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Presentacion

El documento de Lineamientos de Politica en Discapacidad e Inclusion Social que hoy
se presenta, tiene como objetivo establecer orientaciones para la construccién de la
Politica Publica de Discapacidad en el marco del Sistema Nacional de Discapacidad
y la Convencién de Derechos de las Personas con Discapacidad de la ONU. Va
dirigido especialmente a los servidores publicos de las entidades territoriales
responsables de liderar los procesos de prevencion de la discapacidad y la atencion,
habilitacion/rehabilitacion e inclusion social de las personas con discapacidad en el
marco de la convencién de los derechos de las personas con discapacidad de la
Organizacién de Naciones Unidas.

Los lineamientos estan en intima sintonia con el contexto actual Colombiano que
hace énfasis en el desarrollo del enfoque poblacional y diferencial entre otros, pero
de manera especial en el enfoque de derechos. Su aplicacién permitira trascender de
la satisfaccién de las necesidades en procura de maximizar la calidad de vida y
la realizacion humana de las personas con discapacidad, avanzando hacia la garantia
de sus derechos.

Se reconoce la armonia que tienen los lineamientos propuestos con los referentes
centrales de la politica social colombiana, la cual enmarcada en el sistema de
proteccién social busca la articulacibn de la oferta de servicios, contar con
mecanismos de focalizacion que prioricen las intervenciones a los mas necesitados
y la posibilidad de integrarse con otros segmentos del mercado asi mismo como, la
necesidad de disponer de mecanismos agiles y suficientes de financiamiento y de
seguimiento sobre el impacto de las intervenciones®.

Por tanto, estos lineamientos son un paso mas en la configuracion de una
politica eficaz y sostenible en discapacidad e inclusion social. Estos no reemplazan
otras orientaciones, sino que las complementan y aportan herramientas politicas y
técnicas que permitirAdn realizarlas de mejor manera. Asi mismo, el documento
aporta elementos orientadores para ayudar a que criterios normativos como la
subsidiaridad, solidaridad, complementariedad, equidad e integralidad, puedan
realizarse sistematicamente.

Lograr que la orientacion de la politica sea sensible a las realidades particulares es
imprescindible y el objetivo final de este documento, para esto es necesario optar
por los enfoques méas acordes con cada una de ellas. De igual manera, es necesario
tener la sensibilidad suficiente en la gestibn para comprender cuando éstas
realidades se han modificado y, por tanto, la pertinencia de adoptar uno y otro
enfoque. Este es el espiritu de los lineamientos de politica que presentamos a las
Entidades Territoriales y a la sociedad colombiana en su conjunto.

Es importante destacar los elementos que desde estos lineamientos se aportan para
que los esfuerzos, de diferentes niveles del Sistema Nacional de Discapacidad y las
entidades que lo conforman, converjan y sefalen una nueva etapa en la
inclusion social de las personas con discapacidad, en la prevencién de
deficiencias que conlleven a discapacidad, la prevencién de la exclusion y, sobre
todo en la plena realizacion humana de las personas, las familias y la sociedad

! Departamento Nacional de Planeacion. Avances y retos de la Politica Social en Colombia.
Febrero de 2010.



colombiana reconociendo los avances logrados por el pais. A esto nos referimos
cuando decimos

“Avanzando en la politica de discapacidad hacia la inclusién social”. Les invitamos a
ser protagonistas en este salto cualitativo en el trazado y gestion de la politica publica
en discapacidad en Colombia.



Introduccion

Con el fin orientar las acciones del Estado hacia el logro de mejores condiciones de
vida para las personas con discapacidad en el pais y garantizar sus derechos
humanos de acuerdo con los mandatos internacionales?
y la normativa actual, el

Ministerio de la Proteccién Social, en su papel de rector del Sistema Nacional de
Discapacidad -SND, genera los lineamientos de politica publica de discapacidad.

Los lineamientos de politica son un conjunto de directrices que surgen al hacer una
lectura de un determinado momento histérico social y permiten establecer cuéles son
los elementos que mas pueden aportar para enfrentar los retos y los requerimientos
gue da el contexto en cada uno de los territorios del pais.

El propédsito es brindar insumos a los actores corresponsables de la formulacién y
articulacién de acciones hacia la poblacién con discapacidad en Colombia, asi como a
los actores comunitarios, fundamentales en este proceso.

Es importante aclarar que en el estrecho marco de un documento de lineamientos no
se puede agotar ni el consenso, ni el debate en torno a la politica publica, pues esta
trasciende cualquier tipo de escrito, teniendo en cuenta que es un proceso social en
permanente construccion. Asi, para el trazo de estos lineamientos se tomé como base
la investigacion “Riesgo, prevencion y discapacidad en Colombia”, la cual realiz6 el
Ministerio de Proteccion Social a través de la Universidad Nacional de Colombia,
donde se emprendid el reto de hacer la lectura de las tendencias y la relacion entre
estas tres categorias.

Tal vez, la conclusibn mas importante de tal estudio es que ningun enfoque -ni
ninguna definicion— de discapacidad tienen la capacidad de explicar la complejidad y la
diversidad que tal proceso social tiene. En consecuencia los extensos debates sobre
¢,cudl definicion es mejor?, o ¢ cuél enfoque es mas pertinente?, que han caracterizado
las dos Ultimas décadas, tanto a nivel internacional como nacional, resultan ser
Unicamente referentes para orientar la toma de decisiones y la gestion de éstas en
torno de la discapacidad.

Para los presentes lineamientos, y en busca de situar de manera general un enfoque
de discapacidad que permita orientar las acciones hacia la inclusion social de esta
poblacion, esta es vista como el producto de la interaccion entre la persona con
deficiencias y el medio ambiente, en cuya relacion produce o no barreras para la
inclusion efectiva a todos los espacios sociales, econémicos y culturales del ser
humano en igualdad de oportunidades®.

El documento estad constituido por ocho apartados que orientan el trazado de las

?> Colombia adopta la convencién de Derechos de las Personas con Discapacidad mediante la
Ley 1346 de 2009, la cual genera la necesidad de generar acciones de politica para
garantizar los derechos de las personas con discapacidad.

* La definicién de discapacidad se configura a partir del nuevo enfoque de discapacidad de la
convencién de derechosde las personas con discapacidad de la ONU.



politicas publicas en discapacidad.

El primero, refiere a los antecedentes historicos frente al avance que ha tenido el tema
de discapacidad en Colombia; permite conocer los avances y retomar elementos para
dar curso a la planeacion de las acciones que demanda el contexto actual.

El segundo, da cuenta del andlisis realizado a los antecedentes y presenta tres puntos
cruciales para la accién como reflexioén preliminar al trazado de la politica.

El tercero, define los principios orientadores de estos lineamientos, enfatizando en la
eficacia que busca que las acciones de politica generen impactos medibles, la
necesidad de adecuar la politica al contexto y enfoque requerido y, al proceso de
sistematizacion que se requiere para dar cuenta de los avances en la politica de
discapacidad.

El cuarto, aporta tres marcos de referencia para la accién, a saber: proteccion social
bésica, cohesion social y equiparacion para el desarrollo.

El quinto, traza las areas y orientaciones para la accién, donde retoma las lineas de la
politica que se vienen trabajando en el pais para enmarcar las acciones a realizar,
descritas como prevencién, habilitacion — rehabilitacion, y fomento de la realizacion
humana.

El sexto, identifica tres formas complementarias para realizar la gestion de las politicas
publicas en discapacidad: inversion bésica, intermediacion trasparente y generacion
de emprendimientos.

