Universitarias. En: Boletin
de la Asociacion Espafiola de Archiveros, Bibliotecarios, Museoélogos y Documentalistas, Vol. 49,
No.2. Abr.-Jun., 1998. p. 261-288. [En linea] http://exlibris.usal.es/merlo/escritos/pdf/bibuniv.pdf.
gconsulta: 15 de marzo., 2010].

! Ibid., p. 262

? ARDER, Hannelore B. Alfabetizacién informacional en el entorno del servicio de referencia:
preparandonos para el futuro. En: Anales de Documentacién. 2000. No. 3, p. 209-216. Disponible
también [en linea].

<http://www.bvsde.paho.org/bvsair/fulltext/referencia/alfabrefe.pdf> [citado el 15 de febrero de
2010]
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mayoritario de informacion consignada en soportes no impresos, especialmente en

formato informatico, bajo la necesidad de ser accesible a los usuarios.?

Respecto al disefio y disposicion la norma de accesibilidad universal, permanece
constante en funcion del mandato a implementar entornos, procesos, y servicios,
para ser comprensibles, utilizables y practicables por todas las personas que les
permitan acceder a la informacion y al conocimiento, en condiciones de seguridad
y comodidad, y de la forma mas autbnoma y natural posible. La experiencia la
otorga nuevamente Espafa, “la Biblioteca de la Universidad Complutense, ha
elaborado un borrador de documento donde se explica los servicios que oferta a
sus usuarios con discapacidad y lo ha expuesto en la red para que puedan
participar en la redacciéon final con sus sugerencias aquéllas personas que lo

deseen.”

2 POLL, Roswitha Y BOEKHORST, Meterte. Medicién de calidad: directrices internacionales para
la medicién del rendimiento de las Bibliotecas Universitarias. Madrid: Anabrad, 1996.

31



3. MARCO DE REFERENCIA

En el afio 1997, la Biblioteca Publica Héctor Gonzalez Mejia de Comfenalco
Antioquia abre un espacio denominado: “Biblioteca Electronica” que tiene como
finalidad permitir a la comunidad en general, la consulta de informacién a través de
los medios audiovisuales y de acceso a Internet.

Con la implementacién de dicha sala se piensa en la inclusion de la poblacion con
discapacidad visual a los servicios bibliotecarios y se adquieren los primeros
equipos para las personas invidentes y de baja visidn en convenio establecido con
el INCI, con el propésito de que los usuarios invidentes y de baja vision puedan
tener acceso a la informacion. A raiz de esta dotacion se empezd a ofrecer
capacitaciones gratuitas y a prestarse los equipos para su uso diario.

En el afilo 2007 mediante una alianza estratégica con el SURCOE se reciben otros
equipos tecnoldgicos, ayudas didacticas y el programa Jaws para la poblacién
sordociega. También se recibe de la Fundacion Exito una méaquina All Reader
para la casa de la Lectura Infantil y el Parque Biblioteca Belén esta dotado por el

Municipio de Medellin con tecnologia para la poblacion de la comuna 16.

En la actualidad la biblioteca cuenta con:

e Dotacion tecnologica que facilita el acceso a la informacion, a la lectura 'y a la
comunicacion.

e Capacita y asesora permanentemente a los empleados, a los voluntarios y a
los alfabetizadores que colaboran con la organizacion de la sala y brindan
apoyo en las consultas académicas de la poblacién estudiantil que visita la
biblioteca.

e Como actividad de vital importancia para la comunicacion e intercambio de
saberes, tiene establecido un trabajo en red con otras instituciones, con la
finalidad fin de aunar esfuerzos, compartir servicios y recursos y elaborar

proyectos que permitan hacer sostenible los servicios.
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e Ha establecido una capacitacion personalizada con varios de sus empleados
en el aprendizaje de Lengua de Sefias, para lo cual ha establecido un
convenio con el SURCOE para la capacitacion virtual.

e Reconocimiento en el ambito bibliotecario de la ciudad y el pais, por ser una
institucion pionera en los procesos de inclusion con las Personas en Situacion
de Discapacidad —PSD.

e Inclusion al proyecto de Servicio Social Estudiantil, alfabetizadores sordos,
sordociegos y ciegos.

e Apoyo financiero del Ministerio para elaborar publicidad sobre el Proyecto
Conectados con la Sordoceguera.

e Acuerdo 86 de 2009 por el que se rige la Politica Publica en Discapacidad en
la ciudad de Medellin.

