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PRESENTACIÓN

Somos partícipes del cambio ocurrido en los últimos años de la perspectiva sobre Discapacidad. Entra a 
ser parte de la historia esa concepción de personas con Discapacidad dignas de lástima y de la 
asistencia paternalista del Estado. Este enfoque basado en la indefensión y la compasión resulta 
actualmente a la luz de los Derechos Humanos inaplicable. Es más, estamos avanzando desde el 
individuo como centro de rehabilitación hacia la disposición de la sociedad de adaptarse a todas las 
capacidades de sus integrantes, lo que implica una transformación de muchos paradigmas.

Es así como la Administración Municipal que preside el Dr. Apolinar Salcedo Caicedo en su programa de 
Gobierno, ha concretado en el Plan de Desarrollo ese principio donde el ser humano, sus derechos y 
bienestar será como finalidad del desarrollo de la ciudad. En el marco de este principio, la Secretaría de 
Desarrollo Territorial y Bienestar Social, se ha empeñado en Construir este Plan Indicativo de Atención 
a la Discapacidad por primera vez, inspirado en los principios fundamentales de respeto a la dignidad, 
la igualdad de oportunidades, el acceso a los recursos sociales y a los bienes y servicios que ofrece la 
ciudad.

El Plan Indicativo de atención a la Discapacidad es el producto del esfuerzo de sectores, instituciones, 
sociedad civil y gobierno Municipal unidos por el propósito común de concertar las necesidades a través 
de las intervenciones eficientes y coordinadas, donde la cultura de responsabilidad permita a la 
comunidad desarrollar lazos de solidaridad y aportar en los procesos de construcción social.

Somos concientes que nuestra sociedad a menudo favorece la exclusión y la discriminación hacia las 
personas con Discapacidad. A diario se crean y refuerzan barreras ambientales y de actitud que les 
impiden ser parte activa de la sociedad. Convivir y tolerar estas manifestaciones sociales y políticas 
resulta inaceptable en una sociedad basada en el respeto de los principios fundamentales a la dignidad 
humana y a la libertad individual, de solidaridad e integración social.

Acordes entonces con nuestro Plan de Desarrollo 2004-2007 y con la Política Pública Municipal 2003-
2008 este propósito que hoy presentamos ha propiciado las condiciones necesarias para que su 
formulación e implementación conlleve la focalización de las necesidades, los sectores e instituciones 
responsables, una estrategia, metas y presupuestos equitativos.

Dentro del enfoque del manejo social del riesgo, el Plan Indicativo presenta las estrategias de 
prevención, y superación también los programas de fortalecimiento institucional y de registro de 
información.

Ha sido gracias a la participación activa de personas con Discapacidad, de ONG de rehabilitación, de 
instituciones  gubernamentales de diversos órdenes y de expertos en el tema que se ha formulado este 
Plan Indicativo. Su resultado se constituye entonces en las acciones trazadas para el mejoramiento de 
las condiciones de la vida de las personas con Discapacidad. Corresponde a la Administración Municipal 
el compromiso, que todos los planes, programas y proyectos sean orientados para el cumplimiento de 
este Plan Indicativo.

SAMIR JALIL PAZ
Secretario de Desarrollo Territorial y Bienestar Social 
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Funcionarios del Gobierno Municipal:

Alcalde Municipal:
Dr. Apolinar Salcedo Caicedo
Secretaría de Salud:
Dr. Héctor Fabio Cortés
Secretaría de Educación: 
Dr. Carlos Alberto Saavedra
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Social: Doctor Samir Jalil
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Representantes  de la comunidad
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del Cauca
Corporación Nuevos Horizontes
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CALI 1,5 Y 7
Secretaría de Tránsito
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FULIM
Instituto Tobias Emanuel
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Ministerio de protección social
Club Horizontes
Fundación IDEAL

UNIVALLE
Secretaría de vivienda social
Gobernación del Valle
Fundación Universitaria María Cano

Recurso humano gestor del Plan

Hernando Sierra: Administrador de Empresas 
con experiencia en formación empresarial
Inés Carvajal: Abogada, lidera conformación de 
Comités de Discapacidad y asociaciones de 
personas con Discapacidad.
Elizabeth Navia: Abogada, con experiencia en 
manejo de programas de rehabilitación.
Carlos Eduardo Monge: Administrador de 
Empresas, con experiencia en tecnología para 
ciegos.
Oscar Rivas: Comunicador Social, ha liderado 
proyectos con población con deficiencia motora.
Martha Tigreros: Educadora, intérprete de 
lengua de señas.
Rubén Darío Cachiotis: Educador, lidera 
proyectos con población sorda.
Ernesto Gutiérrez: Comunicador Social.

Entidad operadora:

Corporación Regional de Rehabilitación del 
Valle

Consultora Externa: 

Dra. Diva Sandoval Potes 

EQUIPO DE TRABAJO CONSTRUCTOR DEL 
PLAN INDICATIVO MUNICIPAL

Plan Indicativo Municipal 2005 - 2007
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asume la tarea de armonizar los lineamientos de 
política planteados a la luz de la situación de 
Discapacidad del Municipio y de los 
compromisos de Equidad Social, Resolución 
Pacifica de Conflictos y Generación de una 
cultura de convivencia formulados  en el Plan de 
Desarrollo Municipal 2004-2007, operados 
desde los Planes Indicativos Sectoriales.

El Plan Indicativo Municipal 2005 - 2007 para la 
intervención a la situación de  Discapacidad en 
el Municipio de Cali, es la herramienta de 
planificación intersectorial  que da respuesta,  
mediante  líneas de acción  de política, al 
compromiso de la Administración Municipal para 
atender la problemática de Discapacidad 
identificada en el municipio.

Como todo proceso de construcción 
participativa de la acción, el Plan Indicativo 
Municipal se ira desarrollando, ajustando y 
complementando en su operación, para lo cual 
se hace necesario  el compromiso de las 
instancias de soporte a esta gestión como lo 
son: el Consejo de Política Social de Cali, el 
Consejo  Municipal de Discapacidad, y los  
equipos técnicos operativos municipales 
comprometidos en su desarrollo.   

Con el apoyo, compromiso y control social de la 
sociedad civil del municipio y de las 
organizaciones de y para la Discapacidad, se 
llevará a cabo este esfuerzo de concertación de 
acciones, tendientes a intervenir socialmente en 
el corto, mediano y largo plazo los riesgos  
generadores de situaciones de Discapacidad y 
exclusión social de las personas con 
discapacidad y sus familias en el municipio de 
Santiago de Cali. 

El Municipio de Santiago de Cali ha venido 
participando en los últimos cuatro años 
conjuntamente con el gobierno nacional en 
acciones de planificación y gestión social en el 
marco de la formación de la Política Pública en  
Discapacidad en Colombia, teniendo como 
marco de referencia los presupuestos de la 
Clasificación Internacional del Funcionamiento, 
la Discapacidad y la Salud  CIF  y el nuevo 
enfoque del Manejo Social del Riesgo  MSR  
desarrollado por el Ministerio de la Protección 
Social, como ente rector de la Política Social del 
País. El Plan Nacional de Desarrollo “Hacia un 
Estado Comunitario” 2002  2006, incorpora los 
fundamentos de la política pública en  
Discapacidad los desarrolla en el documento 
Conpes o80 de julio de 2004.

En el año 2004, la nueva administración 
Municipal de Santiago de Cali asume el 
compromiso de construir participativamente el 
Plan Indicativo para la Intervención de la 
situación de Discapacidad en el municipio de 
Santiago de Cali , para lo cual toma como marco 
de referencia los documentos:“ Bases para la 
Formulación de una Política Publica en 
Discapacidad 2003-2006“; el documento 
Conpes 080 de julio de 2004, la Política Publica 
en Discapacidad para el Municipio de Cali 
formulada en el 2003 , el Plan de Acción en 
Discapacidad del Departamento del Valle, 
instrumentos de planificación para la toma de 
decisiones que consignan  las orientaciones de 
política publica en discapacidad y definen  las 
c ompe t en c i a s  s e c t o r i a l e s  p a ra  s u  
operacionalización  durante el periodo 2004  
2006. 

Desde este escenario político- jurídico nacional, 
departamental y local,  el gobierno municipal 

INTRODUCCIÓN
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y metodológica de este instrumento de 
planificación y de orientación de política,  para 
asumir los nuevos enfoques del Sistema de 
Protección Social y del  Manejo Social del Riesgo 
a partir de las estrategias de intervención de los 
riesgos, las cuales señalan 

 “Los programas que se enmarcan en la 
Habilitación / Rehabilitación y Equiparación de 
Oportunidades,  apuntan a reducir la potencial 
repercusión en caso de materializarse el riesgo, 
y procuran contrarrestar la exclusión social y 
favorecer la integración del individuo y la 
familia. Desde esta perspectiva, sugiere el tipo 
de estrategias y sistemas, a cargo del Estado y 
la sociedad civil, para el manejo social del riesgo 
de discapacidad. Sin embargo, se debe tener en 
cuenta que las estrategias en forma general se 
articulan y superponen , y que pueden  
vislumbrarse de la siguiente forma: (i) 
Reducción (Prevención), (ii) Reducción- 
Mitigación (Promoción y Prevención, por 
ejemplo vinculada a Empresas Promotoras de 
Salud, Administradoras de Régimen Subsidiado 
y Administradoras Riesgos Profesionales), (iii) 
Reducción-Superación (Equiparación de 
oportunidades), (iv) Mitigación (Aseguramiento 
de la población ante riesgos), (v) Mitigación-
Superación (Rehabilitación de Base Comunitaria 
y Preparación de cuidadores), (vi) Superación 
(Recuperación ante el impacto). Estas 
estrategias de manejo social del riesgo hacen 
referencia a:

Prevención y Reducción del Riesgo 

Para este componente las acciones se dirigen a 
la detección e identificación oportuna de los 
factores de riesgo personal y social relacionados 
con discapacidad. Las intervenciones deben 
contribuir a la objetivación del riesgo por parte 
de las personas, familias y comunidad y a la 
modificación de prácticas culturales y hábitos de 
vida no favorables. El énfasis en este tipo de 
intervenciones permitirá un mejor manejo 
social del riesgo mediante el desarrollo de 
instrumentos informales, de mercado y desde el 
Estado, para reducir la vulnerabilidad y el efecto 
potencial de los eventos críticos sobre las 
personas y las familias.

En el año 2003 y a partir del marco de Política 
Pública Nacional, se contrató a la Escuela de 
Rehabilitación Humana de la Universidad del 
Valle, para realizar un estudio con el fin de 
formular la política pública Municipal de 
Discapacidad, estudio que arrojó siete 
situaciones, que según la opinión de expertos 
recogen las causas de exclusión de la población 
con discapacidad más representativa del 
Municipio:

* L a s  a c t i v i d a d e s  d e  g e s t i ó n  
relacionadas con la información, 
planificación, toma de decisiones, 
movilización, desarrollo e investigación 
para la atención a la discapacidad se 
e n c u e n t r a n  d e s a r t i c u l a d a s  y  
atomizadas en esfuerzos institucionales 
aislados que debilitan el impacto.

* La normatividad jurídica referente a la 
protección social de las personas con 
d i s c a p a c i d a d  t i e n e  v a c í o s ,  e s  
desconocida y de poco cumplimiento.

* El desarrollo de formas de movilización 
y organización social de la población con 
discapacidad es frágil y existe poca 
utilización de los mecanismos de 
participación social y política.

* La cultura hacia la discapacidad es 
excluyente.

* Deficiente oferta y acceso a bienes y 
servicios sociales en términos de 
cobertura y calidad (salud, educación, 
vivienda, espacio público, recreación, 
deporte-cultura, justicia, seguridad 
ciudadana y alimentaria).

* Los procesos de prestación de servicios 
de habilitación / rehabilitación son 
fragmentados e incompletos.

* Las universidades formadoras del 
recurso humano no están respondiendo 
a las necesidades de la población con 
discapacidad.

En el año 2004 de acuerdo al  Conpes 80 se 
desarrolla un proceso de apropiación conceptual 

Plan Indicativo Municipal 2005 - 2007
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Mitigación

Se refiere a las estrategias utilizadas para reducir el impacto o repercusión del evento en caso de que se 
materialice el riesgo. El fortalecimiento del sistema de seguridad social integral (aseguramiento en 
salud, pensiones y riesgos profesionales), así como la incorporación de instrumentos que protejan 
frente situaciones coyunturales (protección del ingreso y del capital humano acumulado, mecanismos 
sociales de protección y ayuda mutua, subsidios temporales focalizados), como parte del sistema de 
protección social, a la luz del manejo social del riesgo, se constituyen en elementos fundamentales que 
contribuyen a reducir o eliminar el impacto de la morbilidad, mortalidad y la situación de discapacidad.

Superación

Estas estrategias son dirigidas a superar los efectos generados por la materialización del riesgo sobre la 
persona, la familia o la comunidad, para recuperar en mayor o menor medida su condición inicial, 
adicionalmente, procuran la equiparación de oportunidades y la modificación del imaginario social e 
individual sobre la discapacidad, que posibiliten la adecuada integración social y económica de los 
afectados. En tal sentido, la rehabilitación basada en la comunidad constituye una alternativa 
importante para lograr este propósito.

Las consideraciones anteriores orientan la construcción del Plan Indicativo Municipal, incorporando los 
marcos conceptuales  y las estrategias de intervención del manejo social del riesgo en la elaboración.

Plan Indicativo Municipal 2005 - 2007
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Se definió un grupo gestor compuesto por los profesionales que son referentes del sector de 
discapacidad en cada Secretaría del Municipio de Cali y el recurso humano contratado en el proyecto. 
Se coordinaron reuniones iniciales y talleres en los que la consultora externa orientó el proceso así:

PLAN INDICATIVO MUNICIPAL DE INTERVENCIÓN A LA DISCAPACIDAD EN SANTIAGO DE CALI 2004  
2007

1. Revisión de documentos:

* Plan de Desarrollo Nacional: Hacia un Estado Comunitario.
* CONPES 80
* Plan de Desarrollo Departamental
* Plan de Desarrollo del Municipio de Santiago de Cali.
* Planes operativos por Secretaría.
* Política Pública de Discapacidad en Cali (Diciembre 2003)
* Documento recogido en comunas y corregimientos sobre la temática a través de fuentes directas e 

indirectas.

2. Análisis del HOY de la discapacidad en Cali, escenario actual, apoyado en el diseño de guías de 
trabajo y matriz relacional de los soportes político-jurídicos en discapacidad, como insumos 
técnicos para orientar la construcción de mapas conceptuales por estrategias de intervención de la 
situación de discapacidad.

3. Construcción de líneas de acción por estrategias del manejo social del riesgo para la discapacidad, 
como respuesta a la situación encontrada en el análisis del HOY plasmado en mapas conceptuales.

4. Concertación de metas y recursos con los referentes institucionales del gobierno municipal.

5. Elaboración del documento Plan Indicativo Municipal de Santiago de Cali 2005-2007.

Plan Indicativo Municipal 2005 - 2007
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La situación de discapacidad en el Municipio de 
Cali no es ajena a la del nivel nacional e 
internacional. Los estudios muestran que la 
condición de discapacidad involucra no solo a la 
persona con discapacidad y su familia sino que 
esta determinada por una serie de 
determinantes sociales, económicos culturales 
y del contexto municipal que es necesario 
intervenir para incidir integralmente en los 
diferentes determinantes económicos, sociales 
y políticas que la generan.

Los riesgos asociados a discapacidad en Cali 
están relacionados con diferentes fuentes:

Riesgos del Ciclo Vital

Embarazos en adolescentes: 20% de 
incremento de embarazos en adolescentes en la 
última década: La edad constituye un alto riesgo 
para engendrar hijos con discapacidad. En el 
año 2001 el 22.37% de todos los controles de 
embarazos realizados en las ESE eran 
adolescentes, en el 2002 (28.7%) y en 
2003(29.0%).

Aumento de la esperanza de vida. A medida que 
las personas avanzan en edad limitan la 
capacidad en la realización y desempeño de 
muchas actividades cotidianas, restringiendo la 
participación social; se puede afirmar que existe 
una correlación entre mayor edad y 
discapacidad. La esperanza de vida en Cali 
desde 1997 a 2003 ha mostrado una tendencia 
a aumentar 1997 (70.7)   1998( 70.9) 1999 
( 71,1) 2000( 71.3 ) 2001(71.4) 2002(1,6)   
2003(71.7)

Riesgos Sociales
El maltrato visible e invisible, el conflicto 
armado y la violencia generalizada. En el año 
2001 (183 casos de violencia intrafamiliar) en 
2002 (3894) y en 2003 (5716).

El número de personas desplazadas en Cali, 
supera a 53.500 personas según la Red de 
Solidaridad Social.
El número de delitos registrados de 1997 a 2003 
es bastante alto aunque con tendencia a la 
disminución. 1997 (7970),  1998 (7301), 1999 
(9393),  2000 (9021),  2002 (8992)  según la 
Policía Metropolitana.

Accidentalidad: En los últimos años la 
accidentalidad en Cali, se encuentra en un 
promedio de 18.000 accidentes anuales. En 
1997 (23922); 1998 (24247);  1999 (22152); 
2000 (21917);  2001(19200);  2002 (16466) y 
en el  2003 (14817).

 Riesgos Ocupacionales

Incremento de la accidentalidad laboral del 
3.34% en 1997 hasta el 5.69% en el 2000.

