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Como ente rector del Sistema Nacional de Discapacidad, el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, atendiendo el
[lamado a nivel mundial y local de recopilar, investigar, anali-
zar y generar informacion que permita fortalecer la gestion
publica en discapacidad crea el Observatorio Nacional de
Discapacidad (OND), permitiendo a la sociedad civil y
demas actores sociales disponer de informacién de disca-
pacidad para la formulacién de politicas, planes, progra-
mas y proyectos sectoriales e intersectoriales con inciden-
cia en la inclusién social de las personas con discapacidad;
monitorear los avances y resultados de dichas expresiones
de politica publica y promover espacios de reflexion y
debate sobre los avances en la gestion publica frente a la
discapacidad en Colombia (Ministerio de Salud y Protec-
cién Social, 2014).

La Convencion de Derechos de las Personas con Discapaci-
dad de la Organizacién de Naciones Unidas, enuncia la
obligacién de los Estados Parte de fortalecer los sistemas
de informacién de discapacidad y de promover el uso de
ésta para la formulacién de acciones afirmativas que mate-
rialicen la garantia de los derechos de las personas con
discapacidad; enuncia ademas que desglosando la informa-
cién, ésta generard herramientas para el seguimiento de las
obligaciones enunciadas en dicho tratado internacional. A
razon de esta necesidad, Colombia a través del Sistema
Nacional de Discapacidad y bajo la rectoria del Ministerio de
Salud y Proteccion Social presentan el primer boletin del
Observatorio Nacional de Discapacidad, como predmbulo
a la informaciéon que de forma periddica y sistematica
emitird en adelante.

Es importante mencionar, que de manera complementaria la
Organizacion Mundial de la Salud -OMS al proponer el
Proyecto de Accion Mundial sobre Discapacidad 2014 -
2021 plantea dentro de sus objetivos, mejorar la obtencion

INTRODUCCION

{Qué es el Observatorio Nacional de Discapacidad?

de datos pertinentes e internacio-
nalmente comparables sobre
discapacidad y potenciar la
investigacion y los servicios
conexos. Para lograr esto,
insiste en la importancia
de difundir informacién
y gestionar conocimien-
to a través de observato-
rios que resulten de una
necesidad compartida
(agendas), concentrados
para ser complementados
unos con otros, y mediante
una verdadera colaboracion y
cooperacion intersectorial en
materia de informacién. De esta
forma el observatorio contribuye a

superar uno de los aspectos sefalados por el Informe
Mundial de Discapacidad (OMS-2011) referente a la necesi-
dad de herramientas para desglosar los datos de discapaci-
dad en diferentes contextos culturales.

A continuacién se presentard informacion referente al
Observatorio Nacional de Discapacidad su definicién, sus
inicios, usos y organizacion, luego se presenta una resefia
general sobre la situacion de discapacidad con corte a
Agosto de 2013 y en la ultima parte, dentro de las catego-
rias de analisis del observatorio (Goce Efectivo de Derechos -
GED y Sistema Nacional de Discapacidad - SND) se anali-
zan de manera especifica informacion sobre discapacidad
en Colombia. Por tratarse del primer boletin del OND
tendrd una mayor extension que los siguientes boletines,
en virtud de contextualizar al lector en los elementos
generales de esta herramienta de politica publica.

Es una herramienta técnica que recopila, investiga, analiza y genera informacién,

para contribuir al seguimiento de los planes, programas, estrategias, proyectos y

acciones de responsabilidad de diferentes actores en funcién de la garantia

de los derechos de las personas con discapacidad (Ministerio de Salud y
Proteccién Social, 2014).

Su deber ser estd enmarcado en la normativa vigente y la Politica
Publica de Discapacidad e Inclusién Social - Conpes 166 de 2013,
donde se establece que para generar procesos de gestiéon publica
eficientes, efectivos, articulados y trasparentes para el disefo e
implementacion de planes y programas que respondan a la inclusion
social de la poblacién con discapacidad, las entidades del orden nacio-
nal y territorial, deben definir mecanismos para mejorar la calidad de
lainformacién sobre discapacidad, ampliando la cobertura del Regis-
tro para la Localizacién y Caracterizacién de las Personas con Discapa-
cidad — RLCPD, implementando el Observatorio — OND e incluyendo
informacién, en censos, encuestas, registros administrativos y demas
sistemas de informacion.
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{Por qué nace el Observatorio Nacional de Discapacidad?