La biblioteca ha ido formando una base de datos a partir de la interaccion

permanente, la inscripcion para las capacitaciones y los contactos remitidos por

las instituciones con las cuales tenemos convenios como son: Hospital San

Vicente de Paul, Multimpedidos, Institucion Educativa Francisco Luis Hernandez

Betancur, SURCOE, INCI Instituto Nacional para Ciego, La Secretaria de

Bienestar Social de la Ciudad, entre otras.

A finales del afio 2009 se inicié una investigacion a nivel Nacional sobre servicios
que prestan las bibliotecas para personas con discapacidad visual, con el
propésito de presentar una ponencia en el Il Seminario Latinoamericano y
Caribefio en el cual se presentd un panorama general de la situacién actual en el
pais de las poblacion en situacion de discapacidad visual, esa ponencia fue

realizada por la coordinadora de la biblioteca H.G.M.
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4. MARCO CONTEXTUAL

Album Dorado 50 afios cumpliendo con Antioquia y el pais. Agosto 1957 — Agosto
2007 **

Historia de Comfenalco Antioquia

Creada en 1957, la caja de Compensacion Familiar COMFENALCO Antioquia se
inscribe en el contexto de la historia contempordnea de Colombia. La labor
institucional de la Caja, en sus diferentes etapas de desarrollo, le ha permitido
actuar en los principales procesos y retos sociales del pais durante la segunda
mitad del siglo XX. A lo largo de estas décadas se ha fortalecido como una
organizacion lider en la prestacion de servicios integrales de seguridad y

proteccién social, siempre preocupada por el bienestar de los antioquefios.

El subsidio familiar en Colombia fue creado en Colombia por la Ley 118 del 21 de
junio de 1956, casi dos meses después, el 30 de agosto del mismo afio se
constituyd la Caja de Compensacion Familiar COMFENALCO Antioquia, que inicié
labores en las instalaciones del edificio Jaramillo Vélez, ubicado sobre la carrera

Bolivar, entre las calles Colombia y Ayacucho.

El programa educativo de la caja comenzé a funcionar el 1 de enero de 1968, en
el edificio Nuevo donde ofrecié el primer programa de turismo. Finalizando la
década, en 1969, el crecimiento de programas y servicios llevd a la Caja a

construir su sede en la esquina de la calle Colombia con Girardot.

Varios hechos fortalecieron el desarrollo de la Caja durante esta década. En 1972
COMFENALCO Antioquia se asocié con la Promotora de Bienestar Familias
PROBIEN, junto con ACOPI, CAMACOL y Caja Abierta, con el objetivo de

2 COMFENALCO ANTIOQUIA. Album Dorado 50 afios cumpliendo con Antioquia y el pais. Agosto
1957 — Agosto 2007. 60 p.
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fortalecer sus programas y servicios. Dos afios después adquirié el Club de
Empleados del Comercio, hoy Club de la Playa. En el afio de 1978 se inici6
formalmente el programa de adjudicacion de vivienda y en 1979 se inauguré la

Biblioteca Héctor Gonzalez Mejia, ubicada en el Club La Playa.

En la década de los ochenta y los noventa construyd varios de sus parques
turisticos, y cre6 la EPS COMFENALCO Antioquioa, junto con otras unidades de

servicios en el oriente y suroeste del departamento.

El 22 de noviembre del afio 2000 fue una fecha decisiva para COMFENALCO
Antioquia, al ser certificados por el IONTEC, en el Sistema de Aseguramiento de la
Calidad de la norma ISO 9002, los programas de Servicios Sociales, Educacion,
Cultura, Bibliotecas y Salud. En el afio 2004, la EPS COMFENALCO es
catalogada entre las tres mejores del pais por la revista hospitalaria de la

Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas.