3.1 Caracterización de la Población con 
Discapacidad en el Municipio de Cali.
Con base al censo por convocatoria realizado 
por la Corporación Regional de Rehabilitación 
del Valle en 1998, se ha elaborado una 
proyección para el 2004.
(VER CUADRO 1-PROYECCIONES PARA EL 2004)

La proyección realizada con datos de este censo 
arroja un 4.55% de personas con discapacidad 
en Cali. Lo que muestra un guarismo muy por 
debajo de los parámetros considerados para 
Colombia internacionalmente.

Por el número de personas carnetizadas en ARS  
54.814 podemos afirmar que cerca del 50% de 
las personas están afiliadas al Régimen 
subsidiado.

El promedio total de la inscripción de las 
personas con discapacidad a los servicios de 
salud dentro del régimen contributivo y 
subsidiado es del 39%. 

Según estudio piloto DANE para el año 2002, del 
total de personas con discapacidad registradas 
en el Régimen de Seguridad social era de 
76.89% que manifestaba no tener mejoría a 
pesar de asistir a estos servicios.

 En este mismo estudio, el 41% de las personas 
registradas declaran necesitar ayuda para sus 
actividades diarias. Sólo 11.6% han recibido 
orientación para el manejo de la discapacidad. 

A excepción de las ayudas ortésica / protésica, 
las ayudas están excluidas del Plan Obligatorio 
de Salud (POS). No se dispone de oferta de 
ayudas para protección y cuidado personal, para 
tareas domésticas, manipulación de productos, 

3. DESCRIPCIÓN DE LA SITUACIÓN DE DISCAPACIDAD EN EL 
MUNICIPIO DE CALI
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mejora del entorno, ocio y tiempo libre.

El diseño urbano de las ciudades es una limitante para la movilización y accesibilidad de las personas 
con discapacidad. El transporte público se percibe como la barrera que más limita la participación 
social. El imaginario social sobre la limitación de las personas con discapacidad genera exclusión social.

3.2 Tipos de Discapacidad en el Municipio de Cali

De acuerdo con los datos anteriores, en el sector urbano de Cali, la discapacidad motriz es la que mayor 
representatividad tiene, con el 29% del total de la población con discapacidad, le sigue muy de cerca la 
discapacidad múltiple (28%); mientras que en el sector rural el tipo de discapacidad que más se 
presenta es la múltiple y luego la motriz (21%).

Com.
Personas con 

Discapacidad
% POBLACION Sisben

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

Rural

TOTAL

372

186

126

324

158

448

615

303

239

678

828

495

592

782

468

672

72

428

137

623

40

98

8684

2675

286

1660

2578

458

3586

2845

2527

2069

1891

2884

3345

6152

4534

3099

3868

90

2770

799

3542

896

2260

54814

4.28

2.14

1.45

3.73

1.82

5.16

7.08

3.49

2.75

7.81

9.53

5.70

6.82

9.01

5.39

7.74

0.83

4.93

1.58

7.17

0.46

1.13

100.00

 

4.55

68,149

113,541

44,036

62,241

101,282

193,547

86,288

97,075

55,444

115,522

106,659

75,588

190,092

168,09

142,926

104,674

143,095

109,235

113,434

61,551

104,057

47,42

2,303,946

65,75

2,369,696

2,919

2,432

639

2,322

1,843

9,985

6,111

3,387

1,526

9,019

10,17

4,309

12,959

15,137

7,703

8,1

1,186

5,384

1,79

4,416

479

535

112,35

112,35
EXPANSION

CUADRO 1-PROYECCIONES PARA EL 2004)Fuente: Censo realizado por la Corporación Regional de Rehabilitación  del Valle.
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Poblacin��Motriz Visual Auditiva Cognitiva OTRA

8699 2556 1057 587 1098 2442 466 387

100% 29% 12% 7% 13% 28% 5% 4%

Área Urbana

Poblacin��Motriz Visual Auditiva Cognitiva OTRA

563 116 104 57 63 140 45 35

100% 21% 18% 10% 11% 25% 8% 6%

Area Rural

Población 

Población 

Múltiple Psíquica 

Múltiple Psíquica 
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3.3 escenario actual de oferta de
servicios y soportes institucionales

Actualmente se proyecta la caracterización de 
personas con discapacidad, tanto para el área 
urbana como rural. Esto con el fin de crear un 
sistema de información con una infraestructura 
institucional de centros privados y escuelas 
integradoras en donde las personas con 
discapacidad reciben atención pero con una 
cobertura medianamente cubierta y 
centralizada en el perímetro urbano.

A través de las diferentes secretarías del 
gobierno local,  se brinda alguna intervención 
en discapacidad pero de manera descoordinada 
y con soluciones puntuales a manera de 
proyecto de prestación de servicios.

Se cuenta con una Política Pública de 
Discapacidad desde Diciembre de 2003.

Existe una Oficina de atención a las personas 
con discapacidad desde la Alcaldía Municipal.

Pendiente el proyecto de acuerdo sobre la 
creación del Comité Municipal de Discapacidad.

Al igual que otras regiones  hay una baja 
cobertura de atención en salud tanto a nivel 
contributivo como subsidiado, al igual que en 
Educación.

No se cuenta con Banco de Ayudas Técnicas 
funcionando.

La Red de Rehabilitación existe nominalmente 
pero falta dinamizar sus procesos de trabajo.

Baja inversión social en relación a las 
necesidades de la demanda.

Escasos proyectos de investigación, siendo las 
universidades locales las más motivadas a 
través de tesis o trabajos de sus docentes.

Bajos niveles de organización de las personas 
con discapacidad y padres de familia que 
puedan luchar organizadamente por sus 
derechos.

Organizaciones municipales que permiten 
facilitar espacios para las personas con 
discapacidad

1. Consejo Municipal de Política Social decreto 
0184 de marzo   12 de 2004.

2. Comités de planeación territorial de 

comunas y  corregimientos
3. Comité Municipal de Discapacidad, creado 

por el acuerdo  0148  de Enero de 2.005
4. Consejo de Seguridad Social
5. Comité Municipal de Planeación
6. Consejo Municipal de Cultura
7. Mesa de concertación permanente sobre 

discapacidad
9. Junta municipal de educación
10. Consejo Municipal de Juventud

RECURSOS
Presupuesto asignado para la vigencia 2.005, al 
sector de  discapacidad en el Municipio de 
Santiago de Cali.

Salud    $277.000.000
 (Promoción y prevención)
   $ 90.000.000
 (Banco de ayudas Técnicas)

Total Salud     $367.000.000

Deportes   $154.000.000
Cultura   $  20.000.000
SDT  y BS*   $723.624.000
Educación:   $200.000.000
TOTAL          $1.464.624.000

Secretaría de Desarrollo Territorial y Bienestar 
Social 
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4. LINEAS DE ACCIÓN PARA EL MANEJO DE LA SITUACIÓN DE 
DISCAPACIDAD EN EL MUNICIPIO
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5. LINEAS DE ACCIÓN DE SOPORTE A LA GESTIÓN 
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6. SITUACIÓN EN DISCAPACIDAD EN CALI- 2004
MAPAS CONCEPTUALES
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Este documento somete a consideración del 
Conpes Social la política pública de discapacidad 
y los compromisos para su implementación, 
como parte del Plan Nacional de Desarrollo 2003 
– 2006,“Hacia un Estado Comunitario”, así como 
las estrategias para su desarrollo con la 
participación de las instituciones del Estado en 
las diferentes entidades territoriales, la 
sociedad civil y la ciudadanía.

La condición de discapacidad, así como el riesgo 
de padecerla, constituyen situaciones que en 
alguna medida menoscaban las capacidades y 
potencialidades de los individuos que las 
padecen, y de las familias donde alguno de sus 
miembros sufre discapacidad, siendo mayor su 
efecto cuanto más vulnerables sean respecto a 
su capacidad para prevenirlas, mitigarlas o 
superarlas, lo cual adquiere mayor
dimensión si se enfrentan con barreras sociales 
y culturales que impiden su adecuada 
integración y funcionalidad en la sociedad.

II. MARCO CONCEPTUAL DE LA POLÍTICA 
DE DISCAPACIDAD

El concepto de discapacidad ha evolucionado 
desde una perspectiva biomédica1 hacia una 
visión más amplia y de carácter social 
(integración social) que involucra el entorno, la 
sociedad y la cultura2. El problema de 
discapacidad no es una enfermedad o atributo 
de la persona, esta condición incluye elementos 
que se relacionan con la presencia de prácticas, 
factores sociales y culturales negativos que 
limitan la integración social de las personas, que 
afectan el reconocimiento, el desarrollo de las 
capacidades y funcionalidades como individuos 
pertenecientes a la sociedad. Esta situación 
menoscaba la capacidad económica de la familia 
(aumentando la vulnerabilidad de la misma) al 
tener ésta que disponer de mayores recursos en 
la manutención y cuidados de una persona 
potencialmente productiva, que no lo es debido 
a factores sociales y culturales.

Lo anterior amplía el espectro de la solución de 
la problemática; por tanto, se requiere un 
enfoque que permita integrar el ambiente 

social, cultural y familiar a la reducción y 
superación de la problemática, exigiendo con 
ello acciones colectivas y cambios sociales.
Los enfoques del Manejo Social del Riesgo3 
(MSR), y del Sistema de Protección Social (SPS)
permiten replantear las áreas tradicionales 
sobre las cuales se ha venido desarrollando el 
tema de la discapacidad. El enfoque del MSR4 se 
basa en la idea que todas las personas, hogares 
y comunidades son vulnerables a diferentes 
riesgos, centra sus herramientas más allá de los 
instrumentos que permiten manejar 
adecuadamente el riesgo, promoviendo la 
disposición a asumirlos y proporcionar apoyo a 
quienes son más pobres. Se soporta en tres 
niveles de manejo del riesgo (informal, mercado 
y público); tres estrategias para abordar el 
riesgo: reducción del riesgo (prevenir, 
promover), mitigación del riesgo (asegurar 
contra la contingencia), y superación (atender, 
equiparar oportunidades, habi l i tar y 
rehabilitar); y la organización y coordinación de 
la acción conjunta y articulada de diferentes 
actores (personas, hogares, comunidades, 
ONGs, niveles de gobierno y organizaciones 
internacionales).

En consecuencia, para los fines de la presente 
política, se considera a la condición de 
discapacidad y al riesgo de padecerla, como el 
conjunto de condiciones ambientales, físicas, 
biológicas, culturales, económicas y sociales, 
que pueden afectar el desempeño de una 
actividad individual, familiar o social en algún 
momento del ciclo vital. Es decir, la discapacidad 
tiene una dimensión superior a la de un 
problema de salud individual, y por tanto afecta 
al individuo en relación con su familia y en su 
integración social. La discapacidad no 
necesariamente es una desventaja; es la 
situación que la rodea y la falta de oportunidades 
para superar el problema lo que genera tal 
condición5.

La reducción de la condición de discapacidad y 
del riesgo de padecerla, superan la acción 
sectorial y territorial, lo que señala la 
impor tanc ia  de  generar  es t ra teg ias  
transversales y coordinadas que involucren a los 
diferentes ámbitos y sectores en su prevención, 
mitigación y superación.

INTRODUCCIÓN
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El anexo 1, esquematiza las características del 
riesgo asociados a discapacidad: las fuentes, 
correlación, frecuencia e intensidad. 

En cuanto a la prevención, se busca impulsar 
procesos individuales y colectivos con el fin de 
evitar la aparición de la condición de 
discapacidad (reducir la probabilidad de 
ocurrencia de los riesgos asociados a tal 
condición). La construcción de entornos 
protectores exige la transformación de los 
hábitos, actitudes y comportamientos, 
personales y colectivos. Por tanto, las políticas, 
estrategias e intervenciones, de corte 
transversal, deben apuntar a la reducción de los 
factores de riesgo, no sólo asociados al estado 
de Salud individual, sino frente a riesgos 
relacionados con la situación nutricional; el 
aprendizaje, el desarrollo de capacidades y 
hab i l i d ades  l abo ra l e s ;  l o s  r i e sgos  
ocupacionales; eventos y situaciones sociales, 
como el embarazo de adolescentes6; la 
v io lencia 7; e l  conf l icto armado 8; la 
accidentalidad9 y las barreras para la 
integración social y productiva en el entorno 
social y cultural. Desde esta perspectiva, la   
discapacidad se constituye en un riesgo social.

De otra parte, la mitigación hace referencia a las 
estrategias utilizadas para reducir el impacto o
repercusión del evento, en el individuo y la 
familia, en caso de que el riesgo se materialice 
entre aquellos individuos y grupos sociales 
especialmente vulnerables. Los sistemas de 
pensiones, de riesgos profesionales, y de salud 
a través del aseguramiento son las principales 
estrategias y acciones en este sentido. Las 
estrategias y acciones de mitigación se 
establecen antes de que el evento ocurra.

Las estrategias de superación son las dirigidas a 
disminuir o superar el impacto generado por la 
materialización del riesgo sobre la persona, la 
familia o la comunidad. Ante los eventos 
negativos, éstos y el Estado actúan de diferente 
forma con el fin de otorgar instrumentos que les 
permitan recuperar su condición inicial o 
aliviarla ante los hechos irreparables. Esto 
incluye, entre otros, mecanismos que procuran 
la igualdad de condiciones en términos de lograr 
la mayor autonomía posible en las actividades 
que conforman el quehacer cotidiano de las 
personas, integración social; lo cual tendrá a su 
vez un efecto positivo y protector en las familias 
con personas con discapacidad. Estas 
estrategias funcionan una vez se produce el 
evento.

Con relación a la integración social y exclusión, 
las personas con discapacidad y sus familias 
tienen el derecho a que se remuevan las cargas 
desproporcionadas que les impiden integrarse 
cabalmente a la sociedad, pero también tienen el 
deber de participar, de no autoexcluirse, de 
considerar que son parte activa de la sociedad y 
de superar el imaginario de que la discapacidad 
es un fuero con el que sólo se exigen beneficios y 
asistencia del Estado, haciendo prevalecer 
supuestos "derechos adquiridos" sin ejercer 
deberes10. En este orden de ideas, la 
estigmatización negativa, la imputación de 
inferioridad, el imaginario de la sociedad y de la 
persona con discapacidad, deben ser superadas 
por la persona, la familia, la comunidad, la 
sociedad y el Estado.

En conclusión, el enfoque sobre discapacidad ha 
evolucionando hacia la integración social de
quienes la padecen, en el marco de una 
protección social que garantice a toda la 
población (no sólo a grupos poblacionales 
específicos) la igualdad de oportunidades, las 
herramientas para el manejo del riesgo y las 
intervenciones para superar situaciones de 
crisis.

Es evidente que las estrategias expuestas no son 
excluyentes entre si. Es decir, existen 
superposiciones y fronteras entre ellas, por lo 
cual habrá acciones que a la vez previenen y 
mitigan, mitigan y superan, o reducen y 
superan.

II. ANTECEDENTES

La Constitución Política de 1991, consagró el 
papel del Estado en la protección especial para 
los “grupos marginados o desaventajados de la 
sociedad que, en razón a su situación suelen ver 
limitado el ejercicio y el goce efectivo de sus 
derechos fundamentales"11. Particularmente, en 
su artículo 47, define que el Estado debe 
adelantar una política de integración social para 
los discapacitados. De esta manera la acción del 
Estado colombiano se ha desarrollado bajo los 
preceptos y principios constitucionales y en 
respuesta a la preocupación internacional y 
regional sobre la igualdad de oportunidades para 
las personas con discapacidad12.

Hasta 1994, existieron en el país una 
multiplicidad de programas que buscaban 
abordar la situación de discapacidad con énfasis 
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en atención a la población con discapacidad. No 
obstante, la articulación de estos programas fue 
bastante limitada, entre otras razones, por la 
carencia de una política explícita del Estado. A 
partir de 1995, se han impulsado políticas y 
programas con el fin de reducir el riesgo de la 
población a la discapacidad e intervenir en 
aquellas que la presentan. Adicionalmente, se 
han diseñado instrumentos en procura de 
garantizar de mejor forma la promoción, 
prevención, habilitación, rehabilitación y 
equiparación de oportunidades, frente al riesgo 
o condición de discapacidad13.

Los avances del Estado y la sociedad se han 
expresado en: (1) el desarrollo de un marco 
normativo amplio, que reconoce los derechos y 
determina deberes de los diferentes actores, 
junto con la ratificación de convenios 
internacionales (anexo 2); (2) la construcción 
de una política pública con participación de la 
sociedad civil, organizaciones gubernamentales 
y no gubernamentales14; y (3) la creación de 
redes institucionales gubernamentales y no 
gubernamentales. Todo lo anterior mediante un
diseño institucional que busca prevenir, brindar 
atención e incrementar la cobertura en los 
sistemas de seguridad social (en particular en 
salud y pensiones), además de promover la 
equiparación de oportunidades para las 
personas en condición de discapacidad. Estos 
elementos se hacen presentes en la formulación 
y ejecución de programas nacionales y locales, 
por parte de las entidades del Estado y de la 
sociedad civil.

III. SITUACIÓN ACTUAL

Esta sección comienza presentando la síntesis 
de la situación actual, posteriormente se 
caracteriza la situación de la discapacidad en 
Colombia. Subsiguientemente, presenta las 
acciones que se han venido adelantando de 
acuerdo con las estrategias del Manejo Social 
del Riesgo, para finalizar con al descripción de la 
institucionalidad actual.