En el séptimo, se presentan los lineamientos especificos para la accién y por ultimo,
se proponen algunos indicadores que apoyaran su seguimiento.

Ademas de los lineamientos especificos, hemos incluido en este documento tres
anexos que contienen herramientas destinadas a expresar en lenguajes cotidianos las
orientaciones pertinentes: un manual de planificacién, un manual de gestién y una ruta
general para la formulacion, implementacién y seguimiento, las cuales consideramos
de gran utilidad para orientar la construccion de la politica publica desde lo territorial y
promover su operatividad por los distintos actores participantes que apoyan a los
niveles de decision del Sistema Nacional de Discapacidad.



1. Antecedentes Generales

La Constitucion Politica de Colombia, promulgada en 1991, consagré el papel
del Estado en la proteccion especial para los grupos vulnerables que en razén a
su situacidbn suelen ver limitado el ejercicio y el goce efectivo de sus
derechos fundamentales. Particularmente, en su articulo 47, define que el
Estado debe adelantar una politica de integracion social para las personas con
discapacidad.*

Hasta 1994, existieron en el pais variados programas que buscaban abordar
la situacién de discapacidad desde la perspectiva laboral y con énfasis en atencion
en salud. La articulaciébn de estos programas y su alcance fueron limitados, entre
otras razones, por la carencia de una politica explicita del Estado. A partir de 1995,
se han impulsado politicas y programas con el fin de reducir el riesgo de la
poblacion a la discapacidad e intervenir en aquellas que la presentan, disefiando
instrumentos en procura de garantizar la promocion, prevencion, habilitacion,
rehabilitacion y equiparacién de oportunidades, frente al riesgo o condicion de
discapacidad, lineas de accibn que se han trabajado desde la Convencion de
las Normas Uniformes®, siguiendo los lineamientos propuestos a nivel internacional.
En este mismo afio se expidié el documento Conpes 2761 contentivo de la “Politica
de Prevencion y Atencion a la Discapacidad”.

A partir del desarrollo de normas como la Ley 361 de 1997, “Por la cual se establecen
mecanismos de integracion social de las personas con limitacién y se dictan otras
disposiciones”, se define un marco para el manejo de la discapacidad, que
puntualiza diversos aspectos en relacion con los derechos fundamentales de las
personas con limitaciones y establece obligaciones y responsabilidades del Estado en
sus diferentes niveles para que las personas que se encuentren en esta situacion,
puedan alcanzar “...su completa realizacion personal y su total integracion social...”.’
Es asi como se ocupa de asuntos como la prevencién, la educacion, la
rehabilitacién, la integracion laboral, el bienestar social y la accesibilidad. Ademas a
través de esta norma, se

constituye el “Comité Consultivo Nacional de las Personas con Limitacién” en calidad
de “...asesor institucional para el seguimiento y verificacion de la puesta en marcha
de las politicas, estrategias y programas que garanticen la integracion social del
limitado...”, y se establece la conformacion de los Grupos de Enlace Sectorial —GES
como espacio de concertacion intersectorial.

Bajo el contexto conceptual y normativo existente, el Gobierno Nacional formula el
“Plan Nacional de Atencién a las Personas con Discapacidad 1999-2002".

A su vez, experiencias previas de trabajo comunitario, avances conceptuales, y
procesos de implementacion de politica han permitido concebir la discapacidad desde

* Republica de Colombia, Constitucién Politica de 1991. Articulo 47. El Estado adelantara una
politica de prevision, rehabilitacion e integracion social para los disminuidos fisicos, sensoriales y
Esiquicos, a quienes se prestara la atencion especializada que requieran.

Naciones Unidas. Normas Uniformes de Naciones Unidas sobre igualdad de oportunidades
para personas con

discapacidad. diciembre/93).
® Republica de Colombia, Ley 361 de 1997.



una perspectiva de equidad, con principios de responsabilidad compartida entre el
Estado y la sociedad civil y con un enfoque de derechos humanos.

A partir del afio 2000 se avanza en la construccibn de la politica publica de
discapacidad que permiti6 en un trabajo intersectorial y con una representativa
participacién del Estado, la familia y la sociedad civil exigiendo la coordinacion e
integralidad en las acciones que se desarrollen frente al ser humano y su entorno, para
llegar a la formulacién del Plan Nacional de Intervencién para la Discapacidad 2002-
2006.

En el afio 2004 se formula el documento CONPES 80 denominado “Politica Publica
Nacional de Discapacidad”, que promueve la concertacion de un Plan de Accién 2004-
2007, bajo el enfoque del Manejo Social del Riesgo define cinco lineas de accion, de
prevencion, mitigacion y superacion, de fortalecimiento institucional y del sistema de
informaciébn que se iniciaba para esta fecha, denominado el Registro para la
Localizacion y Caracterizacion de la poblacion con discapacidad coordinado por el
Departamento Nacional de Estadistica, y con el proposito de brindar informacion en
torno al tema. Este documento constituye otro punto de referencia en el desarrollo de
politica publica en discapacidad y genera antecedentes para la construccién del
Sistema Nacional de Discapacidad.

Siguiendo con el interés de armonizar los esfuerzos, las competencias,
responsabilidades y recursos en funcidén de la prevencion, atencién de la discapacidad,
en 2007 se organiza el Sistema Nacional de Discapacidad -SND, mediante la Ley

1145 en la cual se reiteran y complementan los principios, la estructura del sistema, el
marco de corresponsabilidad y las competencias de los actores precisando que el
Sistema Nacional de Discapacidad ha de estar integrado a todos los Sistemas
Nacionales relacionados con el conjunto de derechos y garantias de la poblacién en
general, para lograr una dinamica institucional transversal.

La Ley 1145 de 2007 define cuatro (4) niveles de organizacién del SND, concebidos dentro
de los procesos de descentralizacion del Estado y de los de participacion
ciudadana con el fin de generar procesos similares a los nacionales en los
departamentos, distritos, municipios y localidades.El primer nivel corresponde al
Ministerio de la Proteccion Social como organismo rector; el segundo, al Consejo
Nacional de Discapacidad -CND, como organismo consultor, asesor institucional y de
verificacién, seguimiento y evaluacion del Sistema y de la Politica Publica Nacional de
Discapacidad en el pais, presidido por el Presidente o su delegado e integrado por los
Ministros del Despacho o sus delegados de nivel directivo y siete consejeros de la
sociedad civil organizada en el tema de discapacidad; el tercero, a los Comités
Departamentales y Distritales de Discapacidad, CDD, como niveles intermedios de
concertacion, asesoria, consolidacion y seguimiento de la Politica Pudblica en
Discapacidad y el cuarto a los Comités Municipales y Locales de Discapacidad —CMD
o CLD- como niveles de deliberacion, construccion y seguimiento de la politica publica
de discapacidad.

De acuerdo con la mencionada Ley 1145, a través de los Grupos de Enlace Sectorial -
GES se deben realizar acciones de planificacion en el nivel nacional y el apoyo técnico
para la coordinacién del Plan en relacibn con aspectos de articulacion sectorial,
intrasectorial y territorial para el desarrollo, seguimiento y evaluaciéon de la politica de
discapacidad.

A su vez el Plan Marco Nacional de Discapacidad formulado para el cuatrienio 2007—
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2010, propuso trabajar de manera sectorial sobre las siguientes acciones:
transformar

los imaginarios en torno a la discapacidad, consolidar el proceso de construccién de
politica publica en discapacidad en el pais, armonizar las acciones, institucionalizar el

plan en las entidades nacionales y territoriales y lograr que las personas con
discapacidad ejerzan plenamente sus derechos y al desarrollo de competencias con
énfasis en nifos y nifias.