El OND nace a partir de la necesidad de contar con una fuente oficial de informacién confiable y oportuna que favorezca
el acercamiento a las realidades de la poblacién con discapacidad y promover el seguimiento a diferentes aspectos relacio-
nados con el tema. Se convierte entonces, en una herramienta de apoyo para la toma de decisiones durante el trazado, imple-
mentacion, seguimiento y evaluacion de las politicas publicas, el desarrollo de recomendaciones, justificacion, priorizacién y
focalizacién de intervenciones sobre discapacidad en Colombia.

{Qué nos brinda el Observatorio Nacional de Discapacidad?

El OND brinda informacién, conoci-
miento e insumos para la gestién en

(

Informacion

El Observatorio elabora
boletines de manera
periodica informando
sobre la situacién de
discapacidad, el ejercicio
efectivo de los derechos
de las personas con
discapacidad y el Sistema
Nacional de Discapacidad.

El observatorioesuna
herramienta de consulta
para investigaciones
académicas, estatales,
privadas, o de cualquier
otraindole, promovidas
por ONG, personas con

Conocimiento
nsumeos para la estion

de Discapacidad

El Observatorio es
una herramienta
para la Formulacion
y Gestionde
politicas, planes,

discapacidady demas

Programasy
interesados

Proyectos

\_

-\ discapacidad, estos productos se
realizan a través de los documentos
y andlisis que se adelantan de
manera participativa, reconocimien-
to el enfoque de derechos y diferen-
cial y generando lecturas de contex-
tos que permiten tener informacion
pertinente y de calidad para los
usuarios. De manera indirecta, este
analisis permite orientar las accio-
nes afirmativas y por ende contri-
y buye a mejorar la calidad de vida de

Elementos que
contribuyen a la toma
de decisiones para el
Mejoramiento de la
Calidad de Vida de las
Personas con
Discapacidad

Fuente: Grupo de Gestién de Discapacidad. Oficina de Promocién Social. MSPS 2013

las personas que presentan discapa-
cidad en Colombia, sus familias y
cuidadores.

—— Categorias de analisis de Informacion del Observatorio Nacional de Discapacidad —

La primera consolida la categoria de Ejercicio Efectivo de
Derechos expresada en la Convencion sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad de la ONU, aprobada
mediante Ley 1346 de 2009 y operativizada en la Ley
Estatutaria 1618 de 2013.

Para dar cuenta del ejercicio efectivo de los derechos, se
estructuran tres (3) subcategorias orientados en tres
marcos de referencia, correspondientes a la Proteccién
Social (acciones centradas en la persona con discapaci-
dad), Cohesién Social (orientadas a la Familia y la comuni-

dad como entorno inmediato de inclusién), Equiparacion
para el Desarrollo (adopcién de las medidas de inclusién,
acciones afirmativas, ajustes razonables y eliminacién de
toda forma de discriminacion). Estos marcos de referencia
sustentan la materializacidn del ejercicio de los derechos
de las personas con discapacidad permiten reconocer
el andlisis desde la persona, las familias, las comunidades y
la sociedad en general, para indagar sobre los procesos de
inclusion en diferentes dambitos. Estas permean cada
subcategoria y permiten visualizar de manera concreta la
interaccidn entre la personay su entorno:

( )
Proteccién Social
/ 1. Derechos
- Econémico:. 2. Derechos
Cohesién Social ’b Gui!esy
\ Sociales Politicos
Equiparacién
para el
Desarrollo '
Reconociendo diferentes ambitos de 1. Salud, trabajo, educacidn, deporte, Reconocimie.n'to delas particu!aridades
inclusidn: persona, familia, comunidad y cultura, entre otros en funcién de: curso de vida,
soéiedad ! 9. Lib d. vid . comunidades étnicas, victimas del
\ . Libertad, vida, participacion entre otros conflicto armado entre otros )

Fuente: Grupo de Gestién de Discapacidad. Oficina de Promocién Social. MSPS 2013
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Subcategorias

1. Derechos economicos, sociales y culturales:

Su funcién consiste en promover la accion del Estado para
garantizar el acceso de todas las personas a unas condiciones
de vida adecuadas, dan cuenta desde el ejercicio efectivo
de derechos en salud, educacién, trabajo, recreacién,
proteccién social y accesibilidad de las personas con
discapacidad.