El diagnóstico de la situación actual permite 
apreciar, cinco tipos de dificultades: (i) 
limitaciones en los sistemas de información, 
registro, vigilancia, evaluación y seguimiento de 
los riesgos y de la condición de discapacidad, (ii) 

1. Síntesis

desconocimiento de las características, 
suficiencia y eficacia de los mecanismos 
existentes para la prevención, mitigación y 
superación de la materialización del riesgo, a 
nivel individual y familiar, (iii) falta de 
articulación de competencias, estrategias y 
programas entre los diferentes sectores y 
niveles territoriales del Estado, y de éstos con las 
organizaciones de la sociedad civil, (iv) limitada 
capacidad de la comunidad y de la sociedad para 
hacer objetiva la percepción de que los riesgos 
no sólo afectan a los individuos en particular, 
sino que además tienen implicaciones 
económicas y sociales como colectivo, lo cual 
exige corresponsabilidad en el manejo de los 
problemas, y (v) en materia de empleo, más que 
el diseño de una política para la integración 
laboral de las personas con discapacidad, se 
trata de conjugar los elementos que permitan 
armonizar la política de empleo del país con el fin 
de garantizar el acceso a las oportunidades 
laborales en igualdad de condiciones para esta 
población.

Esta sección toma como referencia la 
información disponible proveniente de diversos 
estudios y fuentes. En los anexos 3 y 4 se 
presenta un resumen de diferentes estudios con 
sus principales hallazgos.

Cuantificación de la prevalencia de la 
condición de discapacidad.

En la medida en que la condición de discapacidad 
se define y cuantifica metodológicamente en 
forma diferente en cada uno de los estudios 
analizados, los porcentajes de personas con 
discapacidad en el país varían de acuerdo al 
estudio. El Censo de 1993, considera la 
discapacidad desde el punto de vista de la 
condiciones de salud y biológica del individuo. 
Con base en este, la discapacidad afecta al 1.8% 
de la población. Los demás estudios, incorporan 
conceptos complementarios. El realizado por el 
Ministerio de Educación en convenio con el 
DANE, incorpora los conceptos de equiparación 
de oportunidades y de participación social, y 
como el Censo, cuantifica a las personas en esta 
condición en 1.8%. Los conceptos de 
discapacidad incorporados en estos dos 
estudios, y otros más generales, son 
considerados por el de la Gobernación y la 
Universidad del Valle. Su estimación de 

2. Caracterización de la situación de 
discapacidad en Colombia
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prevalencia es de 4%. Finalmente, el de la 
Universidad Javeriana y la Vicepresidencia de la 
República, encuentra una prevalencia de 
23.6%. Es claro que las diferencias en cobertura 
de estos estudios hacen no comparables sus 
estimaciones de prevalencia de la condición de 
discapacidad15.

Se observa, que el país no cuenta con un 
registro sistemático que permita precisar tanto 
la incidencia como la prevalencia de la condición 
de discapacidad en el nivel nacional. Se han 
dado avances en algunos municipios y 
departamentos. La debilidad en los sistemas de 
información dificulta la formulación correcta de 
políticas encaminadas a modificar el riesgo y la 
condición de discapacidad. Las fuentes de 
información adolecen de problemas de 
comparación entre sí y presentan limitaciones y
diferencias de definición de la situación de 
discapacidad, de cobertura y metodología. Los 
estudios no permiten precisar la magnitud 
actual de la condición de discapacidad tal y 
como este documento la define, sus 
consecuencias y causas, como tampoco su 
caracterización, o sus factores de riesgo.

No obstante las restricciones, los diferentes 
estudios coinciden en que en Colombia: (I) la 
discapacidad aumenta con la edad, siendo 
mayor su incidencia a partir de los 45 años; (II) 
la diferencia entre géneros no es significativa; 
(III) las principales causas se asocian a 
enfermedad general (43% - 46%) y violencia16 

(11-15%); (IV) el nivel educativo exhibido 
entre las personas y hogares con discapacidad 
en promedio es mucho menor frente a la 
población sin discapacidad; (V) la participación 
social de la personas con discapacidad es baja17; 
(VI) las familias con personas con discapacidad 
en  su  s eno  s on  más  vu l ne rab l e s  
económicamente; y (VII) las restricciones para 
el desarrollo de actividades y el acceso a salud, 
educación y trabajo entre otros, se deben en 
parte a las actitudes de la comunidad, lo cual 
genera barreras de acceso en las instituciones.

3.1 Prevención

La respuesta del Estado y de la sociedad 
colombiana para la prevención de la 
discapacidad, ha ido más allá de la regulación18. 
Se expresa también en las ejecutorias de la 
Nación y de entidades territoriales para la 

3. Acciones que se han venido adelantando 
de acuerdo a las estrategias del MSR

puesta en marcha de sistemas que permitan 
monitorear y vigilar las causas de enfermedad 
asociadas a discapacidad19, así como en el 
desarrollo e implementación de estrategias 
preventivas en torno al ciclo vital de la personas 
y las familias, expresadas en la promoción de 
estilos de vida, actitudes y comportamientos 
saludables, estrategias de promoción como las 
escuelas saludables, la determinación de las 
principales causas de discapacidad, y la 
inversión en diferentes programas de 
prevención.

Como se observa, existen acciones encaminadas 
a reducir el riesgo y la morbilidad, y en 
consecuencia, a reducir el riesgo de 
discapacidad. Sin embargo, hacen falta acciones 
de prevención con evidencia de ser 
costo–efectivas y eficaces, que además se 
enfoquen en los determinantes económicos, 
culturales y sociales. Las debilidades de los 
sistemas de vigilancia epidemiológica y la 
carencia de una gestión orientada a la 
administración y reducción de riesgos de 
acuerdo a su potencial para inducir daño y a la 
vulnerabilidad de la población, limitan el mejor 
conocimiento de la problemática, la eficiencia y
eficacia de la inversión y los logros alcanzados.

Por ejemplo, la escuela tiene una baja 
participación en la detección de las 
deficiencias20, y por ende en prevención de la 
situación de discapacidad. Este resultado parece 
ser contradictorio con el hecho de que el 36.4% 
de las entidades territoriales que han 
desarrollado “escuelas saludables” realizan 
filtros de salud oral, auditiva y visual y sólo en el 
6% controles de crecimiento y desarrollo21. Es 
evidente, la importancia de realizar acciones de 
detección temprana y de homogenizar el tipo de 
acciones que deben realizar las instituciones 
educativas sobre este tema, dado que los niños y 
jóvenes pasan gran parte del día en las aulas de 
clase22.

Aseguramiento en salud. El anexo 5 presenta 
la cobertura indicativa del régimen subsidiado, 
RS, para el año 2000 por edad y sexo. La 
afiliación al régimen subsidiado de la población 
pobre muestra bajas coberturas para los 
menores de 5 y de 20-54 años con relación a los 
demás grupos de edad. Las mayores coberturas 
se concentran en la población mayor de 45 años, 
lo que indica una preocupación por parte de los 
municipios por proteger de las contingencias en 

3.2 Mitigación
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salud a los grupos de mayor edad. De otra parte, 
las personas con limitación sensorial y motora 
son las de menor afiliación al RS. 

La baja cobertura en la afiliación al RS de la 
población infantil, unido al índice de población 
infantil afiliada con limitaciones, puede 
constituirse en un elemento que incremente la 
vulnerabilidad de las familias en el futuro, así 
como tener un impacto desfavorable en los 
costos de atención para la familia y la sociedad. 
Lo anterior indica que la focalización, dado el 
actual marco legal, puede ser mejorada, pues la 
norma señala como prioridad de afiliación a los 
niños recién nacidos. De otra parte, en los 
anexos 6 y 7 se observa que entre quienes 
sufren algún tipo de limitación, los que padecen 
limitación física representan más del 70% de la 
afiliación al RS en este grupo.

En términos generales para 2003, la población 
asegurada, a los regímenes contributivo23 (12,3
Mll. afiliados) y subsidiado (11,7 Mll. afiliados), 
representa el 54% del total de la población24; 
implica esto que cerca del 46% de la población 
del país no tiene garantizado el financiamiento 
de acciones individuales de promoción y 
prevención ni la protección financiera para 
atender las contingencias en salud.

Aseguramiento  f rente  a  r iesgos  
profesionales. Para el año 2003 se ha logrado 
afiliar a 4,86 millones trabajadores. Sin 
embargo, aún se presentan grandes niveles de 
evasión que implican mayor riesgo social en 
torno a discapacidad25. El riesgo social por 
discapacidad se visualiza si se tiene en cuenta
que la población trabajadora asciende a 16.5 
Mll. de ocupados, la mayoría de los cuales son 
trabajadores independientes e informales.

Las tasas de morbil idad profesional 
disminuyeron desde 1996 (2.3 por mil) a 1999 
(1.4 por mil) en el caso de los trabajadores 
afiliados a la Administradora de Riesgos 
Profesionales (ARP) del ISS, que cuenta con el 
mayor número de afiliados en el país. Para las 
ARP privadas la tasa de morbilidad ha 
aumentado 0.4 por mil a 1.5 por mil, en el 
mismo período, pudiendo relacionarse con el 
incremento de la afiliación y mejor registro de 
información26. La tasa de accidentalidad, de 
1996 a 1999 se mantuvo constante para las ARP 
privadas (4,45–4,5 por cada mil). La 
siniestralidad mantiene tasas de crecimiento del 
60% en promedio y tiende al alza, así como 
también aumenta la tasa de siniestralidad 
bruta27. Estos hallazgos son interesantes si se 

tiene en cuenta que las ARP deben invertir 
recursos para promoción y prevención.

Por otra parte, la tasa de trabajadores 
declarados con invalidez se incrementó de 1996 
a 1999 (0.08 a 0.3 por cada mil) para las mismas 
entidades. Las juntas de calificación de 
invalidez, presentan dificultades en su 
operación, procedimientos administrativos y en 
la aplicación de los criterios de calificación en 
todo el territorio Nacional.

Sistema General de Pensiones. El número de 
pensionados por los fondos de pensiones a causa 
de discapacidad (invalidez), ha aumentado entre 
1997 (199 personas) y 2002 (2.043 personas)28. 
Adicionalmente, el Fondo de Solidaridad 
Pensional entregó subsidios a 5.070 personas 
con discapacidad29.

En cuanto a estrategias de superación, los 
resultados más significativos se enmarcan en la 
formulación y ejecución de políticas, planes, 
programas y acciones que buscan equiparar 
oportunidades y mejorar la accesibilidad a 
espacios físicos, medios e integración social y la 
rehabilitación en salud.

Servicios de rehabilitación. La evidencia 
existente muestra que en la prestación de estos 
servicios, del total de personas con discapacidad 
que declaró haberlos recibido (11%), el 50% lo 
hizo en un establecimiento público y el 37% en 
instituciones privadas. A su vez, la Red de 
Solidaridad Social a través de sus programas de 
suministros de sillas de ruedas, audífonos y los 
dirigidos a Adulto Mayor benefició a 2.037 
personas entre 1999 y 2002, con una inversión 
de $694.9 millones. Por su parte el ICBF, 
desarrolla acciones a través de los programas de 
protección a la niñez y a la familia con derechos 
vulnerados (hogares sustitutos, seminternado, 
externado, psiquiátricos, atención institucional y 
a niños y niñas sordas)30.

De otra parte, no se tiene información adecuada 
para valorar las necesidades en cuanto a oferta 
de servicios de habilitación y rehabilitación ni 
sobre sus características y ubicación, en relación 
con la demanda potencial y atención oportuna. 
Ante la falta de dimensionamiento de la oferta 
pública y privada, la experiencia, aunque 
ais lada, sugiere que estrategias de 
rehabilitación con base comunitaria (RBC), 
podrían tener resultados exitosos en la medida 
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en que pueden contribuir a visualizar el 
problema en el colectivo, estimulando la 
solidaridad, introduciendo cambios en su 
imaginario y en sus actitudes frente a la 
discapacidad, creando condiciones sociales y 
económicas para que las familias en situación de 
discapacidad puedan tomar mayores riesgos y 
así poder tener mayores oportunidades, y 
posiblemente, a menores costos31.

El Ministerio de Salud y actual Ministerio de la 
Protección Social, durante las vigencias 1999- 
2003, ha invertido un total de $12.454 millones 
de pesos del Presupuesto General de la Nación, 
con el fin de apoyar acciones encaminadas al 
mejoramiento de los servicios de rehabilitación 
para la población con discapacidad, de los 
niveles 1 y 2 del SISBEN no afiliada al Sistema 
General de Seguridad Social en Salud, o que 
estando afiliada al régimen subsidiado de salud 
tiene exclusiones en el Plan de Beneficios para 
su rehabilitación funcional.

Dichos recursos han sido asignados a las 
Secretarías de Salud Departamentales, 
municipales y distritales (cinco grandes 
ciudades del país), así como a 14 Instituciones 
Prestadoras de Servicios de Salud. Los 
proyectos ejecutados por las Secretarías de 
Salud han desarrollado actividades para: i) 
fortalecer las Redes de Apoyo a la Discapacidad, 
ii) conformar los Bancos de Ayudas Técnicas, iii) 
acondicionar y mejorar el acceso físico en 
instituciones que prestan servicios de 
rehabilitación, y iv) implementar proyectos de 
Rehabilitación con Base Comunitaria, RBC. Los 
recursos asignados a los hospitales tuvieron 
como finalidad fortalecer las Unidades de 
rehabilitación, a través de la dotación de 
equipos y elementos necesarios para una mejor 
prestación de los servicios.

Barreras y prácticas institucionales. Este es 
un aspecto que dificulta la superación de la 
situación de discapacidad. En la sociedad se 
presenta una percepción negativa de la 
discapacidad, además de las barreras 
tradicionales como el acceso a los servicios y la 
accesibilidad a los espacios. Los programas de la 
Red de Solidaridad Social en coordinación con la 
Consejería Presidencial de Programas Especiales 
de la Presidencia de la República han buscado 
realizar alianzas estratégicas entre el sector 
privado y público, con el fin de cambiar el 
imaginario y modificar los comportamientos 
actuales. En estos programas, la Red de 
Solidaridad Social, hizo una inversión de $350.7 
millones en el periodo comprendido entre 
1999–2002.

Empleo. Las personas con discapacidad tienen 
índices más altos de desocupación, 
evidenciando inequidad y dificultades de acceso 
al trabajo. Adicionalmente muchas de las 
personas en tal situación carecen de pensión o 
algún otro medio de protección financiera32. La 
Red de Solidaridad Social junto con otras 
entidades aportantes, entre 1999 y 2002, 
invirtieron $1.806 millones en proyectos 
productivos (públicos y privados) que 
beneficiaron a 1.062 personas afectadas por 
alguna forma de discapacidad, en 21 
departamentos33.

Acceso a Educación. El comportamiento de la 
matrícula para personas con discapacidad o 
capacidades excepcionales en el período 
1996–2001, muestra que ésta ha aumentado a 
más del doble. A su vez, el número de 
establecimientos educativos que ha acogido a 
esta población se ha duplicado en el mismo 
período, incorporando a más docentes y 
estrategias interdisciplinarias en su atención 
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(Cuadro 1).
El esfuerzo en términos de matrícula se ha 
concentrado en los niveles de preescolar y 
primaria. Sin embargo, la no escolarización es 
mayor en la población con discapacidad (8% 
frente a 3%), observándose que los niños con 
discapacidad o capacidades excepcionales no 
culminan los nueve grados de educación básica, 
ni alcanzan la educación media, en tanto el resto 
de la población progresa hasta la educación 
secundaria34. Tan solo el 0.8% de las personas 
con discapacidad han recibido educación 
especial.

Sector Cultura. La inversión en este sector fue 
de $144 millones entre 1998 y 2002, y se 
orientó a las promover la integración de 
personas con discapacidad. Cerca de 1995 
personas (85%, menores de edad) se 
beneficiaron de programas artísticos como 
espectadores o creadores, el acceso a 
bibliotecas, la eliminación de barreras físicas en 
los centros culturales (32 casas de cultura sin 
barreras de acceso) y la equiparación de 
oportunidades en capacitación docente, talleres 
de teatro y de artes plásticas, entre otros.

Comunicaciones. Los esfuerzos para cambiar 
el imaginario colectivo sobre discapacidad se 
han venido construyendo entre la Nación, las 
entidades territoriales y la sociedad civil, 
mediante el desarrollo de estrategias masivas 
de información y comunicación, sensibilización, 
talleres y divulgación de la situación de 
discapacidad en el país (a través de la radio, la 
televisión pública, algunos programas 
vinculados al Red de Organización de la 
Infancia, informativo virtual, y comunidades 
educativas a través de los Proyectos Educativos 
Institucionales). Entre 1999 y 2002, el 
Ministerio de Comunicaciones invirtió $953,1 
millones.

Según la ley 361 de 1997, el órgano responsable 
de la coordinación interinstitucional es el Comité
Consultivo Nacional35 (la secretaría técnica 
estaba en cabeza del Ministerio de Salud), que a 
su vez está coordinado por una Consejería 
Presidencial. En el período 2000-2003, por 
decreto presidencial 206 de 2000, la 
coordinación del Comité Consultivo Nacional fue 
asignada a la Consejería Presidencial de Política 
Social, hoy Consejería de Programas Especiales, 
CPE. Si bien la coordinación técnica 
interinstitucional para la formulación de política 

4. Institucionalidad Actual

se realizó, ésta se ejecutó bajo un esquema 
institucional diferente. Dadas las debilidades 
institucionales, la responsabilidad fue asumida 
por la CPE que finalmente coordinó, dinamizó y 
potenció la formulación de la política pública a 
través de la conformación de comités técnicos y 
grupos de enlace sectoriales36.