Durante los primeros afios del nuevo siglo, la Caja Con la llegada del nuevo siglo
la Caja tuvo un crecimiento significativo en cuanto a su infraestructura con la
inauguraciéon del Parque De Los Encuentros, en el municipio de Apartado, y el

Pargue Los Tamarindos, en el municipio de San Jerénimo.
En el 2007 cumplié cincuenta afios al servicio de la comunidad y en el afio 2009 la

Biblioteca Héctor Gonzalez Mejia cumplié 30 afios de servicio brindando servicios

de informacion, cultura y desarrollo.
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Justificacion

Como un trabajo mancomunado al crecimiento que ha tenido tanto la Caja como la
Biblioteca H.G.M. en la implementacién de sus servicios y en la incursion de los
procesos culturales y educativos para el desarrollo de la sociedad, se busca
promover por medio de esta investigacion un logro mas en pro del beneficio de la

poblacion.

La razon principal por la que se realiza este estudio es debido al gran impacto que
han tenido los diferentes servicios que se han establecido en la biblioteca, dicho
impacto y la acogida de los usuarios en situacion de discapacidad por esos
servicios, ha creado un interés en trabajar e investigar mas a fondo los diferentes
aspectos relacionados con las actividades bibliotecarias para PSD, buscando un
mejoramiento continuo de los servicios y de las posibilidades de acceso a la

informacion y a la comunicacion.
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5. METODOLOGIA

La metodologia aplicada durante la realizacién de esta investigacion partio del
conocimiento de la situacion de algunas bibliotecas que hay en la ciudad, con
relacion al tema planteado en este trabajo; estuvo basada en la utilizacion de la
Web, herramienta mediante la cual se hizo la busqueda bibliografica fundamental
para la sustentacion teédrica de este trabajo, permitio la busqueda de informacion
de diferentes unidades de informacién a nivel nacional para establecer contacto
con cada una de ellas, y sirvio de puente de comunicacion para el envio de la

encuesta.

5.1 TIPO DE INVESTIGACION.

Esta investigacion es de tipo descriptivo ya que permite:

e Describir la naturaleza de las bibliotecas y de las instituciones a las que
pertenecen, es decir si son de caracter publico, privado, escolar o académica.

e Establecer caracteristicas de cada unidad de informacion encuestada con
relacién a: nimero de la poblacién objeto atendida, tipos de servicios ofrecido,
recursos tecnoldgicos e informaticos que se utilizan, desarrollo de colecciones
especiales y caracteristicas del personal encargado de atender los servicios.

e Hacer uso de un instrumento de investigacion para la obtenciéon de la
informacién que se requiere, en este caso, serd una encuesta la cual se
aplicard a las diferentes unidades de informacion; la informacion que se

obtenga sera tabulada con el fin de hacer el analisis estadistico.

5.2 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

La estrategia de recoleccion de informacién se hara por medio de una encuesta, la
cual esta conformada por 15 preguntas abiertas y cerradas. A encuesta tiene los
siguientes componentes:

e Presentacion general de la unidad de informacién, tipologia y datos de

ubicacioén
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Informacion sobre los recursos econémicos

Tipo de poblacion atendida

Mecanismos de produccion o adquisicion de los materiales y herramientas
tecnoldgicas

Tipologia y cantidad de los formatos disponibles

Servicios especiales ofrecidos para la poblacion objeto

Caracteristicas del personal que trabaja directamente con la poblacion

Los dos ultimos items son preguntas abiertas sobre los principales hallazgos y
barreras que se presentan en la realizacion y puesta en marcha de los

Servicios.

5.3 FASES DEL TRABAJO METODOLOGICO

5.3.1 Fuentes de recoleccion de informacion primaria

La informacién se obtuvo por medio de una encuesta aplicada a 66 bibliotecas a

nivel nacional publicas, escolares y universitarias.