El dltimo y relevante antecedente se da mediante la Ley 1346 del 31 de Julio de 2009,
por medio de la cual Colombia aprueba la Convencién sobre los Derechos Humanos
de la Personas con Discapacidad, adoptada por la Asamblea General de las
Naciones Unidas el 13 de Diciembre de 2006. Los Estados Partes en esta
Convencion se comprometen a asegurar y promover el pleno ejercicio de todos los
derechos humanos y las libertades fundamentales de las personas con discapacidad
sin discriminacién alguna por motivos de discapacidad. El 21 de abril de 2010 el
texto de la Convencién es declarado exequible por la Honorable Corte Constitucional
mediante Sentencia C-293, requisito para proceder a la ratificacion ante el Organismo
Internacional.

2. Reflexiones Preliminares

Como se enuncio en el apartado anterior, en el pais se ha a integrado el tema de
discapacidad en la legislacién desde hace un poco mas de dos décadas. A lo largo de
la historia se privilegié el abordaje biomédico, el cual tiende a reducir esta compleja
tematica Unicamente a la existencia de “dafios corporales” estructurales o funcionales
y, en consecuencia, plantea medidas de prevencion, atencion y rehabilitacién
orientadas a disminuir incidencias y prevalencias, a dar tratamiento y a mejorar el
desempeiio de las personas. En Colombia, en algunos sectores hoy sigue teniendo
relevancia la versién “reduccionista” de este tipo de enfoque; no obstante, se han
realizado notorios avances que han enriquecido tanto el debate conceptual y
legislativo, como también la practica concreta en beneficio de la garantia de derechos
de la poblacién con discapacidad.

Los logros son indudables y se pueden resumir asi: en primer lugar el tema de
discapacidad tiene mayor visibilidad institucional y social; en segundo término, las
instituciones publicas y las asociaciones de personas con discapacidad participan y
reclaman la coordinacion intersectorial, el trabajo conjunto y articulado; tercero, en los
niveles departamental, distrital y municipal, cada vez es mas evidente la generacion de
soluciones pertinentes y sostenibles; cuarto, la informacion disponible es de mejor
calidad y el acceso a tal informacion tiende a ampliarse; ademas, las universidades y
los grupos de investigacion aportan elementos fundamentados y orientados a
presentar modelos pertinentes e iniciativas que puedan ser usadas en nuestro pais.

En consonancia con estos avances, el pais ha logrado consolidar un vasto compendio
de leyes y decretos y otras normas como acuerdos del Consejo Nacional de Seguridad
Social en Salud -CNSSS, ordenanzas y decretos departamentales, acuerdos
municipales y distritales ,que permiten reconocer la importancia que ha tomado el
tema y la visibilidad a nivel institucional y social. Ademas, se han establecido
mecanismos que propenden por las mejores condiciones de vida de esta poblacion,
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tales como la implementacién de la Ley 1.145 de 2007, lo que ha permitido
generar espacios de coordinacibn en todos los niveles, formulacion de la
politica y coordinacion a nivel territorial. Es asi como se han reconocido avances
en grandes ciudades como: Bogota, Medellin, Cali y otras entidades, que desde hace
una década aproximadamente han venido trabajando con dedicacion en proteccion de
poblaciones vulnerables incluidas la poblacion con discapacidad y cuentan con
planes, programas y proyectos en pro de la inclusion social de la poblacién con
discapacidad.

Esta claro que el camino todavia ofrece retos de importancia, como la coordinacion
intersectorial para en el accionar, la necesidad de enfatizar en acciones de impacto en
la comunidad, asi también permite tomar elementos para el avance, como tomar el
Sistema Nacional de Discapacidad como estructura para el desarrollo de la politica en
todos los niveles. En estos lineamientos se retoman diversos estudios, reflexiones y
experiencias que permiten establecer tres puntos cruciales: complejidad y diversidad,
la visién social y de desarrollo y la fijacién en la realizacion y menos en la carencia en
discapacidad, para el trazado, la gestibn y avance de la politica publica en
discapacidad.

El concepto de puntos cruciales hace referencia a aquellos aspectos que son parte
constitutiva de las multiples definiciones de discapacidad y, por tal motivo, estan en la
base de todos los enfoques y de toda practica que en el tema discapacidad se haga.

Es necesario entenderlos , pues esto permitird que la inversibn en recursos y
esfuerzos destinados al tema puedan seguir creciendo, junto con los impactos
esperados, buscando asi, un avance real en las posibilidades de realizacién humana’
sin discriminacion por ningun tipo de condicion, mejoria evidente en las condiciones de
seguridad humana® para las personas hasta ahora excluidas por sus limitaciones, y un
cada vez mas amplio reconocimiento y ejercicio de los derechos humanos® para todas
las personas con discapacidad.

Si se logra un acceso creciente al desarrollo humano, a la seguridad humana vy al
ejercicio de los derechos humanos de las personas con discapacidad, podremos
hablar de un avance en la politica publica de discapacidad en Colombia. En estos
lineamientos se presentan orientaciones para que las personas y las instituciones,
cada una desde su especificidad, realicen sus aportes al desarrollo de una politica
publica que promueva todas las potencialidades de las personas con discapacidad.

2.1. Los puntos cruciales a enfrentar

Hay una coincidencia, cada vez mayor, en los planteamientos de actores vinculados a
la reflexion y, sobretodo, a la accién en los temas de discapacidad®. Tales

7 La realizacion humana se refiere al desarrollo humano. En la siguiente parte cuando se

hable del tercer punto crucial, se ampliara esta definicién de realizacion humana.

® La seguridad humana se refiere al logro paulatino de condiciones que permitan a las personas

contar con condiciones de proteccién de su vida y de estabilidad minima laboral, educativa, para

su libre movilidad, para participar, entre otras.

° A proposito de esto es importante resaltar el proceso de ratificacion que lleva a cabo

Colombia de la Convencién de Derechos de las Personas con Discapacidad de la ONU.

1% E| Ministerio de la Proteccién Social y la Universidad Nacional de Colombia, con el propésito

de establecer una metodologia para el mapeo de riesgos en discapacidad, se llevd a cabo

una investigacion documental sobre riesgo, prevencién y discapacidad en Colombia. Los
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coincidencias pueden resumirse asi: primero, un solo enfoque en el tema de
discapacidad no puede dar cuenta de la complejidad y diversidad con la cual este
proceso social se manifiesta; segundo, es imposible enfrentar la magnitud y la
profundidad de las situaciones relacionadas con discapacidad, si esto no se hace
desde un enfoque intersectorial e intimamente vinculada con las decisiones nacionales
sobre politica social y desarrollo, vy, tercero, el excesivo énfasis en las limitaciones, las
carencias y la vulnerabilidad de las personas con discapacidad, las reduce a uno de
sus atributos y obstaculiza el despliegue de su potencial y de las posibilidades del
medio para modificarse.

Estos lineamientos han establecido estos tres puntos cruciales como el eje para el
desarrollo de las politicas publicas en el tema de discapacidad. Esto quiere decir que
las construcciones especificas siguen vigentes 8planes, politicas proyectos) y que se
requiere continuar el trabajo pero con nuevos instrumentos, sobre todo desde la
gestion. Las acciones de inclusion educativa, de promocién, de prevencion, la atencion
en salud, el fomento de la habilitacion vy la rehabilitacién, la accion comunitaria, el
registro para la localizaciébn y caracterizacion de la poblacién con discapacidad, la
basqueda de la accesibilidad y la inclusion, s6lo por nombrar algunas acciones,
requieren seguir siendo realizadas con mayor impacto y cobertura.