Igualmente, la Red de Solidaridad Social en 
alianza estratégica con la CPE como instancias 
de la Presidencia de la República, por 
corresponsabilidad planteada en el Plan de 
Atención en Discapacidad 1999–2002 y el 
Documento Conpes 3144 de 2001, coordinó y 
brindó acompañamiento técnico e impulsó la 
creación y fortalecimiento de instancias 
territoriales para la Discapacidad (Redes de 
Apoyo Territorial para la Discapacidad y Comités 
T é c n i c a s  D e p a r t a m e n t a l e s )  e n  2 5  
departamentos.

IV. POLÍTICA PÚBLICA NACIONAL DE 
DISCAPACIDAD

La presente política se enmarca en el contexto 
de la protección y el manejo social del riesgo. Por 
tanto, contempla estrategias para que las 
personas, las familias, las organizaciones no 
gubernamentales, el Estado, la sociedad y sus 
instituciones, puedan prevenir el riesgo, mitigar 
y superar la materialización del mismo, como 
también reducir la vulnerabilidad a la 
discapacidad, protegiendo el bienestar de la 
población y su capital humano. Para ello, bajo un 
marco de corresponsabilidad, es necesario 
identificar los riesgos, diseñar e implementar 
intervenciones para evitar la discriminación y 
exclusión social.

Se hacen necesarias estrategias que: (i) 
promuevan comportamientos favorables en la 
sociedad que generen actitudes positivas 
respecto a la discapacidad y la igualdad de 
oportunidades, la inclusión e integración social 
(acceso a bienes y servicios, al mercado laboral, 
seguridad social, protejan los derechos 
humanos, entre otros); y, (ii) fomenten la 
participación de la comunidad en la prevención, 
mitigación y superación (habilitación y 
rehabilitación integral) de la situación de 
discapacidad.

Con la presente política, además de fortalecer 
las estrategias de superación que caracterizan 
los principales avances alcanzados, se enfatiza 
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la necesidad de diseñar y desarrollar otras para 
prevenir, reducir y mitigar los riesgos durante el 
ciclo vital. De esta manera será posible 
disminuir la vulnerabilidad de los individuos y 
las familias y la probabilidad de que el riesgo se 
materialice.

Los principios que orientan la política frente a la 
situación de discapacidad se enmarcan en los 
derechos fundamentales, económicos, 
culturales, colectivos y del ambiente, que 
consagra la Constitución Política de 1991 y son 
consecuentes con los principios del Sistema de 
Protección Social, los cuales se constituyen en 
los instrumentos con que el Estado procura 
garantizarlos37. El propósito es crear 
condiciones que permitan a las personas, 
familias y comunidad en riesgo y en condición 
de discapacidad, un mejor goce o ejercicio de los 
derechos, deberes y libertades que les asisten. 
Específicamente, la política se regirá por los 
siguientes principios:

1.1 Igualdad

La igualdad abarca la equiparación de 
oportunidades para quienes se encuentran en 
condición de discapacidad, buscando eliminar la 
discriminación y promover la integración y el 
acceso a bienes y servicios, al mercado laboral, 
la formación ocupacional, la educación, el 
sistema de seguridad social integral, la 
vivienda, el transporte, las comunicaciones, la 
información y la justicia, entre otros.

1.2 Solidaridad y Corresponsabilidad

La política requiere de la participación del 
Estado, los actores sociales y económicos, la 
comunidad, la familia y las personas. Se hace 
necesaria la acción conjunta para la 
construcción de una  cultura basada en el 
reconocimiento recíproco que contribuya a la 
prevención de las formas de discapacidad 
prevenibles, así como a su detección temprana, 
intervención, mitigación y superación.

1.3 Descentralización y Participación 
Social

Es necesario el fortalecimiento de la autonomía 
local, de acuerdo con las competencias, 
responsabilidades y recursos disponibles, en el 
marco de la Ley. En el mismo sentido, es 
necesario mantener y fortalecer la intervención 

1. Principios Orientadores

por parte de la sociedad civil en la organización y 
gestión, así como en la fiscalización y control 
social de las ejecutorias públicas y privadas, 
sobre el riesgo y situación de discapacidad.

1.4 Equidad

Para las personas en condiciones de pobreza, 
bajo nivel de escolaridad, sin cobertura en el 
Sistema Integral de Seguridad Social, los 
habitantes de las zonas rurales, los trabajadores 
informales, la población adulta mayor y menores 
de 1 año, y aquella expuesta a situación de 
violencia y conflicto armado, todos los riesgos 
asociados con la discapacidad son mucho 
mayores, así como su vulnerabilidad, respecto al 
resto de la población. Por lo tanto, mejorar la 
información sobre su situación y las condiciones
de acceso y la calidad de los diferentes servicios 
sociales contribuirá a superar la inequidad 
existente y la consecución de un mayor impacto 
de la política.

Las siguientes estrategias desarrollan y aplican 
los principios de política señalados. Las 
estrategias y acciones están orientadas a crear 
el diseño institucional adecuado, a objetivar, 
prevenir, reducir, mitigar y superar la situación 
de discapacidad en el país, mediante una acción 
concertada entre la sociedad civil, el sector 
privado y el Estado.

Para el desarrollo de la política se requiere de 
una organización institucional y den la obtención 
de información adecuada para la toma de 
decisiones en los diferentes niveles de gobierno, 
como elementos claves de soporte a la acción 
directa para transformar la situación de 
discapacidad. La implementación de las políticas 
y estrategias se debe realizar en concordancia 
con las competencias y responsabilidades 
establecidas en la ley, para los diferentes 
actores.

El marco institucional permite, entre otros 
aspectos, establecer los mecanismos de 
articulación y coordinación para la formulación, 
implementación, seguimiento y evaluación de la 
política. Cobra mayor importancia ante la 
h e t e r o g e n e i d a d ,  d e s c e n t r a l i z a c i ó n ,  
diferenciación institucional y la participación 
ciudadana.

Con el propósito de adecuar los actuales 
mecanismos de formulación e implementación 

2. Organización Institucional
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de la política pública de discapacidad se hace 
necesaria una modificación a la Ley 361 de 
1997. En este orden de ideas, la organización 
institucional se debe fundamentar en que: (i) El 
Ministerio de la Protección Social, se constituya 
en el ente que lidere el diseño e implementación 
de la política, y sirva de articulador de los 
d i fe rentes  sec tores  e  ins t i tuc iones  
comprometidos con esta; (ii) El Consejo 
Nacional de Discapacidad opere como instancia 
política de representación de los actores del 
orden Nacional y local, públicos y privados, 
teniendo como propósito establecer 
recomendaciones para la formulación y 
adecuada implementación de la política; (iii) Se 
f o r m a l i c e  u n a  i n s t a n c i a  t é c n i c a  
interinstitucional para la formulación y gestión 
coordinada de la política y del plan de acción, 
conformada por los Ministerios de la Protección 
Social y sus entidades vinculadas y adscritas, 
Educación y sus entidades vinculadas y 
adscritas, Comunicaciones, Transporte, 

Cultura, Desarrollo, Medio Ambiente, Vivienda y 
Desarrollo Territorial, los coordinadores de los 
Grupos de Enlace Sectorial, el Departamento 
Nacional de Planeación y el DANE; (iv) Se 
desarrollen espacios y mecanismos de 
articulación y coordinación, nacionales y locales, 
a c o r d e s  c o n  l a s  c o m p e t e n c i a s  y  
responsabilidades territoriales, necesarios para 
facilitar la ejecución, seguimiento y evaluación 
de la política (Gráfico 1).

La Consejería Presidencial de Programas 
Especiales mediante un proceso de empalme 
concertado con el Ministerio de Protección Social 
durante el año 2003, trasladó su competencia de 
coordinación del Comité Consultivo Nacional al 
Ministerio de la Protección Social. Así, pasará a 
constituirse en una instancia de apoyo en la 
articulación y coordinación interinstitucional 
hasta que se produzca la reforma de la ley 361 
de 1997.
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3. Información

4. Programas y Líneas de Acción

Si bien las recomendaciones de Naciones Unidas 
orientan sobre la medición de la Discapacidad, 
la gran mayoría de los países de América han 
empleado el enfoque de la deficiencia, 
posiblemente porque la respuesta es más 
directa por parte del informante. No obstante, 
esta tendencia evoluciona hacia un enfoque 
ecológico, donde la identificación de las 
restricciones en la participación toma 
importanc ia  invo lucrando d i ferentes 
dimensiones: corporal, personal, familiar y 
social39. El cambio de enfoque responde a la 
evolución del concepto de discapacidad 
incorporado en la nueva Clasificación 
Internacional del Funcionamiento (CIF) de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), a la 
importancia de hacer objetivos los riesgos 
asociados a discapacidad y en consecuencia, a 
la corresponsabilidad social que deben asumir 
los agentes públicos y privados en su 
prevención y control. 

Así que no basta obtener datos sobre personas 
con deficiencias, sino que es necesario
complementarlos con información contextual, 
incluyendo la familia y el ambiente social e 
institucional en el cual se desenvuelve la 
persona y la familia afectada, para comprender 
la situación de discapacidad y diseñar 
estrategias que permitan construir una política 
pública más eficaz frente al riesgo y la condición
de discapacidad. Por lo tanto, la organización 
institucional antes mencionada propenderá por 
el avance en la obtención de información 
adecuada y comparable, de tal forma que se 
transformen sus bases y sistemas de 
información con unidad de criterio. Corresponde 
al DANE, en coordinación con el Ministerio de la
Protección Social, prestar la asistencia técnica 
necesaria para adelantar dicho proceso y 
constituirse en el generador y proveedor 
principal de información sobre discapacidad, 
acogiendo los parámetros internacionales 
sugeridos, buscando una unificación del 
lenguaje y de los sistemas de información tanto
internos como interinstitucionales.

Los programas que se enmarcan en la 
superación de la situación de discapacidad, 
apuntan a reducir la potencial repercusión en 
caso de materializarse el riesgo, y procuran 
contrarrestar la exclusión social y favorecer la 
integración del individuo y la familia. Desde esta 

perspectiva, el anexo 8 sugiere el tipo de 
estrategias y sistemas, a cargo del Estado y la 
sociedad civil, para el manejo social del riesgo de 
discapacidad. Sin embargo, se debe tener en 
cuenta que las estrategias en forma general se 
articulan y superponen, y que pueden a su vez 
vislumbrarse de la siguiente forma: (i) 
Reducción (Prevención), (ii) Reducción-
Mitigación (Promoción y Prevención, por 
ejemplo vinculada a Empresas Promotoras de 
Salud, Administradoras Régimen Subsidiado y 
Administradoras Riesgos Profesionales), (iii) 
Reducción- Superación (Equiparación de 
Oportunidades), (iv) Mitigación (Aseguramiento 
de la población ante riesgos), (v) Mitigación-
Superación (Rehabilitación de Base Comunitaria 
y Preparación de cuidadores), (vi) Superación 
(Recuperación ante el impacto)

4.1 Prevención y Reducción del Riesgo

Para este componente las acciones se dirigen a 
la detección e identificación oportuna de los
factores de riesgo personal y social relacionados 
con discapacidad. Las intervenciones deben 
contribuir a la objetivación del riesgo por parte 
de las personas, familias y comunidad y a la 
modificación de prácticas culturales y hábitos de 
vida no favorables. El énfasis en este tipo de 
intervenciones permitirá un mejor manejo social 
del riesgo mediante el desarrollo de 
instrumentos informales, de mercado y desde el 
Estado, para reducir la vulnerabilidad y el efecto 
potencial de los eventos críticos sobre las 
personas y las familias.

Las principales fuentes de riesgo para 
discapacidad se concentran en el individuo y la 
familia (idiosincráticos), su impacto se ve 
afectado por la correlación de riesgos en los 
propios individuos (covarianza) o con otros 
riesgos (acumulados), lo cual señala la 
importancia de que las estrategias para su 
manejo, no deban restringirse a un solo tipo de 
riesgo o contexto. 
Las líneas de acción para la reducción de riesgos 
incluyen:

(I) Promoción y fomento de condiciones de 
vida para que las personas, familias y 
comunidades asuman estilos de vida 
saludables y se identifiquen y modifiquen 
los factores y comportamientos que 
generen riesgos, a través de estrategias de 
información, educación y comunicación.

(II) Diseño, apl icación y di fusión de 
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instrumentos para el registro y vigilancia de 
factores de riesgo y protectores y de la 
condición de discapacidad.

(III)Promoción del acceso oportuno a los 
servicios de protección social y educación, 
para la detección y atención temprana de la 
condición de discapacidad; así como 
divulgación entre los diferentes actores 
institucionales y comunitarios de las pautas 
pertinentes para la detección temprana, 
con énfasis en la población infantil.

4.2 Mitigación

Se refiere a las estrategias utilizadas para 
reducir el impacto o repercusión del evento en 
caso de que se materialice el riesgo. El 
fortalecimiento del sistema de seguridad social 
integral (aseguramiento en salud, pensiones y 
r iesgos profesionales), así  como la 
incorporación de instrumentos que protejan 
frente situaciones coyunturales (protección del 
ingreso y del capital humano acumulado, 
mecanismos sociales de protección y ayuda 
mutua, subsidios temporales focalizados), 
como parte del sistema de protección social, a la 
luz del manejo social del riesgo, se constituyen 
en elementos fundamentales que contribuyen a 
reducir o eliminar el impacto de la morbilidad, 
mortalidad y la situación de discapacidad.

Las líneas de acción para la mitigación de 
riesgos incluyen:

(I)  Continuar la ampliación de la cobertura de 
la seguridad social en pensiones y en salud 
(a través de los regímenes contributivo y 
subsidiado) para la población general.

(II) Incentivar la incorporación de la población 
trabajadora informal e independiente al 
Sistema de Riesgos Profesionales.

(III)Desarrollar instrumentos de control de la 
evasión de aportes y de la afiliación a la 
seguridad social, que involucren la 
objetivación del riesgo por la sociedad y las 
ventajas de los mecanismos y alternativas 
de aseguramiento.

(IV)Diseñar, desarrol lar y promover 
instrumentos informales deseables, de 
mercado y desde el Estado, cuando sea 
necesario, que ofrezcan protección a las 
familias frente a riesgos asociados a 
discapacidad como consecuencia de 
situaciones de crisis.

4.3 Superación

Estas estrategias son dirigidas a superar los 
efectos generados por la materialización del 
riesgo sobre la persona, la familia o la 
comunidad, para recuperar en mayor o menor 
medida su condición inicial. Adicionalmente, 
procuran la equiparación de oportunidades y la 
modificación del imaginario social e Individual 
sobre la discapacidad, que posibiliten la 
adecuada integración social y económica de los 
afectados. En tal sentido, la rehabilitación 
basada en la comunidad constituye una 
alternativa importante para lograr este 
propósito.
Las líneas de acción para la superación de 
riesgos incluyen:

(I) fomentar los procesos de participación y 
organización comunitaria para la 
transformación del imaginario social 
cultural en torno a la discapacidad. Para el 
efecto, es necesario promover y potenciar 
el papel de las organizaciones que trabajan 
en la prevención de riesgos y en la atención 
y equiparación de oportunidades para las 
personas en situación de discapacidad.

(II) Identificar las barreras de acceso y las 
prácticas institucionales de discriminación 
con el fin de establecer mecanismos que 
propicien su eliminación. En el mismo 
sentido, se divulgarán las recomendaciones 
de la Convención Interamericana para la 
eliminación de todas las formas de 
discriminación contra las personas con 
discapacidad. Los planes y programas 
institucionales de las entidades públicas de 
todos los niveles territoriales tendrán en 
cuenta los preceptos contenidos en esta 
Convención (ley 762 de 2002)40.

(III)Promover y dar reconocimiento público a las 
organizaciones sociales y entidades que 
adopten e implementen prácticas 
institucionales que contribuyan a eliminar la 
discriminación y promuevan el acceso de las 
personas con discapacidad a los bienes y 
servicios que ofrecen.

(IV) Establecer condiciones para que las 
personas con condición de discapacidad 
tengan acceso, permanencia y promoción 
en el servicio educativo.

(V) Fomentar la participación productiva 
mediante el establecimiento y aplicación de 
mecanismos e instrumentos que incentiven 
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la actualización y capacitación de la fuerza  
laboral de las personas con discapacidad y 
otros miembros de su hogar, trascendiendo 
al ámbito profesional.

(VI)P r o m o v e r  l a  a p l i c a c i ó n  d e  l a  
normatividad existente para la eliminación 
de barreras de acceso físico y funcional a 
espacios públicos, sitios turísticos, con 
particular énfasis en los terminales y 
transporte público, establecimientos 
educativos y de salud, entidades públicas 
prestadoras de servicios, escenarios 
deportivos, parques y zonas recreativas y 
culturales y proyectos y programas de 
vivienda de interés social.

(VII)Promover el desarrollo, adaptación e 
implementación de tecnologías y medios 
que posibiliten a las personas con 
discapacidad el acceso a la información y la 
comunicación.

(VIII) Diseñar e implementar estrategias de 
intervención que permitan monitorear la 
habilitación, acreditación y gestión de los 
prestadores de servicios de rehabilitación, 
en el marco de los nuevos estándares de 
calidad definidos por el Ministerio de la 
Protección Social.