5.3.2 Fuentes de recoleccidon de informacién secundaria

Esta informacion se obtuvo a la partir de las consulta de bibliograficas
relacionadas con el tema, de instituciones a nivel mundial y nacional que son
entes reguladoras de los diferentes aspectos en relaciébn con la poblacion
objeto, dichas entidades son:

- Organizacion Mundial de la Salud

- IFLA

- UNESCO

- ONU

- Ministerio de Educacion Nacional

- Ministerio de la Proteccion Social

- Departamento Nacional de Planeacion

- Ley de la Red de Bibliotecas Publica

- Ley de mecanismos de integracion de personas con discapacidad
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- Ley del Sistema Nacional de Discapacidad

- Entre otras

5.3.3 Tabulacion de las encuestas
De las bibliotecas encuestadas, se obtuvo en total de 21 encuestas diligenciadas;
con base en estas encuestas se hizo una plantilla de Excel para la tabulacion de la

informacién y para luego representar los resultados por medio de gréficos.

5.3.4 Poblacion objeto

Para la realizacion de esta investigacion se tom6 como poblacion las bibliotecas
publicas, publico-privadas, privadas, escolares y universitarias. En el siguiente
cuadro se hara una relacion de la ciudad, el departamento, las bibliotecas

encuestadas y si prestan o no servicios para PSD.

DEPAR
TAMENTO CIUDAD NOMBRE DE LA BIBLIOTECA SERVICIOS
58
sl |No| 2982
x o
AMAZONAS Leticia Biblioteca Banco de la Republica 1
. Biblioteca Publica Departamental
ANTIOQUIA Medellin Carlos Castro Zaavedra 1
ANTIOQUIA Medellin Biblioteca Banco de la Republica 1
ANTIOQUIA Envigado Biblioteca Jorge Franc Vélez 1
ANTIOQUIA Envigado Biblioteca Publica José Félix de 1
Restrepo
ANTIOQUIA Medellin Biblioteca Efe Gémez 1
ANTIOQUIA Medellin Blbllqteca de Facultades Eduardo 1
Fernandez Botero
ANTIOQUIA Medellin Blbllot(_eca _Central Universidad 1
de Antioguia
. Biblioteca Instiucion Educatica
ANTIOQUIA Medellin Francisco Luis Herndndez Betancur 1
ANTIOQUIA Medellin Biblioteca Héctor Gonzéalez Mejia 1
ANTIOQUIA Medellin Biblioteca Comfama San Ignacio 1
. Biblioteca Publica Piloto de
ANTIOQUIA Medellin Medellin para América Latina L
ARAUCA Arauca B|b!|oteca Puk_)llca Municipal 1
Raul Loyo Rojas
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Biblioteca Publica

ATLANTICO Barranquilla Departamental Meira Delmar
ATLANTICO Barranquilla Centro Cultural de Comfamiliar 1
ATLANTICO Barranquilla B|b||otepa Publica Piloto 1
del Caribe
BOLIVAR Cartagena Biblioteca Distrital Jorge Artel
< . Biblioteca Publica Departamental
BOYACA Tunja Eduardo Torres Quintero
BOYACA Tunja Alfonso Patifio Roselli 1
CALDAS Manizales Biblioteca Publica Municipal
CALDAS Manizales Biblioteca Banco de la Republica
. Centro de Biblioteca e Informacién
CALDAS Manizales de la Universidad de Manizales
CAQUETA Florencia COMFACA 1
CASANARE Yopal Biblioteca Publica Municipal 1
CAUCA Popayan COMFACAUCA 1
CESAR valledupar Corporac[on Biblioteca Rafael 1
Carrillo Luquez
< Do Biblioteca Caja de
CHOCO Quibdo Compensacié del Choco
CHOCO Quibdé Biblioteca Banco de la Republica 1
< S Biblioteca de la Universidad
CHOCO Quibdo Tecnoldgica del Choco 1
CORDOBA Monteria Blbllloteca I?epartamental 1
David Martinez
. Red de Bibliotecas de la
CUNDINAMARCA | Bogota Universidad Antonio Narifio 1
CUNDINAMARCA | Bogota A_nton_lo Rocha Alvira/Escuela
Ciencias de la Salud
CUNDINAMARCA | Bogota Colegio Gran Yomasa IED
CUNDINAMARCA | Bogota Luis Angel Arango 1
CUNDINAMARCA | Bogota Biblioteca Publica de Bosa
CUNDINAMARCA | Bogota Biblioteca Publica El Tunal 1
CUNDINAMARCA | Bogota Biblioteca Publica el Tintal 1
CUNDINAMARCA | Bogota Biblioteca Publica Vigilio Barco 1
CUNDINAMARCA | Bogota Biblioteca Especializada INCI 1
CUNDINAMARCA | Bogota glghoteca Alfonso Borrero Cabal,
CUNDINAMARCA | Bogota B|b||9teca Central Universidad 1
Nacional
CUNDINAMARCA | Bogota Biblioteca Central 1
GUAINIA Puerto Inirida 1
GUAVIARE San Jose del 1
Guaviare
HUILA Neiva Biblioteca Publica
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Departamental Olegario Rivera