Ademas, es necesario precisar cuando y de qué manera usarlas para lograr el maximo
de eficacia en el marco del funcionamiento del Sistema Nacional de Discapacidad y
bajo la orientacion de derechos humanos de las personas con discapacidad. Es esta
capacidad de usar lo que en verdad se requiere para cada situacion lo que se quiere
decir cuando optamos por un enfoque diferencial L

Los puntos cruciales establecidos son:

2.1.1. Complejidad y diversidad

Es importante resaltar que frecuentemente se intenta reducir y simplificar el tema de
discapacidad vy las situaciones de discapacidad a una “definicién simple y manejable”,
generando acciones que reflejan esta vision tales como entregar ayudas técnicas sin
enmarcarlas en un proceso de rehabilitacion integral o realizar acciones puntuales
dirigidas a las personas olvidando la familia y la comunidad.

El proceso al cual se denomina “discapacidad” es complejo y se manifiesta en
multiples dimensiones y de diversas maneras lo que conlleva a que las acciones sean
conectadas y reflejen impactos en las diferentes dimensiones. Sin embargo, hasta el
momento ha sido dificil traducir este consenso en “saberes con sentido social practico”
gue permitan actuar en las situaciones concretas, teniendo en cuenta su complejidad y
diversidad.

lineamientos aqui expresados, en buena medida, se fundamentan en la profundizacién de los
hallazgos de tal investigacion. Publicado en 2008.

= enfoque diferencial en discapacidad orienta la atencién, el cuidado y la asistencia a las
personas con discapacidad desde la perspectiva de los derechos humanos, de los enfoques de
desarrollo humano y social, de sexo e identidad de género, ciclo vital, etnia y desde la
particularidad de las diferentes limitaciones definidas por la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud -CIF (Nieto, 2009 tomado de Baquero, 2008.)
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2.1.2. Vision social y de desarrollo

Las decisiones y las acciones en discapacidad, deben ser parte constitutiva de la
politica social y deben encarnar la vision de desarrollo del pais y de cada uno de sus
territorios. Sin embargo, en la practica en necesario mostrar evidencia fundamentada
de estar avanzando en esta relacion sistemética del tema discapacidad con la politica
social y con las definiciones nacionales vy territoriales sobre desarrollo. El pais en su
conjunto ha dedicado esfuerzos para visibilizar la problematica de discapacidad y para
avanzar en responder a los requerimientos apremiantes en este tema, pero ahora es
necesario que se establezca una relacion profunda con la vision de desarrollo. El
enfoque de desarrollo determina que los procesos en discapacidad, producen de
manera directa un avance en términos de desarrollo para la nacién, el departamento,
el distrito o el municipio.

2.1.3. Carencia y realizacion

De acuerdo a la Convencion de la ONU se requiere tomar conciencia sobre las
capacidades y aportaciones de las personas con discapacidad’®. Se ha ido generando
discusiones para decir con razon que las personas no pueden ser reducidas a sus
limitaciones. Para trazar la politica publica en discapacidad y al momento de gestionar
iniciativas concretas, se tiende a tomar en consideracion solo el aspecto de carencia y
se espera que el tema de realizacion surja. Sin embargo, enfatizar en la carencia
permite reconocer que en muchos contextos, las limitaciones de las personas pueden
convertirse en verdaderas situaciones de discapacidad y de exclusién en una o varias
dimensiones de su vida.

En términos de politica, esto significa que es imprescindible evitar que las
vulnerabilidades de la persona y las amenazas del entorno generen riesgos de
diferente indole. Hacer énfasis en la realizacion significa que las limitaciones de las
personas no les definen; s6lo subrayan que los seres humanos somos diversos y que
es muy importante propiciar que, desde la propia especificidad, cada persona ponga
en conjuncion sus potencialidades con las oportunidades que se le ofrecen para
alcanzar la realizacion. La dificultad real para el trazado y gestion de politica en
discapacidad consiste en poder saber cémo, en cada situacion o proceso concreto,
han de combinarse de manera adecuada estos dos énfasis (el de carencia y el de
realizacién).

Sin duda, estos tres puntos cruciales se deben tener en cuenta para lograr una gestiéon
eficaz en el tema de discapacidad. Asi mismo, los lineamientos derivados de la
concrecion de acciones alrededor de estos tres puntos cruciales, dan pautas practicas
para que en primer lugar, los niveles de gobierno armonicen de manera subsidiaria sus
iniciativas abriéndose a la intersectorialidad y, en segundo término, que la accién
publica, social-comunitaria y privada también logren armonia generando espacios
donde, desde la capacidad, se generen acciones acordes con las necesidades
sentidas de la poblacién, buscando la universalidad pero enfatizando en lograr la
mayor equidad posible.

12 convencion de Derechos de las personas con discapacidad de la ONU, 2006. Articulo 8
Numeral 1 literal c.

14



3. Principios Orientadores

3.1. Pertinencia de la politica

La pertinencia se refiere a la capacidad de disefiar e implementar el tipo de acciones
gue de manera adecuada, oportuna y eficaz permite solucionar un problema concreto
en discapacidad y de acuerdo al contexto y realidades particulares. Para saber con el
méximo de certeza cual enfoque de discapacidad y de politica usar y cuéles tipos de
acciones implementar en un momento dado, es imprescindible comprender el
contexto, conocer las opciones politicas y de gestion disponibles y seleccionar el
portafolio de politica y gestion de la manera mas adecuada a las condiciones
identificadas.

3.2. Eficacia

Se refiere a la busqueda del maximo impacto posible. La eficacia se consigue cuando
se combinan armoénicamente subsidiaridad (aportes complementarios de diversas
fuentes), solidaridad (orientacion a la equidad) e inteqralidad (gestidon contextualizada
territorialmente e integrada en iniciativas de desarrollo)*.

3.3. Sistematicidad

Se refiere al conjunto de normas y protocolos de accion documentados que permiten,
en primer lugar, asegurar el maximo de horizontalidad en las relaciones entre actores,
llevar memoria de los procesos y establecer lecciones aprendidas. La sistematicidad
ha de estar presente a lo largo de todo el proceso, desde la toma de decisiones hasta
la evaluacion final. Adicionalmente, refiere al buen uso de los sistemas de informacion
disponibles.

4. Marcos de referencia para la accion

La convencion de derechos de las personas con discapacidad, como derrotero para
fortalecer las acciones de politica publica en Discapacidad en Colombia, plantea la
siguiente definicion de persona con discapacidad:

Las personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan deficiencias
fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar

3 Ministerio de la Proteccién Social. Riesgo, prevencion y discapacidad en Colombia. Imprenta
Nacional 2008.

14 Estos marcos de referencian fueron documentados en la investigacion Riesgo,
Prevencion y Discapacidad en Colombia.
15



con diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva en la
sociedad, en igualdad de condiciones con las demas®®.

A partir de esta definicién se identifican tres marcos de referencia que llevados a la
accién permiten avanzar hacia la inclusion social de las personas con discapacidad. El
primero, denominado de Proteccién Social, dirigido al individuo con limitaciones; el
segundo, Cohesion Social, orientado a la familia y a la sociedad local y el tercero,
Equiparacién para el Desarrollo, que involucra la sociedad y la necesidad de una
vision de aceptacién a la diversidad con el propdsito de lograr la equiparacion de
oportunidades.