2. Derechos politicos y civiles:

Su funcién principal consiste en limitar la intervencion del
poder en la vida privada de las personas, asi como garantizar
la participacion de todos en los asuntos publicos, dan
cuenta desde el ejercicio efectivo de derechos en la vida,
dignidad, igualdad, reconocimiento y buen trato de las
personas con discapacidad.

3. Gestion de los derechos desde el enfoque diferencial g

N

» Ministeriode Salud

* Consejo Nacional de
Discapacidad CND

» Comités Departamentalesy

Dan cuenta del ejercicio efectivo de derechos
econdémicos, sociales y culturales, asi como politicos

il de | F kel , Distritales
civi e‘s. e las personas .con |scapaF| a. segun « Comités MunicipalesY
condicion de género, etnia, curso de vida, situacion Locales

de vulnerabilidad (victimas del conflicto armado,
pobreza extrema, emergencias y desastres, entre
otras).

e . . - D . t .
La segunda categoria hace referencia a lo dispuesto rientaciones

* Nor
por laLey 1145 de 2007 por la cual se organiza el . plzntffpmgramaw
Sistema Nacional de Discapacidad. Proyectos

» Oferta Institucional
= Recursos

Fuente: Grupo de Gestién de Discapacidad. Oficina de Promocion Social. MSPS 2013

Para tal efecto presenta la informacién bajo dos subcategorias correspondientes a la estructura y a los procesos. Frente a la
estructura reporta el estado de conformacién, funcionamiento y gestion de cada una de las instancias en sus diferentes niveles.
En lo que respecta a los procesos, presenta informacion sobre las orientaciones y normas, planes programas y proyectos, oferta
institucional y recursos para el desarrollo de las acciones que materializan la Politica publica de Discapacidad e Inclusién
Social y demas politicas sociales que inciden en el ejercicio de derechos de la poblacién con discapacidad, sus familias y cuidadores.

Situacion de Discapacidad en Colombia

El Ministerio de Salud y Proteccién Social viene realizando la aplicacién del Registro para la Localizacion y Caracterizacion
de las Personas con Discapacidad -RLCPD desde el afio 2010, al recibir del DANE el proceso que esta entidad realiz6 desde
el 2002. La cobertura nacional de este registro, al 21 de octubre de 2013, es de 1.037.514 personas. A continuacion se
presenta una descripcion general de las principales variables contenidas en el Registro.

Es importante mencionar que a 21 de octubre de 2013, se encuentran registradas en el RLCPD el 2% de la poblacién que para el
censo DANE 2005, reportd tener alguna alteracion permanente. Siendo este porcentaje del 6.3 de la poblacién Colombiana.

"El enfoque diferencial en discapacidad orienta la atencion, el cuidado y la asistencia a las PcD desde la perspectiva de los derechos humanos, de los enfoques de desarrollo humano y social,

de sexo e identidad de género, ciclo vital, pertenencia étnica, situaciones de vulnerabilidad generadas por agentes externos como el conflicto armado, las emergencias y desastres, la situacién
socio —econémica y desde la particularidad de las diferentes limitaciones definidas por la Clasificacion Internacional de Funcionamiento CIF, con el fin de generar procesos que respondan a
las caracteristicas especificas del grupo poblacional para promover su participacion e inclusion social en los diferentes dmbitos de la vida cotidiana.

2 Registro para la Localizacién y Caracterizacion de las Personas con Discapacidad (RLCPD): Sistema de Informacion que permite recolectar informacién continua y actualizada de las
personas con discapacidad, para localizarlas y caracterizarlas en los departamentos, distritos, municipios y localidades del pais. Esto con el fin de disponer de la informacién a nivel nacional
para el apoyo al desarrollo de planes, programas y proyectos orientados a la garantia de los derechos de las personas con discapacidad en Colombia.
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Caracterizacion de la poblacion con discapacidad en Colombia registrada mediante el RLCPD