Biblioteca Hermana Josefina

LA GUAJIRA Riohacha e 1
Zufiga de Luque
MAGDALENA Santa Marta 1
MAGDALENA Santa Marta | Biblioteca Banco de la Republica
META Villavicencio B|b[|qteca Publica German
Arciniegas
I . Biblioteca Publica
META Villavicencio Departamental Eduardo Carranza
NARINO Pasto Biblioteca Banco de la Republica 1
NARINO Ipiales Biblioteca Banco de la Republica 1
NORTE DE Clcuta Corporacion Biblioteca Publica 1
SANTANDER Julio Pérez Ferrero
QUINDIO Armenia Biblioteca Banco de la Republica 1
QUINDIO Armenia 1
RISARALDA Pereira 1
SANTANDER Bucaramanga B|b||qteca Publica Municipal 1
Garbiel Turbay
SUCRE Sincelejo Biblioteca Publica Departamental 1
TOLIMA Ibagué Biblioteca Publica Soledad Rengifo 1
TOLIMA Ibagué Red de blbllotec_as de 1
Comfenalco Tolima
VALLE DEL Cali Biblioteca Departamental 1
CAUCA Jorge Garcés Borrero
VALLE DEL Cali Biblioteca Publica Eduardo
CAUCA Alban Holguin
VALLE DEL Cali Divisién de Bibliotecas
CAUCA Mario Carvajal
VALLE DEL . . .
CAUCA Cali Biblioteca Jorge Luis Borges
Puerto Biblioteca Publica
VICHADA Carrefo Departamental de Vichada 1
SAN ANDRES San Andrés Biblioteca Banco de la Republica 1

41




6. RESULTADOS
6.1 Andlisis e interpretacion de las encuestas
6.1.1 Naturaleza Instituciones

De las 66 instituciones, el 74.24% equivale a 49 instituciones Publicas y el 17.26%
equivale a 17 instituciones Privadas
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6.1.2 Naturaleza Bibliotecas
De las 66 instituciones el 79% equivale a 52 instituciones Publicas, el 0% a 0
instituciones Privadas, el 3% a 2 instituciones son Escolares y el 19% a 12

instituciones Universitarias
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A partir de esta gréafica y en las siguientes no se incluira la biblioteca privada, dado
gue no reportan ningun resultado

6.1.3 Naturaleza de las bibliotecas Vs. Servicio prestados

Con servicio
De las 66 instituciones el 23% equivale a 15 que prestan servicios para PSD y son
publicas, el 3% equivale a 2 prestan servicios para PSD y son Escolares, y el 6%

equivale a 4 prestan servicios para PSD y son Universitarias

Sin servicio
De las 66 instituciones el 21% equivale a 14 que no tienen ningdn servicio para
PSD y son Publicas; el 3% equivale a 2 que no tienen ningln servicio y son

Escolares, y el 9% equivale a 6 que no tienen ningun servicio y son Universitarias.

No responde
De las 66 instituciones el 35% equivale a 23 que no respondieron la encuesta y

son Publicas, el 0% equivale a 0 instituciones que no respondieron la encuesta y
son Escolares, y el 3% equivale a 2 que no respondieron la encuesta y son
Universitarias.
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6.1.4 Poblacion con Discapacidad

De los 2583 PSD 1408 son visuales que equivale al 54.51% de la poblacion, 1136
son auditivos y equivale al 43.97% de la poblacion, los 2583 PSD 20 son fisicas y
equivale al 0.77% de la poblacién, 2583 PSD 19 son cognitivas y equivale al

0.73% de la poblacion.