4.1. Marcos de referencia para decision y gestion

Los marcos de referencia son un conjunto de herramientas que permiten a los
tomadores de decisiones en todos los niveles del SND y a quienes implementan
politica de discapacidad, comprender y clasificar el contexto especifico y permite
seleccionar el tipo de decisiones y acciones que se requieren para garantizar el goce
efectivo de los derechos de las personas con discapacidad.

Los marcos de referencia propuestos en estos lineamientos, se han configurado al
poner en dialogo diversas definiciones sobre discapacidad, politica social y desarrollo
en el contexto colombiano y de acuerdo al planteamiento de la Convencién de la ONU
sobre los derechos de las personas con Discapacidad:
4.1.1 El Marco de Proteccién Social Basica se centra en los requerimientos
basicos de la persona con discapacidad (se busca que la persona tenga y esté en
condiciones minimamente dignas de subsistencia, proteccion y afecto). Incluye entre
otros, el goce efectivo del derecho a:

La Vida

Un nivel de vida adecuado y proteccién social

los servicios de Salud

Proteccién contra la tortura, exclusion y tratos crueles e inhumanos.

Igual reconocimiento ante la ley

Proteccion contra la explotacion, la violencia y el abuso.

Habilitacion y Rehabilitacion

Movilidad Personal

4.1.2. El Marco de Cohesion Social : se centra en la inclusion familiar y en la

15 Convencion de derechos de las personas con discapacidad de la ONU adoptada por Colombia
mediante la Ley 1346 de 31 de Julio de 2009.
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sociedad local de las personas con discapacidad (el énfasis estd en lograr satisfacer
necesidades de entendimiento, participacion, ocio y creacion). Amplia la gama de
necesidades hacia los procesos de inclusion educativa, laboral, a la recreacion y a los
todos los demas procesos sociales en el ambiente comunitario. En este ambito se
busca, entre otros, garantizar a las personas con discapacidad:

. El respeto al hogar y la familia.

. Atencion diferencial a la Mujer

. Atencion diferencial a los nifios, niflas y adolescentes y persona mayor
(por ciclo de vida).

. Atencion diferencial a personas pertenecientes a grupos étnicos.
. La Inclusion laboral
. La Inclusién Educativa

. La Participaciébn en actividades culturales, recreativas, esparcimiento y
deportivas

. El Derecho a vivir independiente en la comunidad y a ser incluido en la
sociedad

4.1.3. El marco de Equiparacion para el Desarrollo  enfatiza en la equiparacion de
oportunidades y el reconocimiento de las diferencias y la diversidad humana como
elemento constitutivo del ser humano. En tal medida, la meta es lograr la realizacion
de identidad y libertad. Aqui se incluye la aceptacion de la diferencia y todas las
medidas en contra de la discriminacion, entre ellas:

La toma de conciencia en el tema de discapacidad

La accesibilidad a las tecnologias de la informacién y las comunicaciones, al
ambiente fisico y al transporte.

La Libertad de expresion y de opinibn y acceso a informacion.
La igualdad y no discriminacion.

La igualdad en el reconocimiento ante la Ley.
El acceso a la Justicia
Libertad de desplazamiento y nacionalidad.
La participacion en la vida politica
La asociatividad.
En general, es necesario que los recursos y los objetivos de la politica y de la gestidon

en discapacidad se orienten cada vez mas, hacia la cohesion social y la
equiparacion para el desarrollo, la proteccién social es imprescindible y sigue
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siendo el marco necesario pero no el Unico en el que hay que generar acciones. Asi
pues, lo importante es combinar estos tres marcos para dar una respuesta adecuada,
oportuna y pertinente a los requerimientos de los contextos concretos.

Estos marcos refuerzan las acciones sectoriales, pero invitan a generar las sinergias
necesarias para lograr un trabajo coordinado y orientado a satisfacer las necesidades
y garantizar los derechos de las personas con discapacidad. Es la oportunidad de
trabajar mancomunadamente y en cada uno de los niveles, con el fin de lograr la
inclusion social de esta poblacion.

5. Areas de orientacion y accion

Las areas de orientacion y accion permiten definir el objetivo final en formulacién de la
politica, para responder a los derechos humanos de las personas con discapacidad.

Se definen tres areas de accién politica:

5.1. Prevenciéon

Esta area de accidén incluye dos perspectivas de la prevencién cuando se habla
de discapacidad. La primera que esté orientada a la prevencion de deficiencias
y limitaciones permanentes. Las acciones desde esta perspectiva estan
orientadas al fortalecimiento, seguimiento de las acciones en salud publica, en
emergencias y desastres, en la prevencion de accidentes de transito,
accidentes de trabajo, accidentes por minas antipersona - MAP, municion sin
explotar -MUSE, o artefactos explosivos improvisados — AEIl; entre otros.
Ademas, se refiere a las acciones de fortalecimiento de los procesos de
rehabilitacién funcional con el fin de potencializar las capacidades y atenuar las
limitaciones en las actividades de las personas, promoviendo el mayor grado
de autonomia e independencia. Estas son acciones propias de algunos
sectores como salud, transporte, gobierno entre otros, es necesario fortalecer
dichas acciones, coordinarlas y propiciar mayor eficacia en las mismas.

La segunda mirada abarca la prevencion de toda discriminacién por causa de
la discapacidad, con la cual se amplia el concepto hacia las acciones
requeridas para promover la inclusion social de este grupo poblacional.

Asi, la prevencion en discapacidad también esti orientada a la inclusion de
actividades y o mecanismos diferenciales para las personas con discapacidad
en el acceso a las acciones de prevencién, por ejemplo, en las estrategias de
Informacion educacion y comunicacion en braille para las personas con
limitacion visual o atenciones en salud mental para las familias de personas
con discapacidad; rutas de evacuacion ante situaciones de emergencia
accesibles para las personas con limitacion auditiva; superacion de imaginarios
frente a la discapacidad y situaciones de discriminacion.
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5.2. Habilitacion 1 Rehabilitacion

Atencion especifica, accesibilidad, habilitacion y rehabilitacién. Habilitacion
hace referencia al desarrollo de nuevas capacidades personales o de nuevas
condiciones sociales como desarrollos tecnolégicos y técnicos (acceso a
Ortesis y protesis), arreglos politico (nuevas normas de inclusién social),
culturales (aceptaciéon de la diferencia); ambientales (adecuacion de los
entornos), que facilitan el desempefio humano.

Rehabilitacion se refiere a la las acciones orientadas a la recuperacion total o
parcial de las capacidades personales o de condiciones sociales que se han
perdido parcial o totalmente, dificultando el desempefio humano.

5.3. Fomento de la realizacién humana

Parte del reconocimiento de las capacidades, potencialidades y competencias
de las personas, e incluye la generacion de mecanismos culturales, sociales e
institucionales para la promocion de tal realizacién. En esta area se generan las
posibilidades sociales y culturales que posibilitan el desarrollo de la persona
con discapacidad, tales como las posibilidades de acceso a la educacién
bésica, media y superior, a los procesos de formacién técnica o tecnoldgica de
acuerdo a las capacidades y el acceso posterior al trabajo digno. Asi mismo
brinda las posibilidades sociales para que la sociedad colombiana acepte la
diferencia y brinde las posibilidades de inclusién plena de las personas con
discapacidad.