(IX) Mejorar la oportunidad en el acceso y la 
calidad en los servicios de habilitación y 
rehabilitación para las personas con 
discapacidad y sus familias, soportados en 
enfoques de base comunitaria. Las acciones 
se dirigen a fortalecer la capacidad de los 
servicios y de las comunidades y 
articularlos para intervenir efectiva y 
oportunamente en la situación de 
discapacidad. Para tal fin, se promoverá la 
organización y fortalecimiento de redes de 
servicios integrales, incorporando normas 
técnicas para la atención, estrategias y 
metodologías de participación comunitaria, 
y el desarrollo de instrumentos que 
posibiliten el acceso a ayudas técnicas que 
contribuyan a mejorar la capacidad de 
desempeño autónomo de las personas con 
discapacidad y su productividad.

Con base en el presente documento Conpes 
Social, las entidades compromisorias 
(Consejería Presidencial de Programas 
Especiales, Ministerio de la Protección Social, 

5. Plan de Acción y Metas 2004–2007

ICBF, SENA, Ministerio de Educación, INCI, 
INSOR, Ministerio de Transporte, Ministerio de 
Comunicaciones, Ministerio de relaciones 
exteriores, Ministerio de Medio Ambiente, 
Vivienda y Desarrollo Territorial, Ministerio de 
justicia y del Interior, Coldeportes, Ministerio de 
Cultura, Ministerio de Defensa, Red de 
Solidaridad Social, Departamentos y Municipios) 
deberán establecer el plan de acción para el 
período 2004–2007, buscando la concurrencia 
de los diferentes actores públicos y privados y de 
la sociedad civil, para el logro de los resultados.

El plan de acción para el período 2004–2007 con 
los compromisos, indicadores, líneas de base, 
metas, resultados y medios de verificación de los 
mismos, correspondientes a las instituciones del 
orden nacional, será concertado en el formato 
del anexo 9, dentro de los primeros tres meses 
siguientes a la expedición del presente 
documento. Las entidades territoriales harán lo 
propio y remitirán al Ministerio de la Protección 
Social sus planes correspondientes. 

El Ministerio de la Protección Social, deberá 
brindar el soporte técnico y operativo para la 
coordinación interinstitucional en la formulación 
y ejecución del plan. A su vez, en el marco del 
Comité Consultivo Nacional, como institución 
responsable de la articulación y coordinación, 
deberá realizar el seguimiento y evaluación a los 
compromisos, metas, resultados y procesos 
sectoriales e institucionales, sin perjuicio de la 
responsabilidad de cada institución o entidad 
con relación al seguimiento y evaluación de sus 
compromisos. Por otra parte, gestionará la 
inclusión de las variables de discapacidad en los 
sistemas de información sectorial y territorial. 
No obstante lo anterior, se hace necesario 
promover estrategias y acciones de control 
social como fundamento de la democracia 
participativa. 

El Departamento Nacional de Planeación hará la 
revisión y ajuste técnico al plan de acción 2004 – 
2007 concertado por  las  ent idades 
compromisarias del orden nacional y presentará 
al Conpes Social cada dos años el seguimiento a 
los indicadores y metas que den cuenta de los 
avances de la política. Para tal fin se apoyará en 
la información que para el efecto canalice el 
Ministerio de la Protección Social como 
responsable de la articulación y coordinación.

V. RECOMENDACIONES

Los Ministerios de la Protección Social, 
Comunicaciones, Transporte, Medio Ambiente, 

Plan Indicativo Municipal 2005 - 2007

68



Vivienda y Desarrollo Territorial, Educación, 
Cultura, Justicia y del Interior; las Consejerías 
Presidenciales de Programas Especiales y para 
la Política Social, y el Departamento Nacional de 
Planeación, recomiendan al Conpes Social:

1. Aprobar la Política Pública Nacional de 
Discapacidad presentada en el presente 
documento.

2. Solicitar a las entidades compromisorias 
(Consejerías Presidenciales de Programas 
Especiales y para la Política Social, 
Ministerio de la Protección Social, ICBF, 
SENA, Ministerio de Educación, INCI, 
INSOR, Ministerio de Transporte, Ministerio 
de Comunicaciones, Ministerio de 
Relaciones Exteriores, Ministerio de Medio 
Ambiente, Vivienda y Desarrollo territorial, 
Ministerio de Justicia y del Interior, 
Coldeportes, Ministerio de Cultura, 
Ministerio de Defensa, Red de Solidaridad 
Social, Departamentos y Municipios) e 
integrantes del Comité Consultivo 
Nacional:

! La concertación del plan de acción 2004-
2007, dentro de los tres  meses siguientes a 
la aprobación del presente documento, de 
acuerdo con la matriz de compromisos del 
anexo 9 del presente documento. Los 
compromisos, metas y estrategias deberán 
ser acordes con los recursos disponibles por 
parte de cada entidad, buscando 
coherencia e integralidad interinstitucional 
y sectorial, con el propósito de lograr una 
óptima gestión del plan e impacto de 
las estrategias.

! Aportar anualmente al Ministerio de la 
Protección Social, la información requerida 
para efectos de seguimiento y evaluación, 
de conformidad con los indicadores y 
medios de verificación concertados en el 
plan de acción 2004-2007.

3. Solicitar al Ministerio de la Protección 
Social:

! Adelantar los procesos necesarios para la 
formalización del diseño institucional para 
la gestión en discapacidad presentada en 
este documento y llevar a cabo su 
coordinación, seguimiento y evaluación. En 
tal sentido deberá coordinar con las 
instancias de gobierno, la modificación a la 
ley 361 de 1997 en los aspectos 
pertinentes.

! Elaborar el plan de acción 2004–2007 y 
brindar el soporte técnico y operativo para la 
coordinación interinstitucional en la 
concertación y ejecución conforme la 
política aprobada con el presente 
documento.

! Coordinar con los diferentes ministerios, el 
DANE, entidades territoriales y demás 
involucradas, la homologación de registros 
y procedimientos para disponer de 
información sobre riesgos, perfiles 
epidemiológicos y caracterización de 
población con discapacidad, así como la 
elaboración y divulgación de boletines 
estadísticos periódicos.

! Promover e impulsar en las entidades 
territoriales el desarrollo de estrategias de 
rehabilitación con base comunitaria.

! Estudiar la viabilidad técnica, económica y 
financiera, así como los mecanismos para la 
afiliación de los trabajadores informales e 
independientes al Sistema de General de 
Riesgos Profesionales.

! Ajustar los procedimientos de calificación de 
la invalidez conforme al enfoque de la CIF.

! Establecer la viabilidad, procedimientos y 
reformas normativas necesarias para que la 
situación de discapacidad sea determinada 
o calificada por autoridad competente en 
cada entidad para la adecuada focalización 
de subsidios de programas sociales.

4. Solicitar al Comité Consultivo Nacional, 
realizar el seguimiento y evaluación a la 
puesta en marcha de la política y las 
estrategias del plan de acción 2004–2007, 
como ente asesor institucional, según la ley 
361 de 1997.

5. Solicitar al Departamento Nacional de  
Planeación: 

! Realizar la revisión y ajuste técnico al plan 
de acción 2004–2007 concertado por las 
entidades Compromisarias del orden 
nacional y presentarlo al Conpes Social 
dentro de los tres meses siguientes a la 
aprobación del presente documento. Las 
metas e indicadores aprobados por el 
Conpes Social deberán ser incorporados al 
Sistema de Programación y Seguimiento de 
las Metas Presidenciales – SIGOB. Para tal 
fin se apoyará en la información que para el 
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efecto canalice el Ministerio de la Protección Social como responsable de la articulación y coordinación 
de la Política.
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El derecho colombiano no ha sido ajeno a la 
preocupación mundial por equiparar los 
derechos de las personas en condición de 
discapacidad. El tema de la discapacidad se 
trata en el derecho civil, en el Código del Menor, 
en el derecho penal, en la legislación laboral y de 
la seguridad social. Respecto a la educación, y 
para efectos de accesibilidad, es objeto de las 
leyes 12 de 1987, 105 de 1993, y 361 de 1997. 

En particular, la Ley 115 de 1994 define los 
derechos de los discapacitados para acceder a la 
educación. El decreto 2082 de 1996 reglamenta 
la atención educativa de personas con 
limitaciones, o con capacidades o talentos 
excepcionales. En el Código Civil, es abordada 
en los artículos 73, 74, 422, 428, 1503, 1504, 
1505. En materia penal, tiene tratamiento en el 
Código Penal (arts. 31, 66 y 64), en el decreto 
100 de 1980 (arts. 93 a 102). 

Por su parte, el decreto 2358 de 1981 creó el 
Sistema Nacional de Rehabilitación. Mediante la 
resolución 14861 del 4 de octubre de 1985, el 
Ministerio de Salud dictó normas para la 
protección, seguridad, salud y bienestar 
ambiental de las personas en general y en 
especial de las que adolecen de alguna 
limitación. La ley 12 de 1987 dispuso la 
supresión de algunas barreras arquitectónicas. 
El Decreto 2737 de 1989, incluye lo relacionado 
con la protección del menor discapacitado. El 
decreto 2177 de 1989 regula lo concerniente a 
la readaptación profesional y empleo de 
personas inválidas. Mediante el decreto 730 de 
1995 se creó el Comité Consultivo Nacional de 

Discapacitados. La ley 324 de 1996, define los 
derechos de la población sorda. Con el decreto 
2226 del 5 de diciembre de 1996 se asigna al 
Ministerio de Salud la dirección, orientación, 
vigilancia y ejecución de los planes y programas, 
que en el campo de la salud, se relacionen con la 
tercera edad, indigentes, minusválidos y 
discapacitados. La ley 82 de 1988 aprobó el 
Convenio 159 de la OIT, sobre readaptación 
profesional. El decreto 2177 de 1989 desarrolla 
la Ley 82 de 1988, garantiza la igualdad de 
oportunidades y derechos laborales a las 
personas inválidas. La ley 100 de 1993 
contempla la atención en salud y rehabilitación 
de las personas con deficiencia o discapacidad 
cualquiera que haya sido su patología causante. 
Con la ley 321 de 1997, se establecen 
mecanismos de integración social de las 
personas con limitación. La Ley 119 de 1994 por 
la cual se reestructura el SENA, señala el 
objetivo de organizar programas de 
readaptación profesional para personas 
discapacitadas. La ley 789 de 2002, establece 
normas para apoyar el empleo y ampliar la 
protección social y la ley 762 de 2002, aprueba la 
Convención Interamericana para la Eliminación 
de todas las Formas de Discriminación contra las 
Personas con Discapacidad. La ley 797 de 2002 
por la cual se reforman algunas disposiciones 
sobre pensiones con relación a las personas que 
padezcan una deficiencia física, síquica o 
sensorial del 50% o más. El Decreto 2286 de 
2003 que trata sobre el procedimiento para la 
exclusión de pagos de aportes para aquellas 
personas que acrediten disminución de la 
capacidad laboral.
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Protección Social. Sistemas y estrategias43 para el manejo social del riesgo asociado a discapacidad44

Los niveles de manejo del riesgo se clasifican en mecanismos informales (idiosincrásicos), de mercado 
(meso) y públicos (macro). Las estrategias para abordar el riesgo son las de prevención, mitigación y 
Superación. El cuadro muestra la sociedad civil como actor, en el nivel informal y de mercado, y al 
Estado como actor en el nivel público.

ANEXO 8
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1 Este modelo biomédico considera la discapacidad como un problema del individuo afectado causado principalmente por un 
problema de salud o enfermedad, el cual es superado por medio de la atención y el apoyo de los avances tecnológicos.
2 Esta se enfoca en los problemas de integración social de las personas con discapacidad. Así la discapacidad no es sólo un problema 
del individuo o de la familia, sino que esta definida por un sinnúmero de condiciones ambientales, económicas y culturales.
3 Holzmann y Jorgensen. “Manejo Social del Riesgo: Un nuevo marco conceptual para la protección social y mas allá”. Documento de 
trabajo Nª 0006. Banco Mundial, febrero de 2000.
4 El MSR se enfoca en el hogar y las familias, se fundamenta en la participación de la sociedad civil, el sector privado y el Estado.
5 RÄDDA BARNEN, Save the Children Swedish. Los derechos de los/as Niños/as con Discapacidades, ¿Cómo se monitorea el 
progreso?, Art N° 96-1046, Estocolmo, Diciembre de 1996.
6 La fecundidad en adolescentes se ha incrementado al pasar de tasas de 80 por mil mujeres (10-14 años antes de la encuesta 
ENDS-2000) a 85 por mil mujeres (0-4 años antes de la encuesta ENDS-2000). Cabe señalar que al comparar el periodo 5-9 años 
antes de la ENDS de 2000 (97 por mil mujeres), la tasa disminuyó. Profamilia, Encuesta Nacional de Demografía y Salud. Bogotá 
D.C., 2000.
7 El 47% de los dictámenes por lesiones personales son por violencia común y el 30% por violencia intrafamiliar. Instituto de 
Medicina Legal y Ciencias Forenses. Diciembre de 2002 .
8 La mayoría de personas con Discapacidad derivada del conflicto armado son de escasos recursos económicos. El conflicto causa 
discapacidad física, psicológica y laboral, que afecta a los excombatientes y a sus familias. Estas personas y familias son segregadas 
y excluidas. Discapacidad por guerra en Antioquia, Estudio descriptivo. IOM-ConfePaz-USAID. Agosto 2002.
9 En Colombia hay un muerto cada 83 minutos, un herido cada 11 minutos. Las muertes disminuyeron el 3.1% y los heridos en un 
8.1% en 2001. El índice de accidentalidad para 2001 fue del 5.57 por mil habitantes y el de mortalidad fue de 14.7 por 100 mil 
habitantes. Fondo de Prevención Vial: www.fonprevial.org.co.PDF/Est2001Resu/AccCol2001Res.pdf
10 Corte Constitucional. Sentencia T-595-02.
11 Constitución Política de 1991, artículos 13, 24, 47, 54 y 68. Corte Constitucional, Sentencia T-595-02.
12 “Normas Uniformes sobre la igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad” –85ª sesión plenaria, de la Asamblea 
de las Naciones Unidas reunida el 20 de diciembre de 1993-, cuyo componente fue tomado de las experiencias que dejó el “Decenio 
de la Naciones Unidas para los Impedidos” –1983-1992. También cabe citar, entre otras, las declaraciones sobre el Progreso y 
Desarrollo en lo social, sobre los Derechos del Retrasado Mental y de los Impedidos, al igual que la que adopta el Programa de Acción 
Mundial para las Personas con Discapacidad, así como la resolución sobre los Principios para la Protección de los Enfermos Mentales y 
el Mejoramiento de la Atención de la Salud Mental.
13 Conpes 2761 de 1995 y Plan Nacional de Atención a las Personas con Discapacidad 1999-2002.
14 Consejería Presidencial para la Política social, Corporación Andina de Fomento. “Política Pública en Discapacidad, metodología 
para la formación”, Bogotá D.C. Septiembre de 2002 y Presidencia de la República, Consejería Presidencia de Programas Especiales, 
Red de Solidaridad Social. Bogotá D.C. “Bases para la formación de política pública en discapacidad”,
Bogotá D.C., 2003.
15 Para la Organización Panamericana de la Salud (OPS), se estima en el 12% (OPS/OMS. “Resumen de discapacidad en las 

6 Los hombres aportan casi un millón de años perdidos más que las mujeres a expensas del grupo de lesiones, intencionales 
principalmente. Ministerio de Salud, Mortalidad y años de vida ajustados por discapacidad como medidas de carga de la enfermedad 
Colombia 1985-1995.
17 Entendida como participación en actividades con la familia, comunitarias, religiosas, económicas, deportivas, académicas, 
gremiales, cívicas, entre otras.
18 Se pueden mencionar, entre otras: la creación del Sistema Nacional de Prevención y Atención de Desastres; la formulación de 
políticas contra las diferentes formas de violencia y exclusión; el establecimiento de políticas sobre salud ocupacional; la Ley 100 de 
1993 que establece el sistema de seguridad social integral (pensiones, salud, riesgos profesionales); la Resolución 412 de 2000 y 
normas complementarias, donde se establecen las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida y obligatorio 
cumplimiento y se adoptan las normas técnicas y guías de atención para el desarrollo de las acciones de protección específica y 
detección temprana y la atención de enfermedades de interés en salud pública.
19 Pueden mencionarse sistemas de vigilancia en salud pública como el SIVIGILA, y el SISVAN
20 Gobernación del Valle, Universidad del Valle. “Prevalencia de Discapacidad en el Departamento del Valle del Cauca”, agosto de 
2001.
21 Boletín de la Red Colombiana de Escuelas Saludables, 6 de marzo de 2003. Ministerio de la Protección Social, Ministerio de 
Educación, ICBF, OPS y Secretaría de Salud de Cundinamarca.
22 La jornada en primaria es de 25 horas semanales y en básica secundaria de 30 (alrededor de 8 horas diarias).
23 Según oficio de mayo 8 de 2003, del Viceministerio Técnico de la Protección Social, a marzo del mismo año aproximadamente 
8,300 personas con “discapacidad” estaban afiliadas como beneficiarias y adicionales al régimen contributivo.(Base de datos 
implementada en marzo de 2003)
24 No incluye afiliados a regímenes especiales de policía, militares, universidades, docentes, ECOPETROL. Conpes 77 de 2004.
25 El número estimado de trabajadores formales es de 7.5 millones.
26 Informe estadístico ISS 1996-1999. Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. Encuesta de siniestralidad bruta, abril de 2000.
27 Dirección de Riesgos Profesionales del Ministerio del Trabajo y Seguridad Social. 34° Congreso de Seguridad, Salud y Ambiente. 
Consejo Colombiano de Seguridad, 2001.Año 28, N° 321, marzo - abril de 2003.
28 Superintendencia Bancaria. Estadísticas de pensiones y cesantías. Agosto 1 de 2003.
29 DNP-DDS-SE, enero 2003
30 En 2000 el ICBF atendió 7.093 personas; en 2001, 6619; y 2002, 9015.
31 Comité Regional de Rehabilitación de Antioquia. Informe Social 2002. El Ministerio de Salud promovía procesos de RBC antes de 
1990. El ICBF avanza en formas de rehabilitación en medio social comunitario. El programa de la Secretaría de Salud del Distrito 
tiene interesantes logros para mostrar en comunidad, especialmente en apoyo a cuidadores.
32 En los 9 municipios estudiados por el DANE, tan solo el 13% de las personas discapacitadas mayores de 10 años trabajan, el