.20 NUMERO POBLACION CON DISCAPACIDAD
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6.1.5 Tipo de discapacidad Vs. Naturaleza de las biblioteca

De las 1408 PSD visual 1206 visitan las bibliotecas publicas, 89 PSD visual visitan
las bibliotecas escolares y 113 PSD visual visitan las bibliotecas universitarias.

De las 1136 PSD auditiva 1014 visitan las bibliotecas publicas, 0 PSD auditiva
visitan las bibliotecas escolares y 122 PSD auditiva visitan las bibliotecas
universitarias.

De las 20 PSD fisica 14 visitan las bibliotecas publicas, 0 PSD fisica visitan las

bibliotecas escolares y 1 PSD fisica visita las bibliotecas universitarias.
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TIPO DISCAPACIDAD VS. NATURALEZA

1400 1206 BIBLIOTECA

1200

1000

800

600

400

200 14 0 6 18 0 1

o e e
VISUAL AUDITIVA Fisica COGNMNITIVA
m PUBLICA m ESCOLAR UNIVERSITARIA

6.1.6 Naturaleza de las Bibliotecas Vs Tipo de Adquisicién

36 bibliotecas respondieron a la pregunta sobre el mecanismo de adquisicion de
los materiales para PSD

En las bibliotecas publicas, 14 lo hacen por medio de la compra que equivalen al
39%, 1 por medio canje que equivalen al 3% y 4 por donacion que equivalen al
31%

En las 2 bibliotecas escolares adquieren el material por medio de donacion que
equivalen al 5.5%

En las bibliotecas universitarias 4 lo hacen por medio de la compra que equivalen
al 11%, ninguna utiliza el mecanismo de compra y 4 adquieren el material por
medio canje que equivale al 11%
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1I:Iaturaleza de las Bibliotecas Vs Tipo de
Adquisicion
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6.1.7 Formatos:

Entre todas las bibliotecas hay 14911 materiales en formatos especiales para
PSD, de ellos 3030 son en Braille y equivalen al 21% del total, 395 son materiales
educativos en lengua de sefias y equivalen al 2.7%, 10586 son libro hablado y

equivalen al 71% y 900 son en otros formatos que son peliculas en formato
audesc y equivalen al 6%.
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6.1.8 Servicios bibliotecarios para PSD

De las 66 bibliotecas encuestadas 38 tienen el servicio de préstamo, 18 tienen el
servicio de préstamo Interbibliotecario, 12 tienen el servicio de transcripcion en
Braille, 11 tienen el servicio de grabacion, 14 tienen el servicio de capacitacién en
braille, 15 tienen el servicio de capacitacion en software y equipos, 17 tienen el
servicio de acceso online, 14 tienen el servicio de lectura en voz alta, 17 tienen el
servicio de acceso online, 6 tienen el servicio de club de lectura en lengua de
sefias, 15 tienen el servicio de lectura con voluntarios, 1 tienen el servicio de
préstamo de equipos para casa.

El conjunto de todos los servicios representa un porcentaje de acuerdo a la
naturaleza de casa una de las bibliotecas, es decir que el 68. 6% representa los
servicios de las bibliotecas publicas, el 4.6% representa los servicios en las

bibliotecas escolares y el 26.8 % representa las bibliotecas universitarias.

SERVICIOS BIBLIOTECARIOS PSD

W PRESTAMO ™ PRESTAMO INTERBIBLIOTECARIO
IRANSCRIPCION A BRAILLE GRABACION
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6.1.9 Porcentaje de Servicios por Naturaleza de las Bibliotecas

PORCENTAIJE DE SERVICIOS POR NATURALEZA
DE LAS BIBLIOTECAS

'UNIVERSITARIA,
45,29%

'ESCOLAR, 7, 4% e
PUBLICA, 105,67%
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7. CONCLUSIONES

Sin dudar del valor preponderante de las Bibliotecas, como motor social de
promocion de la igualdad y la equidad, para hacer de ellas espacios de inclusion y
desarrollo al servicio de las personas con discapacidades, es importante
desarrollar estrategias que garanticen: la accesibilidad fisica, cualidad del medio
que permite a todas las personas el uso de los espacios de forma autbnoma y
segura, accesibilidad a los servicios, disefiar servicios que realmente puedan
satisfacer a todos los usuarios, independientemente de su capacidad fisica
garantizando la accesibilidad a los contenidos de la red, producto, servicio o
entorno que puede ser utilizado por personas con el mas amplio rango de

capacidades.