El porcentaje nacional de personas con discapacidad registradas ha ido aumentando conforme avanza la cobertura del
Registro de Localizacién y Caracterizacién de las Personas con Discapacidad - RLCPD - pasando de 0,1% en el ano 2003 a
2,1% para el 2012. Esta cifra auin se encuentra alejada a la reportada por el DANE con base en los resultados del censo 2005,
donde el porcentaje de personas con discapacidad correspondié al 6,3% (2.624.898 personas) de la poblacién Colombiana
y aun mas lejana del porcentaje estimado a nivel mundial que es del 15%. Esto no quiere decir que en Colombia existan
menos personas con discapacidad que en el promedio mundial, si no que de manera gradual se ira reflejando el nimero
de personas con discapacidad en el pais conforme avanza la cobertura del RLCPD. Grafico 1.
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Grafico 1. Porcentaje de personas registradas por ano. RLCPD — Grupo de salidas de la Direccién de Epidemiologia y

Demografia MSPS. Agosto 2013.

Personas con discapacidad segun el Curso de Vida

A medida que avanza el curso de vida aumenta el porcentaje de personas con discapacidad, pasando de un 0,1% en el
grupo de 0 a 5 afos, a un 12,1% para el grupo de 65 afos y mas. Grafico 2.
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Grafico 2. Porcentaje nacional de personas registradas en el RLCPD segun etapas del ciclo vital humano.
RLCPD - Grupo de salidas de la Direccion de Epidemiologia y Demografia MSPS. Agosto 2013.

En concordancia con lo establecido en el Informe Mundial
de Discapacidad (Organizacion Mundial de la Salud, 2011),
se resalta que el riesgo de discapacidad es mas alto a
medida que la persona es mayor, ya que esto tiene que ver
con los riesgos de salud acumulados a lo largo de la vida
dado por habitos, enfermedades, lesiones y enfermedades

cronicas. Esta situacion se acentua en los paises de ingresos
altos donde la longevidad es mayor y las tasas de fecundidad
inferiores, que la de los paises de ingresos medios y bajos.
Sin embargo, esta transicién se presenta de manera
generalizada en el mundo.




Personas con discapacidad segtn
el Curso de Vida

La informacion del RLCPD sefala que el porcentaje
de hombres con discapacidad es mayor que el de
mujeres, desde la infancia hasta los 44 afos. A
partir de esta edad la tendencia se invierte, es
decir, el porcentaje de mujeres con discapacidad
es mayor con respecto al de los hombres. Grafico 3.
Esta situacion, es ratificada por los resultados de la
Encuesta de Calidad de Vida - ECV (2012) realizada
por el DANE.
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Gréfico 3. Porcentaje de personas con discapacidad en Colombia registradas en
el RCPD segtin sexo y etapas del ciclo vital. RLCPD - Grupo de salidas de la Direccién
de Epidemiologia y Demografia MSPS. Agosto 2013.

En Colombia, entre las causas por las
que la discapacidad se concentra mas
en los hombres entre los 15 y 49 afos,
estan la accidentalidad vial, violencia
social y el conflicto armado, generadoras
de diferentes tipos de deficiencias. A
nivel mundial, es comun que las mujeres
que sobrepasan los 50 anos presenten

mayor porcentaje de discapacidad;
asociado esto a una mayor longevidad
de las mujeres.

De acuerdo a las Naciones Unidas, las
mujeres con discapacidad se enfrentan
a dificultades mucho mas graves tanto
en la esfera publica como en la privada,
por ejemplo, a obstaculos en el acceso

a una vivienda adecuada, asi como a los
servicios de salud, educacion, formacion
profesional y empleo, y tienen mas
posibilidades de ser internadas en institu-
ciones (Naciones Unidas, Sf).

La Convencidn sobre los derechos de las
personas con discapacidad reconoce que
“las mujeres y las nifias con discapacidad

Discapacidad de acuerdo a las Limitaciones en las Actividades

Durante el periodo 2011 - 2012, la dificultad para caminar, correr y/o saltar fue la mas frecuente, reportada por mas del
50% de las personas registradas. En segundo lugar estuvo la dificultad para pensar o memorizar con porcentajes del 33,5%
y 38,5% para los aflos 2011 y 2012, respectivamente. Grafico 4.
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Grafico 4. Porcentaje de personas con discapacidad registradas en el RLCPD segtn dificultad permanente,
ano 2010. RLCPD - Grupo de salidas de la Direccién de Epidemiologia y Demografia MSPS. Agosto 2013.
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En el goce efectivo de derechos, la transversalizacion de la
discapacidad exige un compromiso a todos los niveles de
descentralizacion, asumido por la totalidad de los sectores
e integrado en las leyes, normas, politicas, estrategias y
planes, nuevos y existentes.