América”. www.ops.org.ni/opsnic/tematicas/rehabilita/resumen_americas.htm#cifras_discapacidad, Oct. 27 de 2003)
1
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23.7% están incapacitadas para trabajar y no tienen pensión, tan solo el 2% esta incapacitadas y tienen pensión. DANE. 
Registro
para la localización y caracterización de la población con discapacidad, 2003.
33 Incluye el valor que las entidades territoriales y ONGs que aportaron. La Red de Solidaridad Social aportó $993.2 millones.
34 Universidad Javeriana, “Sistema Nacional de Información sobre Discapacidad”, 1995. El estudio del DANE-MEN, “Registro para la 
localización y caracterización de la población con discapacidad”, Bogotá D.C., 2003, presenta el mismo comportamiento.
35 De acuerdo con la Ley 361 de 1997, el Comité tiene el carácter de cuerpo asesor institucional para el seguimiento verificación de 
la puesta en marcha de las políticas, estrategias y programas.
36 La construcción de los lineamientos de política se concertó con cerca de 2000 personas, los ministerios sectoriales y 
organizaciones no gubernamentales y representantes de las diferentes asociaciones y federaciones de personas con situación de 
discapacidad. Se elaboró el manual operativo y la metodología para la formación de política pública en discapacidad
37 Conpes 3144 de 2001.
38 Las líneas punteadas significan la formalización de una instancia interinstitucional.
39 ONU. Compendio de Datos sobre los Impedidos. Serie Y No. 4, New York, 1990 y Manual de elaboración de información estadística 
para políticas y programas relativos a personas con discapacidad, New York, 1997.
40 OEA. Convención Interamericana para la eliminación de todas las formas de discriminación contra las personas con discapacidad. 
Junio 7 de 1999, Ciudad de Guatemala, Guatemala.
41 Cuadro básico que pretende visualizar en forma muy concreta los riesgos asociados a la discapacidad, sin agotar el tema.
42 La diferencia en el valor de porcentajes entre ambos estudios se explica por el método de selección de la muestra seleccionada: 
muestreo multietápico en el estudio del Valle y censo por convocatoria en el de Mineducación-DANE. Este último conlleva un sesgo de 
identificación sólo a la población con mayor severidad, el mismo sesgo que presentaba el Censo 1993, en este caso por la forma de 
formulación de la pregunta (ciego, sordo, etc. en lugar de dificultades para ver o para oír). Estos estudios aunque no son comparables 
avanzan en la identificación de determinantes y consecuencias, introducen diferencias entre deficiencia y discapacidad, teniendo en 
cuenta la dimensión corporal, individual y social, entre otros aspectos, y con base en la Clasificación Internacional del 
Funcionamiento y Discapacidad.
El Censo de 1993, para determinar el número de personas con discapacidad, tomó en cuenta la condición de salud y biológica de la 
persona, y dejó de lado los factores contextuales y sociales que generan la discapacidad.
43 Las estrategias como se citó con anterioridad, pueden tener componentes compartidos entre ellas mismas. Por ejemplo: La 
equiparación de oportunidades se considera como parte de la superación, aunque comparte características con la prevención al 
actuar sobre personas e instituciones diferentes a quienes deben superar directamente la discapacidad. Para observar la 
interrelación gráficamente ver bases para la formación política pública en discapacidad, Presidencia de la República, Consejería 
Presidencial de Programas Especiales –CPPE-, Red de Solidaridad Social, 2003, página 37.
44 Las opciones del cuadro no agotan las diferentes asociaciones, pero es la base general sobre la cual se diseñan las acciones y 
estrategias. Como se mencionó anteriormente, las estrategias tiene fronteras y superposiciones por lo cual, algunas se encuadran en 
la estrategia que tenga el mayor componente, y no en dos o tres estrategias, pues podría crear confusión.
45 Las estrategias comunitarias para reducir, mitigar y superar el riesgo son múltiples. Algunas de ellas pueden tener un resultado 
contraproducente, al generar desahorro de recursos y pérdida irreversible de capital humano, por lo que no son incluidas.
46 Incluye a las instituciones privadas, IPS, EPS.
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La política que hoy entregamos, no es otra cosa 
que la voluntad común de unos actores, 
fundada en consensos básicos y en la confianza 
reciproca, que busca orientar el destino del 
Municipio en la atención a la discapacidad. El 
camino a seguir nos indica como prioridades, la 
necesidad de impulsar el desarrollo con equidad 
e igualdad de oportunidades entre todos los 
ciudadanos y aunar esfuerzos para mejorar la 
gestión, productividad y competitividad de las 
organizaciones involucradas en la atención a la 
discapacidad, como determinantes directas del 
mejoramiento de la calidad de vida de la 
población con discapacidad y sus familias y de la 
posibilidad de superar exitosamente los retos 
que nos plantea el futuro.

La construcción de la Política de Atención a la 
Discapacidad para el Municipio de Santiago de 
Cali que presentamos en este documento, es la 
directriz de navegación que tiene el Municipio 
para atender los asuntos relacionados con el 
mejoramiento de la atención a la discapacidad 
para los próximos cinco años; por eso es 
indispensable que las distintas entidades del 
gobierno municipal, departamental y nacional, 
a s í  c o m o  l a s  o r g a n i z a c i o n e s  n o  
gubernamentales de y para personas con 
discapacidad, los distintos sectores del 
desarrollo y la generalidad de la población la 
conozcan y se respalden de manera permanente 
para que cada uno desde su competencia, la 
apoyen y contribuyan a crear condiciones de 
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equiparación de oportunidades que proyecten 
una ciudad cada vez más incluyente para todos 
los ciudadanos.

El diseño de esta Política, con enfoque 
prospectivo, nos permite afirmar que es posible 
construir el futuro, sin que esto signifique 
prescindir de las incertidumbres causadas por 
condiciones cambiantes de la realidad. La 
prospectiva incluye el pensamiento del pasado y 
del presente, la imaginación y la voluntad, 
afianzados en datos y cifras concretas del 
pasado y del hoy, estimando su proyección, a la 
luz de las expectativas de los distintos actores 
involucrados en la atención de la discapacidad, 
como situación de salud en el Municipio y de 
estimaciones sobre el comportamiento de 
determinadas variables claves.

La construcción de la Política se hizo de una 
manera incluyente, dialogada y concertada. Este 
hecho significó recoger, a través de un proceso 
formativo, algunas de las características y 
tendencias de lo que ha sido la situación y la 
atención de la discapacidad en el Municipio de 
Santiago de Cali en los últimos años, con la 
esperanza que en la proyección pudiéramos 
aprehender algunos rasgos posibles para 
señalar un rumbo compartido y canalizar la 
capacidad de trabajo, compromiso y creatividad 
de todos los interesados en la construcción de 
una ciudad próspera y armónica, que de cabida a 
todos los ciudadanos.
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En Cali, al igual que en los otros municipios de 
nuestro país, el número de personas con 
discapacidad va en aumento. Es la consecuencia 
lógica de las distintas formas de violencia que 
estamos viviendo, de la prevalencia de los 
accidentes de tráfico, laborales, etc., de las 
condiciones socioambientales adversas que se 
manifiestan en situaciones sociales o culturales 
desfavorables, carencia afectiva o pobreza 
extrema, de las enfermedades crónicas que 
cursan con secuelas invalidantes, entre otros.

Cualquiera de estas situaciones producen 
secuelas en las personas, las cuales pueden ser 
de tres ordenes: Pueden afectar a la estructura 
o función de cualquier sistema del cuerpo, 
pueden limitar la realización de una o más 
actividades de la vida diaria en sus ámbitos 
cotidianos o pueden también restringir la 
participación en la sociedad de la persona, 
maximizada por un déficit en igualdad de 
condiciones al resto de sus conciudadanos por 
los diferentes factores contextuales.

Las demandas de la población con discapacidad 
son diversas y no se concentran ni en el tiempo 
ni ante un único sistema de servicios. Algunas 
de ellas demandan pensión de invalidez, 
mientras otras demandan una fórmula 
inteligente de compatibilidad salario/pensión 
que los retenga en el mercado laboral; otras 
personas demandan procesos de rehabilitación 
de corta duración, mientras para otras el 
proceso es de larga duración. Lo que se observa, 
es que cualquiera de estas situaciones pone en 
aprietos a las políticas activas de nuestro 
Sistema de Seguridad Social. Igual sucede 
cuando las demandas se le hacen al sector 
educativo, donde la política de inclusión escolar 
le impone a los centros educativos una 
transformación de su devenir cotidiano para 
facilitar el acceso y la permanencia a los 
alumnos con necesidades educativas 
especiales. Situaciones similares ocurren en 
cada uno de los sectores a los que se les 
demanda servicios por parte del colectivo con 
discapacidad.

Sería bastante denso y dispendioso dar 
ejemplos para cada uno de ellos, por eso 
esperamos que con los presentados se logre 
comprender la complejidad atribuible a la 

atención integral para esta población. En 
definitiva, nos encontramos ante una población 
en aumento y ante unas demandas mucho más 
complejas. A pesar de las transformaciones 
conceptuales y normativas, y de los esfuerzos de 
las diferentes entidades, la atención a la 
discapacidad sigue siendo un reto para la 
sociedad y el Estado, pues los procesos de 
gestión son marcadamente sectorial e 
i n s t i t u c i o n a l  y  s ó l o  p a r c i a l m e n t e  
descentralizados, lo que dificulta abordar de 
manera integral las demandas de estos grupos 
en desventaja.

No se puede negar que el Estado ha avanzado en 
la descentralización de la política social, y su
ejecución local bajo criterios de equidad, 
eficiencia y calidad que garanticen el ejercicio de 
los derechos ciudadanos. Es así como los últimos 
Planes Nacionales de Atención a las Personas con 
discapacidad le han dado especial relevancia a la 
formación de política pública, como un elemento 
de gestión en este campo para fortalecer la 
intervención multisectorial y multidisciplinaria 
de esta problemática, precisar las competencias 
institucionales y territoriales, compartir 
responsabilidades y hacer partícipes a las 
personas con discapacidad en los procesos de 
planeación social, movilización y toma de 
decisiones. 

En este contexto, la Consejería Presidencial para 
la Política Social desarrolló en el 2002, un 
proyecto piloto para la formación de política 
pública para la discapacidad en cinco 
departamentos de Colombia, donde se incluyó el 
Valle del Cauca. El objetivo del proyecto fue 
desarrollar una metodología de planificación 
intersectorial con instrumentos de coordinación 
y programación, que permita al nivel nacional, a 
través de los Grupos de Enlace Sectorial, y al 
nivel territorial, mediante las Redes Territoriales 
de atención a las personas con discapacidad, 
avanzar en el proceso de formación de Política 
Pública, y organizar la atención integral a las 
personas con discapacidad. Como producto de 
este proyecto se avanzó en la formulación de un 
plan de acción departamental y en el 
reconocimiento de los mecanismos de 
coordinación entre las instancias del nivel 
nacional y territorial (departamental y 
municipal), así como al interior de las mismas 
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instancias.

Del mismo modo, el plan de desarrollo de 
Santiago de Cali 2001 – 2011. Proyecto de vida 
para todos se propuso privilegiar el desarrollo 
humano como núcleo en la reconstrucción del 
tejido social para la generación de 
oportunidades vitales para todos los 
ciudadanos. Sus planteamientos están 
orientados a una conceptualización del 
desarrollo como cambio social, lo cual implica la 
articulación de políticas y
estrategias que incluyan la atención de las 
necesidades básicas tradicionales de las 
personas, y la potenciación de ellas a través de 
sus necesidades axiológicas y existenciales.

La perspectiva sociohumanista desde la cual se 
ubica el Proyecto de vida para todos, da sentido 
a la intervención de un asunto tan complejo 
como la discapacidad, toda vez que esta 
requiere como fin común el mejoramiento de la 
calidad de vida de las personas con discapacidad 
y de sus familias. En particular, estas son el 
conducto privilegiado para construir el tejido 
social que garantice el pleno desarrollo de las 
personas con discapacidad.

Si es responsabilidad de la sociedad contribuir a 
que todos las personas que la conforman 
ocupen el lugar que les corresponde, asuman 
sus deberes y hagan pleno uso de sus derechos, 
la inclusión social del individuo con discapacidad 
no es un fenómeno puntual. Es un proceso que 
requiere la acción interrelacionada de la 
persona con discapacidad y la sociedad: Para el 
primero se busca su realización integral a través 
de su proyecto de vida, y en la sociedad, una 
real apertura, a través de, entre otras cosas, la 
supresión de barreras estructurales y físicas, del 
reconocimiento del nivel de competencia de la 
persona con discapacidad, para posibilitar la 
implementación de canales de comunicación y 
realización para su plena participación social.

La sociedad debe prevenir los obstáculos a las 
personas con discapacidad y eliminar los que ya 
hubiere construido bajo el principio de 
discriminación positiva, para cimentar de esta 
forma la accesibilidad social de esta población a 
través de la equiparación de oportunidades. Por 
tanto, es pertinente considerar todos aquellos 
obstáculos que impiden que una personas con 
discapacidad satisfaga las necesidades 
fundamentales del ser, hacer, tener y estar en la 
sociedad. Entonces, hasta que la persona con 
discapacidad no encuentre su nicho en su 
entorno, y la sociedad no le de un trato con 

equidad, no se podrá hablar de que estamos 
construyendo tejido social y actuando en 
equidad.

Como lo plantea el Proyecto de Vida para Todos, 
el abordaje de núcleos problemáticos sentidos 
por la comunidad es un proceso de construcción 
participativa que implica, en este caso, 
fortalecer los procesos de coordinación y 
concertación entre el Estado, las personas con 
discapacidad y sus familias como protagonistas, 
la sociedad civil y los diferentes sectores, 
tradicionales y no tradicionales relacionados con 
la atención a la discapacidad, para unir 
esfuerzos, conducentes a la planificación y 
evaluación de una política pública que propenda 
por el mejoramiento de la atención a la 
discapacidad en el Municipio de Cali

DEFINICIÓN DE POLÍTICA PÚBLICA

Para definir el concepto de política pública, es 
preciso señalar por lo menos tres acepciones que 
se encuentran cobijadas por la palabra política: 
primero, política concebida como el ámbito del 
gobierno de las sociedades humanas. Segundo, 
política como la actividad de organización y 
lucha por el control del poder. Y, finalmente 
política como designación de los propósitos y 
programas de las autoridades públicas, la cual 
tiene que ver precisamente con el propósito de 
este trabajo.

En la literatura especializada existe una gran 
cantidad de definiciones de política pública de las 
cuales se retomó la siguiente:

«Un conjunto conformado por uno o 
varios objetivos colectivos considerados 
necesarios o deseables, por medios y acciones, 
que son tratados, por lo menos parcialmente, 
por  una ins t i tuc ión  u  organ izac ión  
gubernamental con la finalidad de orientar el 
comportamiento de actores individuales o 
colectivos para modificar una situación percibida 
como insatisfactoria o problemática»

A partir de esta definición se puede 
considerar que hay cuatro elementos 
centrales que permiten identificar la 
existencia de una política pública: 
implicación del gobierno, percepción de 
problemas, definiciones de objetivos y proceso. 
En este sentido es posible decir que una política
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pública existe siempre y cuando las instituciones estatales asuman total o parcialmente la tarea de 
alcanzar objetivos estimados como deseables o necesarios, por medio de un proceso destinado a 
cambiar un estado de las cosas percibido como problemático. Por otra parte, hay que tener en cuenta 
que la acción gubernamental se desarrolla para y a través de actores sociales. Es decir, que son 
personas quienes las conciben, la deciden y la implementan e igualmente los destinatarios de ella, son 
también directa o indirectamente las personas. Para completar la operacionalización de esta definición, 
es necesario señalar que la política pública Existe sólo en la medida que se relaciona con un campo de 
acción específico, que para este caso particular, es el de discapacidad. Entonces, el proceso de 
construcción de una política pública de atención a la discapacidad para nuestro municipio debe producir 
no sólo un tratamiento integral para el colectivo de las personas con discapacidad, sino que además 
debe reforzar la imagen de ellas como ciudadanos que, más que recibir, quieren también contribuir a la 
sociedad.