Para ello, el papel que desempeian los bibliotecarios no debe ir desligado de
todos esos valores, pues, en complementariedad con el hacer y el deber ser de las
bibliotecas, el factor humano es vital para lograr las actividades y los propésitos
que la biblioteca se plantee realizar en aras de la equidad y la inclusion; asi, los
bibliotecarios deben tener buena capacitacion y preparacion en manejo de
herramientas informaticas y tecnoldgicas, aprendizaje de lengua de sefias y
habilidades para comunicarse en general con las personas en situacién de
discapacidad, y respetar, aplicar y defender las leyes generadas por el Estado
colombiano en relacion con la atencion y la prestacién de servicios para éste

publico.

Complementario a loa anterior, a nivel nacional ASCOLBI es el gremio que asume
la representacion nacional de todo el colectivo profesional bibliotecolégico y las
asociaciones profesionales de egresados de bibliotecologia o ciencias de la
informacién, dicho gremio tiene la funcién de impulsar la labor bibliotecoldgica

creando un sentido de pertenencia no solo con la profesion, sino también con
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mantener los vinculos con las escuelas y facultades, con la finalidad de fortalecer

el quehacer profesional con los diferentes estamentos sociales.

Las actividades académicas que realiza el gremio bibliotecario permiten a sus

miembros actualizarse, mejorar sus conocimientos, facilitando asi enfrentar las

continuas innovaciones y desarrollos en areas como servicios, tecnologias de la

informacién, normas, estandares, nuevas teorias y avances en conocimientos

técnicos, entre otros. Representan ademas un avance en materia de cooperacion

interinstitucional, que es uno de los primeros pasos para que las bibliotecas:

Ingresen a la era de Internet, lo cual representaria contar con una fuente de
informacion de alta calidad principalmente en contenidos especializados de
informacién y formacion sobre la implementacion de servicios para PSD en
cada una de las unidades de informacion, convirtiéndose la biblioteca en la
principal gestora del fortalecimiento del proceso formativo y comunicacional de
la poblacién que necesita, para acceder a la vida cultural e informacional.

Faciliten el desarrollo de proyectos tanto en materia de servicios, como el
acceso a colecciones de esta caracteristica y otros como el intercambio de
registros bibliograficos en braille y en lengua de sefas, desarrollo de un
catélogo en braille, lo cual podria generar sentido de pertenencia con este
lenguaje e impulsar su permanencia en la poblacion con limitacién visual.

La conformacion de un consorcio mas organizado y estable que faciliten la
compra y/o adquisicion entre otras de bases de datos y colecciones
especializadas para PSD, a precios mas bajos y ajustados a las necesidades

reales de informacion.
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De acuerdo con los resultados obtenidos a partir de las encuestas, es evidente la
preponderancia que tienen las bibliotecas publicas en la atencién y prestacion de
servicios para PSD sobre las demas tipologias de bibliotecas, de igual manera se
observa que hay mas poblacién atendida en situacion de discapacidad visual y

auditiva que la fisica y la cognitiva.

Se evidencia también una diferencia muy marcada en cuanto a la adquisicién de
los materiales, la compra es el mecanismo mas usado por las bibliotecas publicas,

seguido por la donacion, y en cuanto al canje no es un mecanismo muy utilizado.

Lo que se espera con todo esto es que tanto las bibliotecas como la sociedad en
general, se hagan un llamado no solo a la reflexion, sino también al quehacer
cotidiano con la implementacion de nuevos servicios, con la capacitacion de
personal de sus instituciones y con una buena gestion de recursos y servicios en
pro de un verdadero trabajo democrético para la inclusién en la sociedad de las
personas en situacion de discapacidad, con el fin de hacerlas participes de un

mundo y un pais que también les pertenece.
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