Goce Efectivo de Derechos

El andlisis progresivo de esta Categoria, conlleva a ir
profundizando en los boletines siguientes en cada uno de
los elementos que materializan el goce efectivo de derechos,
asi como el comportamiento de los mismos al abordar el
enfoque diferencial y los comparativos por regiones e

incluso comparativamente a nivel internacional.

Derecho a la Salud

La Constitucidn de la OMS consagra el goce del grado mdximo de salud que se pueda lograr como uno de los derechos funda-
mentales de todo ser humano. El derecho a la salud incluye el acceso a una atencion sanitaria oportuna, aceptable, asequible y
de calidad apropiada. Fomentar el derecho a la salud significa también que se deben crear condiciones en las que toda persona

con discapacidad pueda gozar del grado mdximo de salud que se pueda lograr y dispensar servicios de salud en la promocion,

prevencion, diagndstico, tratamiento, habilitacion y rehabilitacién acordes con el principio del consentimiento libre e informado.

Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud

El aseguramiento en salud es la puerta de entrada al acceso a salud, al indagar por el porcentaje de personas con disca-
pacidad, segun RLCPD, afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en Salud y a los diferentes regimenes, se observé
una cobertura del 71,5%, de los cuales el 69,3% pertenecian al régimen subsidiado, 30,3% al régimen contributivo y 0,46%
a los régimen de excepcion. Grafico 5.

B Porcentaje de personas con
discapacidad afiliadas al SGSS-
regimen contributivo

Afiliacion al SGSS

30,3% i Porcentaje de personas con
discapacidad afiliadas al 5GS55-

regimen excepcion

o 0D46%

69,3% Porcentaje de personas con

discapacidad afiliadas al SG55-
regimen subsidiado

\ J
Grafico 5. Porcentaje de personas con discapacidad registradas en el RLCPD segun afiliacién al SGSSS y a los Regimenes de
Excepcién y tipo de dfiliacién. RLCPD - Grupo de salidas de la Direccion de Epidemiologia y Demografia MSPS. Agosto 2013.

Con relacion a esta informacion se destacan tres aspectos:

1) Aunque el porcentaje de personas con discapacidad
afiliadas al SGSSS es alto, es inferior al observado en la
poblacién total, el cual se encuentra alrededor del 96%. Lo
anterior indica que cerca de la tercera parte de las personas
con discapacidad registradas, no cuentan con la cobertura
en salud necesaria que les permita acceder a un servicio de
salud integral tanto para la atenciéon de su condicion de
base, como para el acceso a programas de promocién
y prevencion tales como: salud sexual, vacunacion,
crecimiento y desarrollo, habitos de vida saludables, y a
procesos de habilitacion/rehabilitacién.

2) El mayor porcentaje de las personas con discapacidad
que se encuentran afiliadas estan vinculadas al régimen
subsidiado, situaciéon asociada a que las personas con
discapacidad tienen grandes dificultades para ingresar al
mercado laboral y que cerca del 79% bien en condiciones
de pobreza. Estos resultados concuerdan con informacién
de las PcD de los niveles 1y 2 del SISBEN, donde el 57,2%
se encuentra afiliado al régimen subsidiado y el 24,4% no
reporta ningun tipo de afiliacion en salud.

3) Alos factores anteriormente mencionados, se suma el ciclo que se identifica entre la discapacidad y la pobreza. Las familias que
tienen un miembro con discapacidad registran menores ingresos que las familias sin miembros con discapacidad. Esto se encuentra
relacionado con las dificultades que experimenta la persona con discapacidad para acceder a educacion, trabajo y salud, sumado
a la necesidad de cuidado que a menudo lo tiene que asumir un familiar revirti€éndose en menores ingresos para la misma.
Paraddjicamente reciben menos ingresos, pero deben invertir en mayores costos para asumir los gastos asociados a la atencion
de las personas con discapacidad. El Banco Mundial afirma que las personas con discapacidad, dada su condicion de exclusion en
algunas comunidades, son imposibilitadas de desempenarse en trabajos con sueldos dignos asi como procesos politicos y sociales.
Esta exclusion afecta a las PcD a sus familias y sus comunidades. (Banco Mundial, 2005)
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Derecho a la Rehabilitacion