La politica y las acciones deben estar orientadas a promover, de manera simultanea y
con énfasis similares, tanto la prevencion de la discapacidad y la exclusion, como la
habilitacion - rehabilitacibn y el fomento de la realizacion humana y la inclusién
social. Los énfasis en cada area variaran de acuerdo con las condiciones de cada
territorio y las caracteristicas de los grupos poblacionales.

6. Tipos de gestion para el accionar de la Politica
Publica de Discapacidad

En el contexto colombiano y con el fin de aportar a los procesos de construccion de la
politica de discapacidad a nivel territorial, mediada por el nivel departamental y
articulada al nivel nacional, se requiere un enfoque de gestibn que permita organizar
adecuadamente todas las iniciativas existentes en cada nivel y articular los procesos a
fin de alcanzar las coordinaciones requeridas para lograr el objetivo. La premisa
fundamental del modelo de gestion radica en dejar de lado la vision de que la
discapacidad es un gasto con beneficio parcial y focalizado con muy poco o ningdn
impacto en las condiciones de vida de la comunidad local. Este enfoque ha de invitar

19



a asumir esfuerzos, tiempo y recursos en discapacidad como una inversion. Desde
esta premisa se plantean tres niveles de gestion, asi:

6.1. Inversion Basica

Para responder adecuadamente se ha enfatizado en el tema de discapacidad
en la denominada inversion basica de recursos en la generacion de bienes y
servicios para asegurar la proteccién social de las personas con discapacidad.
Esta forma de gestibn es determinante, por lo que es necesario que los
territorios definan de manera clara las fuentes de financiacién de los proyectos
en discapacidad, aunque este proceso debe combinarse con otras dos
modalidades de gestion.

6.2. Intermediacién Transparente

La intermediacién transparente  consiste en propiciar el encuentro entre
guienes requieren apoyo Yy aquellos, que al beneficiarse con incentivos (por
ejemplo empresas), estan dispuestos a aportar esfuerzo, tiempo y recursos
para generar oportunidades. Ademas, estd presente en procesos de
coordinacion sectorial e intersectorial, donde se buscan alianzas estratégicas
para que en cumplimiento de las competencias y roles misionales se generen
procesos que impacten directamente en la poblacion de manera eficaz.

6.3. Generacion de Emprendimientos

La generacién de emprendimientos, plantea un reto mayor a las dos formas de
gestion previas y consiste en lograr ver oportunidades de emprendimiento
donde otros soOlo ven problemas de discapacidad y de exclusion. Tales
emprendimientos orientados a generar rentabilidad social y econémica son una
via sostenible y dignificante.

El combinar de manera adecuada estas tres maneras de gestionar evidencia que la
gestion en discapacidad no es principalmente un gasto no recuperable; sino que la
inversién en discapacidad puede significar aumento en la productividad y en las
oportunidades.

Sélo si se combinan de manera acertada y asertiva estas modalidades de gestion se
logra trascender el lugar periférico que el tema de discapacidad tiene en las
discusiones sobre politica social y desarrollo.

La intermediacion transparente y, sobre todo, la generacion de emprendimientos,
permiten que el tema de discapacidad se considere un tema esencial, vinculado a la
vision de desarrollo. Estas tres modalidades de gestion pueden ser usadas en todos
los marcos de referencia.

La ampliacién de la capacidad de gestién puede ayudar a aumentar progresivamente
la incidencia del tema de discapacidad en los temas de desarrollo: La Inversidon Bésica
tiene  escasa incidencia en temas de desarrollo®® y explica, en buena medida, la
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marginalidad que se le ha asignado al tema de discapacidad. Los otros dos tipos de
gestion tienen mayores posibilidades de ampliar la importancia del tema en las
agendas de desarrollo y de politica social, reivindicando los derechos de las personas
con discapacidad.

7. LINEAMIENTOS GENERALES DE POLITICA PUBLICA
ORIENTADOS A LA ACCION

A partir de la reflexion realizada sobre las definiciones bésicas y los puntos cruciales,
se ha estructurado un conjunto de orientaciones que ayudan a las personas, los
equipos, los grupos, las organizaciones y las instituciones que participen en procesos
de politica y gestion de discapacidad, a potenciar su accionar cotidiano, inscribiéndolo
en esta vision de politica.

Los lineamientos expuestos a continuacion, son validos para los niveles del SND como
el Consejo Nacional de Discapacidad, el Comité Departamental o Distrital de
Discapacidad y Comité municipal o local de discapacidad, los Consejos de Politica
Social y esencialmente para la cogestion social y comunitaria.

1. Reconocer y caracterizar la situacion de discapacidad en el &mbito en que va a
operar la Politica Publica de Discapacidad, teniendo en cuenta el contexto
normativo, de diversidad, los avances y limitaciones, la institucionalidad y la
existencia de variados actores con sus intereses, expectativas y necesidades.

2. Generar los mecanismos suficientes para fortalecer los sistemas de informacion en
discapacidad en todos los niveles del SND asi como precisar los criterios para la
focalizacion de la poblacion, en primera instancia, en términos de la atencion
basica en el marco de la proteccidén social para la persona con discapacidad y su
familia, y en segunda, en términos generales para reconocer escenarios de accion
adecuados para propiciar inclusién social.

3. Fortalecer el funcionamiento de los comités de discapacidad en cada uno de los
niveles, los cuales deben promover Ila articulaciébn, subsidiaridad,
complementariedad, solidaridad e integralidad dentro de su accionar.

4. Determinar las fuentes de recursos disponibles'’ para la inversiéon en discapacidad

16 lograr eficiencia e impacto en las politicas sociales- México: Siglo XXI Editores. 2005 Rolando. Gestién Social — cémo
COHEN, Ernesto & FRANCO,

" Recursos que provienen del Sistema General de Participaciones para las areas de salud y
Educacion, recursos propios, regalias, recursos de trasferencia Nacional, entre otros. Hay que
tener en cuenta que el tema de discapacidad es trasversal y cada uno de los sectores ha de
disponer de los recursos requeridos para desarrollar procesos de inclusién de acuerdo a sus
competencias.
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y los montos apropiables en cada nivel, asi como orientar a la ejecucién eficaz en
términos de los tres marcos de referencia, optimizados en los procesos de
inversion basica y combinados a través de la intermediacion transparente y la
generacioén de emprendimientos.

Definir en todos los niveles del SND —con base en la informacion disponible y a
partir de procesos de decision participativos—, donde, como y cuando se
implementaran acciones diferenciales regidas por cada uno de los tres marcos de
referencia establecidos para la decision y la gestion (proteccién social basica,
cohesién social, y equiparacién para el desarrollo). Esto se hara a partir de un
estudio de riesgos y posibilidades de realizacion para cada uno de ellos, utilizando
la informacién disponible. En los manuales de planificacion y de gestion anexos se
encuentran las guias correspondientes.

Hacer visibles, en los tres marcos de referencia, los procedimientos y dispositivos
para lograr subsidiaridad, solidaridad, complementariedad e integralidad. Asi
mismo las tres modalidades de gestidbn (inversion basica, intermediacion
transparente y generacion de emprendimientos) han de ser visibles y contaran con
definiciones claras para que cumplan con los criterios de factibilidad, viabilidad y
sostenibilidad.

Establecer con anticipacibn maneras evidentes y tangibles de medir el
encadenamiento que va desde la realizacion de estas acciones hasta el logro de
impactos. Los indicadores de cobertura y otros indicadores que miden eficiencia,
sb6lo seran complementarios de indicadores de eficacia. En los manuales que
complementan estos lineamientos se detalla como establecer y usar tales
indicadores.