Modelo metodológico para la construcción de la política publica sobre discapacidad

La construcción de la Política Pública de Atención a la Discapacidad para el Municipio de Santiago
de Cali, se propuso hacer de una manera incluyente, dialogada y concertada. Por lo tanto, el diseño de 
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la concepción técnica del modelo metodológico 
a utilizar debió considerar que no se estaba 
comenzando un camino, sino que se quería 
recoger unos saberes, unas prácticas y unos 
procesos que ya estaban enraizados en las 
comunidades, sujetos y entidades involucradas 
en la atención a esta población, y acoger, 
también, los planes y lineamientos municipales, 
departamentales, nacionales o institucionales 
que se adelantaban con este propósito. 

Teniendo en cuenta estas consideraciones se 
creó un consenso en torno a las características y
filosofía del modelo metodológico con base en 
lineamientos de los Estudios de futuro. En el 
cuadro No. 1 se presentan las características del 
modelo propuesto, su descripción y los 
resultados esperados.

Acerca de los estudios de futuro:

Los objetivos de los estudios del futuro se 
pueden concretar en:

* “Exploración sistemática de los futuros 
posibles a fin de mantener y/o mejorar la 
libertad, el bienestar y el desarrollo humano 
y sostenible, ahora y en el futuro” (Wendell 
Bell, 1996)

* “Ayudar a las personas a vivir de un modo 
feliz y eficaz, proveyendo un sentido de 
dirección y finalidad, orientando dentro de 
la complejidad de los futuros alternativos 
siempre cambiantes, a través de una 
reflexión sobre visiones siempre renovadas 
de los futuros deseables” (Dator,1994)

Los propósitos básicos de los estudios de futuro  
son

* La interpretación del pasado y la          
    orientación del presente

* La integración del conocimiento y los 
valores en el diseño de la acción social

* Incrementar la participación democrática 
en la imaginación y el diseño del futuro

* Comunicar y abogar por una particular 
imagen del futuro

La investigación en los estudios prospectivos es 
un proceso de reflexión, mediante el cual se 
pretende saber, sobre la base de los hechos 
presentes (los factum) y las imágenes de lo que 
puede advenir (los futura):

¿Cuáles son los futuros verazmente 
posibles?

* ¿Cuáles son los futuros más probables o 
realizables dadas las diversas condiciones 
(si se decide o no emprender acciones 
específicas)?

* ¿Qué es lo que las personas individual y 
colectivamente pueden hacer para alcanzar 
e l  futuro deseable y evi tar las 
consecuencias del futuro no deseable?

El único espacio sobre el cual los humanos 
pueden tener un impacto es el futuro. Nada 
podemos hacer con el pasado, excepto 
analizarlo con mayor profundidad; poco 
podemos hacer con el presente ya que lo que se 
vive ya es pasado y está ligado a lo que ha 
ocurrido. Por ende, la única área sobre la que 
podemos influir es en futuro, puesto que aun no 
ha ocurrido. El pasado pertenece a la memoria, 
el presente a la acción y el futuro a la 
imaginación y la voluntad.

!

Plan Indicativo Municipal 2005 - 2007

98



En un contexto marcado por incertidumbres tan duras, frecuentes y abundantes, es importante 
estimar las consecuencias de nuestras acciones en el futuro y el impacto que nuestra visión de futuro 
pudiera tener en ellas. Frente al futuro siempre estamos ante un dilema constante entre el 
conocimiento y el deseo, lo que conlleva a que no exista un solo futuro sino múltiples futuros posibles. 
Así, la construcción de lo deseable como problema de investigación implica construir un futuro deseado 
en un contexto realista que toma en cuenta los datos del pasado y del presente para conocer las 
tendencias existentes, pero también las visiones o semillas del cambio. Este proceso de investigación 
está atravesado por un modelo semiótico (Malaska, 1994), donde confluye tres componentes:

* Sintaxis: Se ocupa de la lógica inherente a los diversos métodos y enfoques

* Semántica: Se ocupa del significado del pensamiento del futuro, de cosas y símbolos, a nivel 
general o específico.

* Pragmática: Concatena la secuencia entre los métodos lógicos para resolver problemas y estimular 
la acción colectiva para el logro de cuestiones prácticas en la vida cotidiana.

Aplicación de algunas lecciones de los estudios de futuro en la metodología de construcción 
de la política pública en la atención a la discapacidad para el Municipio de Cali.

El diseño de un proceso de construcción de política pública utilizando directrices de la prospectiva es
específico, pues no existen recetas mágicas, sino que el diseño responde al contexto de cada localidad 
con relación a los objetivos que esta tiene en la atención a la discapacidad, para el caso particular que 
nos ocupa. La escogencia de etapas, componentes, participantes y métodos obedeció a una serie de 
problemas que deben ser abordados por un conjunto de personas, bajo la dirección de un equipo 
responsable. Por consiguiente, el diseño metodológico comprendió las siguientes fases:
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Fase 1: Situación actual en la atención a la 
discapacidad en el Municipio de Cali

En esta fase se trabajó el análisis y ajuste de los 
diagnósticos y tendencias de la discapacidad, de 
acuerdo con la situación social vigente en Cali, 
relacionándola con el ámbito regional, nacional 
e internacional. Se incluyó una consulta de 
oportunidades a expertos y actores sobre la 
atención a la discapacidad en la ciudad 
(problemas, necesidades y deseos) y se 
revisaron distintos estudios de investigación 

realizados en las Universidades de Cali en torno 
al tema.

En el Anexo No.1, se presentan los hallazgos con 
relación a la situación en la atención a la 
discapacidad en el Municipio de Cali en los 
últimos 30 años. 

Aquí se presenta una síntesis de oferta y 
demanda de atención a la discapacidad en Cali,

Mapa No. <SEQ>: Habitantes con discapacidad por comuna
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Mapa No. <SEQ>: Demanda por comuna

Mapa No. <SEQ>: Oferta de servicios por comuna
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Fase 2: Análisis de los actores involucrados

La riqueza de un proceso de construcción de 
política pública es proporcional a la variedad y 
pertinencia de los participantes convocados. 
Entonces, para que el proceso prospectivo que 
se ponía en marcha desencadenara resultados 
estratégicos tangibles como lineamientos de la 
política, fue necesario escuchar a la sociedad 
civil, apoyarse en las capacidades locales, juntar 
competencias dispersas, y contrastar los 
proyectos y visiones de los actores locales que 
han estado involucrados en la atención a la 
discapacidad en el Municipio. Esto exigió la 
cuidadosa preparación de bases de datos y 
retomar principalmente el análisis de actores 
involucrados, para investigar qué actores 
poseían conocimientos relevantes y precisar su 
importancia relativa en el proceso de 
formulación, planeación, ejecución y evaluación 
de la política.

Como resultado, se realizó una convocatoria a 
participar en el proceso de construcción de la 

Gráfica No. <SEQ>: Relación entre población con discapacidad y recursos disponibles

política pública en la atención a la discapacidad 
para el Municipio de Santiago de Cali, a través 
de correo personalizado a 720 entidades 
pertenecientes a los distintos sectores del 
desarrollo: económico, social, sector cultural, 
científico tecnológico y político administrativo. 
Además se realizó difusión de esta convocatoria 
a través de la Agenda de la Facultad de Salud de 
la Universidad del Valle y del Boletín de Prensa 
de la Alcaldía Municipal de Santiago de Cali. Es 
de resaltar también el esfuerzo de algunos 
participantes, quienes fotocopiaron la 
convocatoria y la repartieron en sus 
comunidades, lo mismo, SINTRAUNICOL emitió 
unas chapolas que repartió en diferentes sitios 
de la ciudad.

Así tenemos que 110 personas asistieron al acto 
de lanzamiento y 71 respondieron a la 
convocatoria para el trabajo en grupos focales, 
con asistencia regular de 42, quienes fueron 
responsables de difundir a un grupo de 5 a 10 
personas de su comunidad de base cada uno de 
los momentos de construcción de política. Estas 
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personas eran representantes de OG municipal y 
regional, tanto de la administración como 
prestadoras de servicios, ONG de y para 
personas con discapacidad y de la Academia. 
Igualmente participaron líderes comunitarios. 
Categorizando por sectores del desarrollo, se 
contó con la participación de representantes del 
sector social –subsectores salud, educación, 
recreación y deportes, tercera edad, 
discapacidad-; sector cultural-subsectores 
manifestaciones culturales y civismo; sector 
científico tecnológico, y sector político 
administrativo. Algunas de las personas 
involucradas en el proceso tenían discapacidad.

Por otra parte, la Cámara de Comercio de Cali, 
interesada en fortalecer proyectos que busquen 
hacer de Cali una ciudad para todos y equiparar 
oportunidades para mejorar la calidad de vida de 
las poblaciones más vulnerables, apoyó la 
convocatoria que se estaba haciendo para la 
construcción de la Política, e invitó a un grupo de 
empresarios representativos de los distintos 
sectores económico y social para informarlos 
acerca de la situación actual de la discapacidad 
en Cali y sondear la opinión de ellos con respecto 
a las estrategias que consideraban pertinentes 
para el fomento de la empleabilidad de las 
personas con discapacidad en este municipio.

Fase 3: Elaboración de la reflexión 
prospectiva para la construcción de la 
política

Trazar los lineamientos de una política para 
mejorar la atención a la discapacidad, significa 
tener capacidad de anticipar, es decir, de analizar 
las posibles consecuencias de la acción presente 
para tomar mejores decisiones. Implica el 
dominio de unos contenidos, un proceso técnico 
dado por la utilización organizada de ciertas 
técnicas, y la canalización de la participación de 
los actores involucrados.

a. El contenido delimita la complejidad y la 
temática bajo estudio.

b. La participación estimula la capacidad de 
iniciativa de los ciudadanos para actuar por 
ellos mismos; de organización para trabajar 
en conjunto y de movilización para hacer 
emerger los proyectos individuales y 
colectivos.

c. El proceso metodológico provee el rigor, la 
coherencia, la verosimilitud y la  .  

......Cuantificación.

d. El contenido de la reflexión prospectiva: La 
discapacidad y su intervención en el 
Municipio

En Inglaterra, en el año de 1976, la Unión de 
Personas con insuficiencias físicas contra la 
segregación establec ió la dist inc ión 
fundamental entre insuficiencia y discapacidad. 
La primera, en coincidencia con la visión médica 
tradicional, está relacionada con las condiciones 
biofísica de carácter individual, pero la segunda 
se refiere a la exclusión de las personas con 
discapacidad de la sociedad general “normal”. 
Así, la discapacidad es «la desventaja o la 
limitación de actividad causada por una 
organización social contemporánea que no tiene 
en cuenta, o lo hace muy poco, a las personas 
que tienen insuficiencias físicas (sensoriales, 
intelectuales), y por tanto las excluye de la 
participación en las actividades sociales 
generales.” 

En consecuencia, para aproximarse a la 
discapacidad es preciso situarse en una 
perspectiva ecológica que implica la 
comprensión de la discapacidad como el fruto de 
las interacciones entre las condiciones 
individuales de la persona y las características 
del entorno físico y social. Así, la discapacidad es 
vista como una desarmonía con el entorno en la 
que ambos elementos, entorno y persona, son 
responsables de realizar esfuerzos para 
atenuarla o compensarla. Desde otro ángulo, 
esto significa que los recursos especiales para 
las personas con discapacidad se definen tanto a
partir del grado de sus necesidades, como de los 
recursos disponibles para satisfacerlas. De este
modo, la discapacidad no es sólo un asunto de la 
misma persona con discapacidad, o de su 
familia, sino que pasa a ser también un 
problema social, político, económico y cultural. 
Entendida la discapacidad como se mencionó 
anteriormente, las necesidades sentidas por las
personas con discapacidad tienen diferente 
origen, y su abordaje debe ser simultáneo. Es 
decir que las intervenciones como respuesta a 
esas  neces idades  es tán  or ientadas  
indistintamente hacia el individuo y el ambiente 
o los factores contextuales, lo que supone la 
participación de una multiplicidad de sectores. 
Por lo tanto, el abordaje a la problemática de la 
discapacidad obliga a situarse desde un enfoque 
multisectorial e integral

Las Naciones Unidas sostienen que la 
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discriminación fundada en la discapacidad puede definirse como una discriminación que incluye toda 
distinción, exclusión, restricción o preferencia, o negativa de acogimiento razonable sobre la base de la 
discapacidad, cuyo efecto es anular u obstaculizar el reconocimiento, el disfrute o el ejercicio de 
derechos económicos, sociales o culturales. Mediante la negligencia, la ignorancia, los prejuicios y 
falsas suposiciones, así como mediante la exclusión, la distinción o la separación, las personas con 
discapacidad se ven muy a menudo imposibilitadas de ejercer sus derechos económicos, sociales o 
culturales sobre una base de igualdad con las personas que no tienen discapacidad. Los efectos de la 
discriminación basada en la discapacidad han sido particularmente graves en las esferas de la 
educación, el empleo, la vivienda, el transporte, la vida cultural, y el acceso a lugares y servicios 
públicos.

Así, la presencia de la discapacidad pone en conflicto valores fundamentales por los que se rige la 
convivencia social: la igualdad de derechos y oportunidades, el derecho a un nivel de vida adecuado, a 
la educación y a la cultura, al trabajo y a un salario digno, a la autonomía y a la salud.

Figura No. <SEQ>: Intersectorialidad en la atención a la discapacidad

SITUACIÓN ACTUAL DE LA DISCAPACIDAD

Colombia es uno de los países más desiguales 
de América Latina. Veinticinco (25) millones de
colombianos (60%) viven en pobreza como 
consecuencia de bajo crecimiento económico y 
violencia.
A partir de 1990 empezó a crecer concentración 
de riquezas: el 52% de los ingresos totales de la
nación están concentrados en el 20% de los 
hogares más ricos del país y el 53% de la tierra 
está en manos del 1.08% de los propietarios de 
la tierra
La posibilidad de escapar de la pobreza está 
asociada con:

* Menor número de hijos (menos niños en el 
hogar)

* Mayor número de miembros con 
postsecundaria

F i g u r a  N o .  < S E Q > :  
Situación de discapacidad
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* Acceso al empleo por parte de miembros 
diferentes al jefe de hogar.

Todas las personas, hogares y comunidades son 
vulnerables a múltiples riesgos de diferentes 
orígenes, ya sean éstos naturales (como 
terremotos, inundaciones y enfermedades, 
discapacidad) o producidos por el hombre (como 
desempleo, deterioro ambiental y guerra). Estos 
eventos afectan a las personas, comunidades y 
regiones de una manera impredecible o no se 
pueden evitar, por lo tanto, generan y 
profundizan la pobreza. La pobreza tiene 
relación con la vulnerabilidad, ya que los pobres 
habitualmente están más expuestos a riesgos, 
pero al mismo tiempo tienen poco acceso a 
instrumentos adecuados de manejo del riesgo. 
En consecuencia, el suministro y selección de 
instrumentos adecuados para el manejo del 
riesgo se convierte en un medio importante para 
reducir la vulnerabilidad y proporcionar un 
medio para salir de la pobreza.

En Colombia, la discapacidad “se ha convertido 
en un problema de salud pública de proporciones 
crecientes, debido a la tendencia de la violencia 
generalizada y al desarrollo socioeconómico, 
técnico y demográfico”. En consecuencia, los 
riesgos asociados a discapacidad en nuestro país 
se refieren principalmente a:

* Aumento en la esperanza de vida: 
Generalmente, a medida que las personas 
avanzan en edad limitan la capacidad en la 
realización y desempeño de muchas de las 
actividades cotidianas, restringiendo la 
participación social, es decir que hay una 
relación entre tercera edad y discapacidad.

* 20% de incremento de embarazos en 
adolescentes en la última década: La edad 
se constituye en un alto riesgo para 
engendrar hijos con discapacidad.

* Del total de nacidos vivos,45.000 niños 
presentaron alguna deficiencia: Se estima 
que por cada niño que muere quedan dos 
con algún tipo de discapacidad.

* La prevalencia de desnutrición crónica 
entre menores de 5 años fue de 14%, y el 
3% tuvo desnutrición severa: El grupo mas 
afectado fue el 12-23 meses del género 
femenino. ¿Qué está pasando entonces con 
las futuras generaciones de madres?

* Maltrato visible e invisible, tortura, conflicto 
armado: 12.347 secuestros,703 casos de 

masacres En Abril del 2003, el registro de 
desplazados en Cali era de 19.407 (4.252 

hogares).

* Accidentalidad: en el 2001 se presentaron 
en Colombia 47.148 personas heridas en 
accidentes de tránsito. Los más afectados 
estaban en el rengo de edad de 15-34 años, 
es decir población en plena capacidad 
productiva.

* Incremento de la accidentalidad laboral del 
3.34% en el 97, hasta el 5.69% en el 2000. 
La vulnerabilidad se puede definir como la 
probabilidad de resultar perjudicado por 
sucesos inesperados o como la  
susceptibilidad a impactos exógenos, 
trascendiendo la perspectiva tradicional de 
la pobreza (Lipton y Ravallion, 1995) La 
probabilidad de resultar perjudicado por un 
impacto depende de :

(I) la resistencia de una persona a un impacto 
determinado: a mayor resistencia (la 
capacidad de enfrentar un impacto), menor 
vulnerabilidad

(II) la gravedad del impacto: mientras más 
grave sea el impacto y si no es posible 
reducir los riesgos, mayor será la 
vulnerabilidad.