La Convencién de Naciones Unidas sobre los derechos de las Personas con Discapacidad, asi como la Ley 1346 de 2009y la Ley
Estatutaria 1618 de 2013, resaltan la necesidad de adoptar medidas apropiadas para organizar, reforzar y ampliar servicios y
programas de habilitacién y rehabilitacion en los dmbitos de la salud, el empleo, la educacion, los servicios sociales; comple-

mentariamente debe promoverse la disponibilidad, el conocimiento y uso de productos de apoyo orientados al ejercicio del
derecho a la habilitacién y rehabilitacién. Cabe resaltar que no todas las personas con discapacidad, pero si muchas de ellas,
necesitan servicios de habilitacion, rehabilitacién, productos de apoyo, asi como rehabilitacion de dmbito comunitario, con el
propésito de lograr su autonomia y mayor independencia posible y su inclusién y participacién plena en la comunidad.

Tipo de rehabilitacion ordenada durante el periodo 2010 - 2012.

Al analizar el tipo de rehabilitacién ordenada durante el periodo 2010 - 2012, se observé que los medicamentos perma-
nentes fueron el tratamiento ordenado con mayor frecuencia. La fisioterapia ocup6 el segundo lugar con un porcentaje de
ordenes para este servicio del 17,6%, 32% y 28,3%, para los afios 2010, 2011 y 2012, respectivamente. Grafico 6.
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Grafico 6. Porcentaje de personas con discapacidad registradas en el RLCPD segun el tipo de rehabilitacién ordenada, ario 2010-2012.
RLCPD - Grupo de salidas de la Direccion de Epidemiologia y Demografia MSPS. Agosto 2013.

La rehabilitacidon es uno de los aspectos al que historica-
mente mas se ha vinculado a las personas con discapacidad,
y aunque debe ser voluntaria, hay personas a las que por
sus condiciones se les recomienda que accedan a la rehabi-
litacion como una herramienta para mejorar su funciona-
miento y/o adelantar adaptaciones en su entorno inmediato;
posibilitando asi el acceso a la educacion, la recreacién, el
deporte, el trabajo, la comunicacién, el autocuidado, la
movilidad, entre otros aspectos.

Segun el informe mundial de discapacidad de la OMS y el
Banco Mundial (Organizacién Mundial de la Salud, 2011) la
rehabilitacién va desde la intervencion hospitalaria hasta
el trabajo en comunidad y tiene impactos positivos en:

* La condicion general de salud de la Persona con Discapacidad

*Reduccion de costos al disminuir la estancia en las institu-
ciones de salud

* Mantenimiento o mejoramiento del funcionamiento de la

e Persona con Discapacidad

* Mejorar la calidad de vida de la PCD y su familia

El Informe mundial sobre la discapacidad propone medidas para todas las partes interesadas —incluidos los gobiernos, las organi-
zaciones de la sociedad civil y las organizaciones de personas con dis—capacidad- para crear entornos favorables, promover la
rehabilitacién y los servicios de apoyo, asegurar una adecuada proteccién social, crear politicas y programas inclusivos, y aplicar
normas y legislaciones, nuevas o existentes, en beneficio de las personas con discapacidad y la comunidad en general.

Aunque la informacién que nos arrojan las cifras, nos muestran la rehabilitacion como una serie de esfuerzos o intervenciones
desagregadas, es claro que la rehabilitacién son todas las acciones encaminadas a que la persona mantenga o mejore su funciona-
miento, a la vez que interactiia con su ambiente, aumenta su independencia y mejora su participacion.

El reto, conforme a lo dispuesto por la Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad, es lograr que las perso-
nas con discapacidad puedan lograr y mantener la maxima independencia, capacidad fisica, mental, social y vocacional, y
la inclusién y participacion plena en todos los aspectos de la vida.
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Derecho a la Educacion

Siendo el derecho a la educacién un derecho disponible para todos/as y obligatorio en determinados niveles de ensenanza, aplica
este precepto de igual manera y sin distincion alguna a las personas con discapacidad. La Convencion no sélo busca garantizar el
acceso de personas con discapacidad a la escuela regular en el marco de la educacion inclusiva, sino también el desarrollo de
estrategias para su permanencia y éxito en la escuela, entre ellas, la puesta en marcha de ajustes razonables en funcion de las
necesidades individuales y la disposicion de medidas de apoyo personalizadas y efectivas para facilitar su formacion efectiva.