Realizar acciones encaminadas a cubrir las tres areas de accién: prevencion,
habilitacion y rehabilitacién y fomento. En el area de prevencion ha de enfatizarse
en la prevenciéon de discapacidades de acuerdo al perfil epidemioldgico de cada
territorio y adicionalmente en la realizacion de acciones de prevencion de manera
diferencial para las personas con limitaciones permanentes. Las acciones de
habilitacion rehabilitacién son acciones de trabajo intersectorial donde se enfatice
en procesos integrales y las actividades de fomento deben ser realizadas de igual
manera resaltando las capacidades de las personas con discapacidades.

Realizar el trabajo de manera sistematica en todos los niveles del SND, de tal
manera que se faciliten la gestién de conocimientos, la transparencia-rendicion de
cuentas y el monitoreo y seguimiento de la politica y de su gestion.
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Marcos de Referencia en Relacion a los Derechos a Proteger de acuerdo a la Convencion de Derechos de las Personas con Discapacidad de la ONU.

Proteccion contra la explotacion, la violencia y el abuso,
asegurando, que existan adecuadas formas de
asistencia y apoyo que tengan en cuenta el enfoque
diferencial para las personas con discapacidad, sus
familiares y cuidadores.

Implementacion de acciones para prevenir, reconocer y
denunciar los casos de explotacion, violencia y abuso.

condiciones de vulnerabilidad.

Fomento de la participacion de las personas con discapacidad, sus familias y la comunidad
en actividades culturales, recreativas, deportivas y de esparcimiento

Marco de
Referencia .z . .2 . . .z
Proteccién Social Cohesioén Social Equiparacion Para el Desarrollo
Objetivo
Proteccion del derecho a la vida. Respeto al hogar y la familia, generando acciones que garanticen el ejercicio de los | Sensibilizacion de la sociedad, para que se tome mayor
derechos economicos, sociales y culturales. conciencia frente a los derechos y la dignidad de las personas
Aumento de programas de prevencion de la con discapacidad.
discapacidad y promociéon de la salud, con especial | Acciones que permitan garantizar a las personas con discapacidad, el disfrute de una
énfasis en campafas de prevencion de enfermedades, | sexualidad sana y la libertad en la toma de decisiones respecto de su desarrollo. Realizacion de acciones para superar los estereotipos, los
lesiones y accidentes, incluyendo la prevencion de prejuicios y las practicas nocivas con relacién a las personas con
eventos causados por Minas Antipersona, Municion sin | Promocion y fomento de la organizacion social con énfasis en la conformacion de redes de | discapacidad.
explotar y artefactos explosivos improvisados. apoyo familiar y social
Fomento de actitudes receptivas frente a los derechos y deberes
Disefio de programas de salud publica asequibles para | Promocién de los derechos de las personas con discapacidad especialmente, la | de las personas con discapacidad.
las personas con discapacidad. prevencion de la ocultacion, el abandono, la negligencia y la segregacion.
Promocion de la accién sin dafio en todas las esferas del
desarrollo humano.
Generacion de acciones en torno a la proteccién contra | Atencion diferencial a los nifios, nifias y adolescentes, jovenes, adultos y personas
Prevencion la tortura, exclusion y tratos crueles e inhumanos. mayores, reconociendo su pertenencia étnica, género, situacion socioeconémica y otras | Reconocimiento de las capacidades, los méritos y las habilidades

de las personas con discapacidad y de sus aportaciones en
diferentes ambitos de la vida (trabajo, estudio, deporte entre
otros).
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Marco de

Referencia Proteccion Social Cohesion Social Equiparacion Para el Desarrollo
Objetivo
Adopcion de mecanismos expeditos (rutas de acceso, | Generacion de competencias (funcionales y comportamentales) que favorezcan la | Adopcién de medidas pertinentes e implementacién de
difusion de deberes y derechos de las Personas con | inclusion educativa y laboral de las personas con discapacidad mecanismos para asegurar la accesibilidad de las personas con
Discapacidad) para garantizar el acceso a los servicios discapacidad, en igualdad de condiciones con las demas, a los
de salud. Inclusion Educativa para lo cual se deben generar los mecanismos que permitan: entornos y en general a todos los aspectos de la vida, asi:
. Desarrollar acciones orientadas a hacer efectivo este derecho sin discriminacion | Al entorno fisico, mediante el acondicionamiento de
Implementacion de programas y acciones tendientes a sobre la base de la igualdad de oportunidades en todos los niveles de formacion. espacios e infraestructura urbana y rural, terminales de
prevenir al maximo la aparicion de nuevas limitaciones. - Propiciar el desarrollo pleno del potencial humano, sentido de dignidad y autoestima transporte (aéreo, fluvial, terrestre), establecimiento
y reforzar el respeto por los derechos humanos, las libertades fundamentales y la educativos, deportivos, de salud y otras instalaciones
Definicién de estrategias que promuevan y faciliten el dignidad humana. exteriores e interiores, como viviendas y lugares de
acceso de las personas del area rural a los servicios de | «  Promover el maximo desarrollo de los talentos, la creatividad, y las aptitudes trabajo.
habilitacion y rehabilitacion. mentales y fisicas de las personas con discapacidad.
e Organizar del servicio de apoyo pedagdgico para la oferta de educacion inclusivaa | * Al transporte y la movilidad, con la adecuacion de
los estudiantes que encuentran barreras para el aprendizaje y la participacion por su vehiculos de transporte masivo de pasajeros, vehiculos de
Realizacion de acciones que permitan a las personas condicion de discapacidad y a los estudiantes con capacidades o con talentos transporte aéreo, fluvial, maritimo y publico individual, asi
con discapacidad lograr y mantener la maxima excepcionales, matriculados en los establecimientos educativos. como con la sefializacién accesible para personas con
independencia, capacidad fisica, mental, social y | e«  Promover la alfabetizacion y el acceso a programas educativos de las personas con discapacidad sensorial.
Habilitacion | vocacional, y la inclusion y participacion plena en todos discapacidad que no puedan acceder al sistema educativo formal.
Rehabilitacion | l0s aspectos de la vida. . A la informacion, los sistemas y las tecnologias de la

Fomento de la capacitacion y formacion permanente de
los profesionales de la rehabilitacion y la generacion de
tecnologias que aporten al proceso de rehabilitacion de
las personas con discapacidad bajo un enfoque
interdisciplinario.

Inclusién laboral para lo cual se deben generar acciones tendientes a:

Fomentar la inclusién de las personas con discapacidad en el proceso econdmico,
mediante la contratacion, empleo, promocion profesional, continuidad y condiciones
saludables y seguras en el trabajo.

Generar programas de orientacion vocacional, servicios de vinculacion laboral y
formacién profesional continua acorde con las potencialidades, capacidades y
expectativas personales.

Promover oportunidades empresariales, a
emprendimientos y proyectos productivos.

través de la generacion de

Realizacion de ajustes razonables para:

Facilitar el aprendizaje del braille, la escritura alternativa y formatos de comunicacion
aumentativos y alternativos y habilidades de orientacion y de movilidad.

Facilitar el lenguaje de sefias y la promocién de la identidad linglistica de las
personas sordas.

informacion y las comunicaciones, sin costo adicional,
incluidos los servicios electronicos y de emergencia.

Promocion del uso de web accesibles y formatos que puedan ser
usados por las personas con discapacidad en entidades publicas
y privadas.
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Marco
Referencia

de

Proteccion Social

Cohesion Social

Equiparacion Para el Desarrollo

Fomento

Generacion de acciones que propendan por generar un
nivel de vida adecuado:

. Desarrollar acciones para asegurar el acceso en
condiciones de igualdad de las personas con
discapacidad a servicios de agua potable y su
acceso a servicios, dispositivos y asistencia a
precios asequibles.