Escolaridad segtin sexo

La primaria fue el nivel de escolaridad mas frecuente
entre las personas con discapacidad registradas, con un
porcentaje similar para hombres y mujeres, 43,2% y
44,6%, respectivamente. En segundo lugar se encontraron
las personas que no tenian estudios, 28,8% para hombres
y mujeres, mientras que aproximadamente el 17% de
quienes estan registrados reportaron tener estudios de
bachillerato. Grafico 7.

La poblacién con discapacidad en Colombia sigue presen-
tando serias barreras para acceder a la educacién, a pesar
que el pais ha avanzado en el modelo de inclusién educativa,
diferentes factores siguen ocasionando que los nifios y
nifas, jovenes y adultos con discapacidad presenten
dificultades para el ingreso, permanencia y promocién en
el sistema educativo. Esto afecta directamente otros aspectos,
como es la posibilidad de obtener opciones de trabajo en
igualdad de condiciones que las personas de la misma
edad, mejorar su calidad de vida y bienestar por si mismos
y sus familias y finalmente continuar con el circulo de
discapacidad y pobreza, que tanto se relaciona con el
escaso acceso de las personas con discapacidad a la educacion.
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Grafico 7. Porcentaje de personas con discapacidad registradas en el
RLCPD seguin escolaridad y sexo, arfio 2012. RLCPD - Grupo de salidas
de la Direccién de Epidemiologia y Demografia MSPS. Agosto 2013

Segun datos de la ECV 2012, el 80% del total de personas
de entre 5y 9 aflos con alguna discapacidad no ha alcanzado
ningun nivel educativo, mientras que el 13,2% habia cursado
solo preescolar. Del grupo de 10 a 17 anos, el 47,1% de las
PcD no habia aprobado ningun nivel educativo y el 33,9%
habia aprobado bdésica primaria. En el grupo de entre 18
y 39 anos de edad, 24,7% de los encuestados no habia
alcanzado ningun nivel educativo, mientras que la proporcion
de personas que alcanzé educacion superior fue de 9,7%.
Asi mismo, se encontré que en las PcD el porcentaje de
analfabetismo fue de 24,1%, mientras que en la poblacion
sin discapacidad esta proporcion alcanzé un 6,9%.

La educacion inclusiva es uno de los caminos mas eficientes a una sociedad incluyente, ya que cuando en un mismo espacio
conviven personas con y sin discapacidad de manera natural, se entiende desde la cotidianidad que la diversidad existe.
Desde esta légica se entiende que todos los niflos y nifas, jévenes y adultos deberian acceder a la educacion, disfrutando
de un plan de estudios con las adaptaciones que sean necesarias para producir resultados significativos. Esto implica hacer
ajustes razonables y eliminar todas las barreras que impidan que el ejercicio efectivo del derecho a la educacién sea posible.

SISTEMA NACIONAL DE DISCAPACIDAD

El Sistema Nacional de Discapacidad, organizado por la Ley
1145 de 2007 y reglamentado por el Acuerdo 001 del Consejo
Nacional de Discapacidad y la Resolucion 3317 de 2013, se
concibe como el conjunto de orientaciones, normas, actividades,
recursos, programas e instituciones que permiten la puesta en
marcha de los principios generales de la discapacidad regla-
mentados por dicha ley. Busca garantizar en el nivel nacional
y territorial la articulacion de las politicas, los recursos y la
atencién a la poblacién con y en situacion de discapacidad
conforme los principios enumerados en el articulo 3° de dicha ley.

El SND es el mecanismo de coordinacion de los diferentes
actores que intervienen en la integracién social de la poblacién
con discapacidad, en el marco de los Derechos Humanos, con
el fin de racionalizar los esfuerzos, aumentar la cobertura y
organizar la oferta de programas y servicios, promover la
participacion de la poblacion fortaleciendo su organizacion, asi
como la de las organizaciones publicas y de la sociedad civil que
actuan mediante diversas estrategias de planeacién, adminis-
tracion, normalizacion, promocién / prevencion, habilitacion/
rehabilitacion, investigacion y equiparacion de oportunidades.



TODOS PORUN
) MINSALUD NUEVO PAis

PAZ EQUIDAD EDUCACION

BOLETIN OBSERVATORIO NACIONAL DE DISCAPACIDAD - JUNIO - DICIEMBRE DE 2014 - http://ondiscapacidad.minsalud.gov.co/Paginas/Home.aspx

Su estructura se presenta en el Grafico 8 y da cuenta de los cuatro niveles, asi como de los roles asignados a cada nivel.
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Grafico 8. Estructura del Sistema Nacional de Discapacidad. Fuente: Grupo de Gestion de Discapacidad. Oficina de Promocién Social. MSPS 2013

Segun lo dispone la Resolucion 3317 de 2012, los CDD deberan presentar al Ministerio de Salud y Proteccién Social, en su
calidad de Secretaria Técnica del CND, tres (3) informes anuales del estado de conformacién, funcionamiento, logros,
dificultades, lecciones aprendidas y recomendaciones respecto de los Comités de discapacidad de su territorio y la imple-
mentacién de la politica publica de discapacidad. A partir de esta informacién se proyecta el andlisis sobre el estado actual
de estas instancias que constituyen el tercer y cuarto nivel del SND.

dres, Providencia N\
Catalina ; La siguiente tabla presenta el estado de reporte de

informacién para el nivel departamental y distrital.

Mapa 1. Reporte de los Departamentos que allegaron
al ministerio la caracterizacién de los Comités de su

Territorio.

Fuente: Informe de Caracterizacion de los Comités Territoriales de
Discapacidad, Mayo de 2014. Oficina de Promocién Social, MSPS.
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El 78,1% de los departamentos y el 75% de los
Distritos reportaron la informacién de sus
Comités, al igual que el 78,1% de las localidades,
las cuales corresponden en su totalidad al
Distrito de Bogota.

Fueron los Comités Municipales de Discapacidad
los que presentaron menor cobertura en el
reporte durante este primer informe con un
19,9% del total nacional, sin embargo la
cobertura mejoré con respecto a lo observado
en el ultimo reporte del aflo 2013 donde solo
el 11,6% de los Municipios del Pais realizaron
dicho reporte. Ver Grafico 9.
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Grafico 9. Distribucion porcentual de los Departamentos, Distritos, Municipios y Localidades,
que reportaron la Caracterizacion completa de los Comités Territoriales de Discapacidad.
Primer informe, ano 2014.

Teniendo en cuenta lo estipulado en el articulo 16 de la Ley
1145 de 2007 sobre la conformacion de los Comités Terri-
toriales de Discapacidad, en relacién a los representantes
de la sociedad civil, se observé que los Comités Departa-
mentales, Distritales y Municipales de Discapacidad no
cuentan con la representacion exigida de la sociedad civil
para poder operar adecuadamente.

En el 80,0% de los Comités Departamentales de Discapacidad
gue informaron operar adecuadamente no se cumple con
la representacion de la sociedad civil, mientras que en el
nivel Municipal, la proporcién de Comités que informaron
operar adecuadamente y no cumplen con todos los
representantes requeridos fue del 86%, y en el nivel Local
del 90%.

Entre el 10% y el 20% de los Comités Departamentales,
Municipales y Locales de Discapacidad cumplen con los
estipulado enla Ley 1145 de 2007 respecto a la representacion
de la Sociedad Civil para determinar que operan adecua-
damente, por su parte, en el nivel Distrital ningin Comité
cumple con este requisito para garantizar la operacion
adecuada de los Comités de Discapacidad.

Cabe resaltar laimportancia de la participacion de la sociedad
civil en las instancias del Sistema Nacional de Discapacidad,
principio acogido en funcién del derecho de las personas
con discapacidad de participar activamente en los espacios
y procesos de adopcion de decisiones sobre politicas y
programas, incluidos los que les afectan directamente.

La Grafico 10 permite visualizar el porcentaje de participacion de la sociedad civil en los comités territoriales de discapacidad,
conforme a la distribucion de la representacion por categoria de discapacidad determinada en la Ley 1145 de 2007:
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Grafico 10. Distribucion porcentual de la representacion de la Sociedad Civil en los Comités Departamentales,
Distritales, Municipales y Locales de Discapacidad. Primer informe, ario 2014.
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