. Propiciar la inclusion de las personas con
discapacidad a programas de proteccion social y
reduccion de la pobreza, entre ellos el sistema
pensional.

. Propiciar la inclusion de las personas con
discapacidad y sus familias en programas de
vivienda de interés social que relGnan las
condiciones de accesibilidad requeridas, asi como
al mejoramiento de vivienda para la realizacion de
los ajustes razonables.

Participacion de las personas con discapacidad, sus familias y comunidad en actividades

culturales, deportivas, recreativas y de esparcimiento:

. Generar que las personas con discapacidad tengan acceso a material cultural en
formatos accesibles.

. Propiciar el acceso de personas con discapacidad a lugares donde se ofrezcan
representaciones 0 servicios culturales tales como teatros, museos, cines,
bibliotecas y servicios turisticos.

. Propiciar espacios para que las personas con discapacidad puedan desarrollar y
utilizar su potencial creativo, artistico e intelectual.

. Promover que las personas con discapacidad tengan la oportunidad de organizar y
desarrollar actividades deportivas y recreativas.

Promocion del derecho a vivir independiente en la comunidad y ha ser incluido en la
sociedad a partir de acciones que permitan tener acceso a servicios de asistencia
domiciliaria, residencial y otros servicios de apoyo a la comunidad, para evitar su
aislamiento o exclusion.

Respeto a la libertad de expresidn y de opinién

Generacion de acciones en contra de toda forma de
discriminacion de las personas con discapacidad.
Igualdad en el reconocimiento ante la Ley.
Acceso a la justicia
Libertad de movilidad y de Nacionalidad.
Estimulo a la participacion en la vida politica
Promocion y apoyo a la asociatividad de las personas con
discapacidad y al establecimiento de redes sociales
Creacion y fortalecimiento de organizaciones de personas
con discapacidad que representen a esta poblacién en
instancias de planeacion y decision y en los diferentes
niveles del SND, asi como en organizaciones
internacionales.
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8. Indicadores Basicos en los Procesos De Accion

Los indicadores planteados estdn disefiados dentro de las é&reas de accion,
representan la forma en que se realizara la valoracion del cumplimiento de las
acciones planteadas en el marco de la politica en cada territorio. Son una guia, por
tanto de acuerdo a la formulacién y planeacion en cada territorio se tomaran o
modificardn acorde con el planteamiento del objetivo de politica.

Algunos indicadores referidos a la prevencién son:

« Porcentaje’® de disminucion de morbi-mortalidad neonatal y en menores de dos
afos.

e Porcentaje de actividades para la deteccion de deficiencias permanentes en
menores de dos afios.

e Porcentaje de disminucién en la prevalencia de alteraciones y limitaciones
(visuales, auditivas, motrices, cognitivas, mentales)

e Porcentaje de disminucion de Necesidades Bésicas Insatisfechas (NBI) en
poblacién con discapacidad.

e Porcentaje de disminucién de NBI en poblaciones y unidades territoriales mas
vulnerables.

e Porcentaje de aumento en la afiliacion de las personas con discapacidad al
Sistema General de Seguridad Social en Salud SGSSS.

 Nc°de estrategias implementadas para disminuir prej uicios, temores, rechazo y
discriminacion de las personas con discapacidad.

e Porcentaje de cobertura de atencion de programas de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad dirigidos a la poblacion con discapacidad

Algunos indicadores referidos a habilitacion/rehabilitacién son:

e Aumento de personas incluidas en el Registro para la localizacion y
caracterizacion de personas con discapacidad.

e N°de personas con discapacidad que acceden a los s ervicios de atencion,
habilitacion /rehabilitacion por afio.

e Aumento en el porcentaje de personas atendidas en los diversos modelos y
servicios de habilitacion y rehabilitacion por afio

e Aumento en la oferta de servicios de habilitacion/rehabilitacion comunitaria e
institucionales.

e N° de profesionales capacitados en procesos de habilitacion/rehabiltacion
integral.

e Aumento en el porcentaje de seguimiento y culminacién satisfactoria de
procesos de habilitacién/rehabilitacion.

 Aumento del porcentaje de evaluacion satisfactoria por parte de las personas
con discapacidad de los servicios de habilitacion/rehabilitacion.

 Aumento en la habilitacion de infraestructura fisica y en la accesibilidad fisica.

18 . “ . ) . !
Aungue solo se usard la palabra “porcentaje”, en algunos casos es preferible usar tasas reconocidas, por ejemplo la
tasa de mortalidad.
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Algunos indicadores referidos al fomento son:

e Aumento en la esperanza de vida de personas con discapacidad.

e Aumento porcentual en la calidad de vida de personas con discapacidad,
medidas a través de NBI e IDH (indice de desarrollo humano)

e Disminuciéon en porcentaje de modos de produccién contaminantes en el
territorio.

e Aumento en la difusibn adecuada de mensajes que promuevan modos de
consumo Y estilos de vida saludables.

e Aumento en el porcentaje de personas con discapacidad incluidas e integradas
educativa y laboralmente.

e Aumento de la participacion en la toma de decisiones de personas con
discapacidad.

e Aumento de la representacion de organizaciones de personas con
discapacidad en las instancias del Sistema Nacional de Discapacidad.

e Aumento de la participacion comunitaria y politica de personas con
discapacidad en los niveles nacional y territorial.
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Glosario

Amenaza: es la probabilidad de que un fendmeno natural o desencadenado por una
accion humana (antrépico) que pueda afectar a las poblaciones humanas, ocurra.

Capacidades: son caracteristicas favorables o talentos, propias e intrinsecas, parcial
o totalmente presentes, en una comunidad local, que le facilitan el sacar provecho de
oportunidades y desempeiiarse o realizarse (en las dimensiones, personal, colectiva o
social) en algunos aspectos con alguna facilidad.

Deficiencia: son problemas en las funciones o estructuras corporales, como es el
caso de una desviacién significativa o una pérdida.

Inclusion Social: Expresa el adecuado acceso a bienes y servicios, procesos de
eleccion colectiva, la garantia plena de los derechos de los ciudadanos y la eliminacion
de toda practica conlleve a marginacion y segregacion de cualquier tipo. Este proceso
permite acceder a todos los espacios sociales, culturales, politicos y econémicos en
igualdad de oportunidades.

Limitaciones en la Actividad:  son dificultades que un individuo puede presentar en la
realizacion de actividades.

Realizaciones: se define como la probabilidad de satisfacciones o logros futuros y se
revela como condicion latente que surge en la interaccién entre oportunidades y
capacidades.

Restricciones en la Participaciéon : son problemas que un individuo puede
experimentar ante situaciones vitales.

Riesgo: es la probabilidad de dafio y pérdidas sociales cuando una o varias amenazas
suceden, la magnitud del riesgo depende de la sumatoria entre amenaza y
vulnerabilidad.

Oportunidades : aspectos fuera de control de la comunidad local que pueden ser
ecosistemicas o0 politico culturales, que corresponden a ventajas latentes con las
cuales una comunidad o red local puede beneficiarse en las dimensiones personal,
colectiva, social e incluso sistémica,

Vulnerabilidad: se refiere a las condiciones desfavorables de caracter institucional,

politico, social, econémico y cultural que afecta un territorio o un grupo poblacional
dado.
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