La susceptibilidad a un impacto depende de la 
capacidad de evitar los riesgos, lo que 
constituye otro aspecto del manejo del riesgo. 
Los pobres, y particularmente los muy pobres, 
son especialmente vulnerables, porque 
normalmente están más expuestos a los 
impactos y tienen menos instrumentos para 
manejar el riesgo y porque incluso un pequeño 
descenso en su situación de bienestar puede ser 
desastroso. El mejorar las capacidades de 
manejo de los riesgos por parte de los pobres y 
los no pobres reduce su vulnerabilidad y 
aumenta su bienestar. Por lo tanto, debería 
contribuir a reducir la pobreza transitoria y 
proporcionar una manera de salir de la pobreza 
crónica (Morduch, 1994).

Entonces, se puede afirmar que la discapacidad 
es un riesgo cuya presencia conlleva efectos 
devastadores sobre el bienestar de los hogares. 
En la investigación sobre “Prevalencia de 
Discapacidad en el Valle del Cauca”, se hace 
referencia a un hecho que corrobora esta 
afirmación, y es la relación entre NBI y 
discapacidad, “Las Necesidades Básicas 
Insatisfechas son un factor que puede estar 
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asociado como causa o consecuencia de la 
discapacidad. Por un lado, las familias social y 
económicamente deprimidas, presentan una 
mayor exposición a los factores que ocasionan la 
discapacidad, y por otro, la carga económica 
adicional que representa tener un miembro con 
discapacidad en la familia”.

La información estadística sobre la magnitud del 
problema de la discapacidad en nuestro país es 
poco precisa, pues no se ha contado con un 
registro sistemático que haya permitido 
cuantificar la población con discapacidad. Las 
cifras con que se cuenta en la actualidad son 
diversas; en el censo poblacional del Dane de 
1993 se estimó en 600.000 personas 
aproximadamente (1.9% de la población de 
entonces) que presentaban discapacidad; en el 
Sistema Nacional de Información del estudio 
realizado por la Universidad Javeriana, en 1995 
se señala que el 23,8% de la población tiene 
alguna discapacidad; el Ministerio de Salud con 
base en el estimativo del 12%, tenido como 
referente internacional, estima que cerca de 
cuatro millones y medio de personas presentan 
algún tipo de limitación.

Recientemente, el estudio Prevalencia de 
Discapacidad en el Valle del Cauca, realizado a 
través de una muestra de 10.093 personas 
pertenecientes a 2.178 hogares de 14 
municipios, arrojó entre otros resultados, que 
existe “Una prevalencia de deficiencia de 6.98% 
y de discapacidad de 3.99%”. “En 27.5% de los 
hogares hay una o más personas con 
deficiencia; de éstos 17.2% son personas con 
discapacidad”, y el 67.5% de la población con 
discapacidad está en edad de trabajar”.

Como se planteó anteriormente, las 
circunstancias especiales asociadas a la 
discapacidad aumentan el riesgo de pobreza y la 
probabilidad de verse mayormente afectados 
ante crisis económicas, por lo tanto, a 
continuación se presentan algunos datos 
tomados de diferentes fuentes, que sustentan 
circunstancias especiales asociadas a 
discapacidad:

* El analfabetismo en Colombia en los 
últimos 10 años, baja de 10.8% a 7.5%. 
Sin embargo, el 40% de personas con 
discapacidad son analfabetas (Dane, 
2002). Sólo 13% asiste a establecimientos 
educativos. El analfabetismo en la 
población mayor de 15 años con 
discapacidad es casi 2.5 veces más 
frecuente que en la población sin 

discapacidad del mismo grupo de edad.

- Valle del Cauca: 5.4%
- Población del estudio: 9.5%
- Personas con discapacidad: 24.2%

En el estudio de prevalencia de discapacidad en 
el Valle se encontró que el promedio de años de 
escolaridad para esta población es de 5.3 años. 
En el Primer Censo por Convocatoria para 
Personas con Discapacidad de la Ciudad de Cali, 
se refiere que el 34.6% terminaron la primaria y 
el 30% no la terminaron. El 12% no tiene 
ninguna educación.

* 11 millones de colombianos no perciben 
ingresos de ninguna índole o viven con 
menos de un dólar al día.

* De los 11 millones, más de 2 millones son 
desplazados, de ellos, el 47% son mujeres 
y niños En el 73% de los hogares sin 
presencia de discapacidad trabaja más del 
40% de los miembros de la familia, 
mientras sólo en el 57% de hogares con 
discapacidad se alcanza esta participación 
laboral, con consecuencias negativas sobre 
el ingreso familiar y la probabilidad de 
escapar de la pobreza 

El 16% de los ingresos de las personas con 
discapacidad y el 34% de los ingresos familiares 
son menores que el salario mínimo.

* El 13% de personas registradas mayores 
de 10 años trabajan (Dane, 2002). El 
73.6% de las registradas manifiestas que 
sólo el 3.86% recibió algún tipo de 
capacitación.84% recibe entre 0 y un 
salario mínimo mensual. Sólo el 1.9% 
reciben entre 1 y 2 SMLV. Hay una estrecha
relación entre ingreso y escolaridad.

La tasa de participación global de la población 
con discapacidad es apenas del 25%, muy 
inferior al 52% del resto

El 75% de los inscritos en el Primer Censo por 
Convocatoria para Personas con Discapacidad 
de la Ciudad de Cali no tiene experiencia laboral, 
el 34% está ocupado en actividades varias: 

Productivas, recreativas, oficios varios del 
hogar.

* El número de afiliados al SSGS creció un 
140%. Sin embargo la mitad de la 
población sigue desprotegida. La 
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prevalencia de NO afiliación de estratos 1 y 2 es del 50% o más.

En el Valle, el 51% de las personas con discapacidad tienen afiliación a la seguridad social. Esta 
respuesta indica que la afiliación a la seguridad social en esta población se realiza para garantizar 
continuidad en los servicios de salud. En Cali, el promedio total de la inscripción de las personas con 
discapacidad a los servicios de salud dentro del régimen contributivo y subsidiado es del 39%.

Según estudio piloto Dane 2002, del total de personas con discapacidad registradas: 76.89% están 
afiliadas SS: 11% recibe actualmente los servicios de rehabilitación, el 74% dicen no tener mejoría a 
pesar de asistir a estos servicios y el 87% desconoce los servicios en su municipio. En este mismo 
estudio, el 41% de las personas registradas declaran necesitar ayuda para sus actividades diarias. Sólo 
11.6% han recibido orientación para el manejo de la discapacidad.

A excepción de las ayudas ortésica / protésica, las ayudas están excluidas del Plan Obligatorio de Salud 
(POS). No se dispone de oferta de ayudas para protección y cuidado personal, para tareas domésticas, 
manipulación de productos, mejora del entorno, ocio y tiempo libre

* El diseño urbano de las ciudades es una limitante para la movilización y accesibilidad de las 
personas con discapacidad. El transporte público se percibe como la barrera que más limita la 
participación social. El imaginario social sobre la limitación de las personas con discapacidad 
genera exclusión social.
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De las políticas, planes y programas

* Resaltar, como elementos sustanciales de la 
Política Pública, los marcos normativos 
actuales sobre el tema de la discapacidad, 
haciéndolo coherente y enmarcándolo 
dentro del mandato Constitucional. 

* Institucionalizar y viabilizar la política de 
atención a la discapacidad creando una 
instancia directiva de toma de decisiones en 
el gobierno municipal, que en articulación 
con la Red de Solidaridad, regule, integre, 
gestione y coordine las acciones de las 
diferentes entidades públicas y privadas en 
función del desarrollo integral de la 
población con discapacidad.

* Difundir la política a los actores del 
desarrollo quienes se deben apropiar del 
imaginario y las estrategias para que, 
ajustándolas a su quehacer de acuerdo con 
su cultura, su propio aporte y su nivel de 
compromiso, pueden traducirlas en 
acciones prácticas y logren el producto 
esperado.

* Propiciar las condiciones necesarias para la 
formulación del Plan para la Atención a la 
discapacidad en el Municipio de Cali, desde 
la visión y particularidades de esta 
población, armonizándolo el Plan nacional 
de Atención a la discapacidad

* Apoyar la incorporación del Plan de atención 
Municipal a la discapacidad, en los planes 
de desarrollo municipal y hacer un 
seguimiento continuo a su implementación, 
garantizando una distribución equitativa de 
la inversión de recursos por programas 
específicos para cada una de las comunas.

! Adoptar en los planes de desarrollo local, 
así como en los proyectos de renovación y 
transformación de los ámbitos de la vida 
cotidiana, el concepto de la buena gestión y 
mejoramiento de todas las organizaciones 
involucradas en la atención a la 
discapacidad –para transformarlas en 
entidades que aprendan continuamente, 
eduquen a sus miembros y usuarios, y 

funcionen de manera efectiva.

* Posicionar el tema de la discapacidad en 
todas las agendas públicas, generando 
mecanismos viables que permitan apropiar 
la dimensión de discapacidad, como eje 
transversal que cruza las competencias 
sectoriales, art iculándola en sus 
programas, proyectos y presupuestos.

* Asegurar que las distintas organizaciones 
sociales asuman el compromiso de pensar y 
repensar la situación de discapacidad del 
municipio en forma colectiva, continua y 
permanente, para que las decisiones 
relacionadas con su intervención se 
enmarquen en estrategias compartidas y 
sostenibles Ancestrales, familiares, 
culturales y personales, con capacidad 
crítica y proposito.

De la información y gestión

! Combatir y contrarrestar por todos los 
medios posibles la falta de estabilidad y 
continuidad en los esquemas de gestión y 
en los programas de atención a la 
discapacidad de las organizaciones 
públicas, para evitar el desperdicio y los 
altos costos sociales, focalizando una 
respuesta efectiva a los intereses y 
necesidades de esta población.

* Desarrollar en los diferentes actores e 
instancias la capacidad de producción de 
información y propiciar que esté 
actualizada de manera permanente y 
disponible en dos sentidos: En los 
dispositivos técnicos que pongan la 
información al alcance de la comunidad en 
condiciones de equidad y libre acceso; y en 
su circulación, recordando que la clave de 
su circulación es la capacidad de acceder a 
ella.

*  Garantizar el diseño y la implementación 
de un programa integral de registro e 
identificación local de todos los grupos de 
personas con discapacidad existentes de 
conformidad con lo establecido por el 
Departamento Administrativo Nacional de 
Estadística- DANE.

LINEAMIENTOS DE LA POLÍTICA PÚBLICA SOBRE
DISCAPACIDAD EN SANTIAGO DE CALI
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*  Crear un observatorio de la discapacidad 
como una estrategia metodológica de 
carácter participativo para generar 
procesos de investigación, de información 
local y vecinal para la toma de decisiones.

* Desarrollar un sistema intersectorial de 
información de discapacidad que sirva 
como soporte para la toma de decisiones y 
que apoye en las distintas organizaciones la 
institucionalización de una cultura de 
planeación y autocontrol.

De la movilización y participación 
ciudadana

* Fomentar la participación directa y 
autónoma de los diversos grupos 
organizados de personas con discapacidad 
para incluirlos en los diferentes procesos 
locales de dialogo y negociación política del 
conflicto social y de gestión de las 
demandas ciudadanas.

* Fortalecer las personas con discapacidad 
como capital humano y contribuir al 
desarrollo de sujetos autónomos, libres y 
c a p a c i t a d o s  p a r a  a s u m i r  s u s  
responsabilidades y compromisos en todos 
los niveles, así como para reclamar de 
manera justa sus derechos; mediante el
mejoramiento de las habilidades para la 
comunicación social interpersonal, pública 
y masiva.

De las condiciones de equiparación de 
oportunidades

*  Propender por el respeto y reconocimiento 
de las diferencias que de la condición de 
discapacidad se deriva, así como proveer 
las condiciones para lograr la mayor 
autonomía y participación de las personas 
con discapacidad en los espacios cotidianos 
y de vida ciudadana, con la participación, 
compromiso y solidaridad de la familia, la 
comunidad y el Estado.

* Fomentar el establecimiento de redes de 
asociación activa para abordar de forma 
efectiva la inserción laboral de las personas 
con discapacidad. Estas redes pueden darse 
en el ámbito nacional, regional o local y en 
ellas, al menos, han de estar presentes: los 
empleadores,  los s indicatos,  las 
organizaciones de y para las personas con 
discapacidad y los organismos e 
instituciones prestadores de servicios a 

diferentes niveles.

* Garantizar que los derechos, situación y 
condiciones laborales de los trabajadores 
con discapacidad sean equiparables a los de 
los demás trabajadores.

* Innovar y recrear las formas de difundir la 
capacidad de trabajo de las personas con 
discapacidad, dirigidas a los interlocutores 
sociales, a las propias personas con 
discapacidad y sus familias y a la sociedad 
en general.

* Viabilizar la financiación de programas de 
atención al mejoramiento de la calidad de la 
educación a través de programas de 
dotación, acompañamiento, asistencia 
técnica y orientación de maestros 
convocados en torno al mejoramiento del 
micro – clima de la enseñanza para alumnos 
con necesidades educativas especiales y

* Velar porque los efectos de dichas acciones, 
lleguen hasta las aulas y coadyuven con la 
formación de estos alumnos como 
ciudadanos integrales, con sentido de sus 
responsabilidades y con conciencia de 
su autonomía; con respeto a los 
valores.

* Fomentar la diversidad de vías en la 
educación para que los jóvenes con 
discapacidad participen en programas de 
adiestramiento en el trabajo, surgidos de 
una estrecha colaboración entre distintas 
empresas con el SENA o con institutos 
tecnológicos competentes.

*  Generar equidad en el acceso a los servicios 
de habilitación / rehabilitación de la 
población rural y de la periferia urbana del 
m u n i c i p i o ,  d e s c o n c e n t r a n d o  l a  
infraestructura y vinculando profesionales a 
la red pública de servicios de salud y 
educación para que actúen como recursos 
de apoyo para los procesos de búsqueda de 
autonomía personal.

* Favorecer a las mujeres con discapacidad 
de escasos recursos y en especial a la mujer 
cabeza  de  fami l i a ,  p rev iamente  
identificada, para recibir ayuda en salud, 
educación, vivienda, recreación, empleo en 
forma prioritaria.

* Viabilizar la asignación de recursos en 
concordancia con lo señalado en el artículo 
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35, parágrafo 2 de la Ley 788 de 2002 para 
el fomento, promoción y desarrollo del 
deporte, la recreación y los programas 
culturales y artísticos de las personas con 
discapacidad.

* Organizar lineamientos, normas y 
regulaciones que contribuyan a garantizar 
un entorno y transporte accesibles, así 
como el pleno ejercicio del derecho a la 
información, la comunicación, la recreación 
y la cultura de las personas con 
discapacidad.

* Apoyar programas orientados a desarrollar 
las capacidades de la persona, la familia y la 
comunidad en el auto-cuidado y en la 
identificación de los riesgos que producen 
discapacidad.

* Fomentar estilos de vida saludables 
arraigados en una cultura de respeto a la 
diferencia frente a la discapacidad 
convirtiendo la ciudad en un espacio de 
convivencia

* Propiciar condiciones orientadas a la 
creación de entornos protectores en los 
diferentes ámbitos de la vida ciudadana, 
que mejoren la calidad de vida de los 
individuos, las familias y la comunidad, y 
minimicen los efectos de los riesgos que no 
pueden ser controlados.

* Diversificar las acciones de promoción de la 
salud hacia la movilización social y el 
fortalecimiento del tej ido social,  
propiciando la estrategia de trabajo en red, 
y los grupos de apoyo que involucren las 
PCD y sus familias

* Establecer convenios del municipio con 
entidades de los sectores público y privado 
local, regional, nacional o internacional 
para el desarrollo de ayudas técnicas y 
tecnológicas que contribuyan a que las PCD 
alcancen independencia en el desempeño 
de sus actividades de la vida diaria.

* Promover, fortalecer y difundir estudios, 
investigaciones y trabajos académicos que 
desarrollen propuestas de solución a 
problemáticas afrontadas por la población 
con discapacidad.

* Incluir en los currículos de los diferentes 
niveles educativos la formación en asuntos 
relacionados con la discapacidad, como 

estrategia pedagógica que facilita la 
reflexión y motiva la acción frente a la 
diversidad, como una realidad social, 
actualizando los principios democráticos de 
respeto a la diferencia, convivencia, 
tolerancia y solidaridad.

ELEMENTOS CLAVES O DIMENSIONES EN 
DISCAPACIDAD

En el análisis acerca de la evolución de la 
atención a la discapacidad en el Municipio de Cali 
se identificaron los elementos claves que 
tuvieron un impacto significativo y se consideran 
que son estos los que ejercen influencia y son 
fundamentales para cualificar la atención de esta 
condición de salud.

Para cada uno de estos elementos claves o 
dimensiones, se definieron unas categorías y se 
describieron las variables relacionadas con los 
cambios ocurridos en los distintos momentos 
construidos en el árbol de competencias; así 
como los indicadores pertinentes, registrando 
las evidencias a través de los datos cuantitativos 
y cualitativos recogidos, Descripción de 
variables e indicadores. Por lo tanto, este 
momento del proceso, se caracteriza por la 
reflexión activa e informada, que exige 
creatividad en la asociación de los datos y 
construcción de indicadores.

El grupo identificó y definió las siguientes 
dimensiones y categorías:

A. Actuaciones específicas que modifican la 
situación de discapacidad:

Dentro del contexto de la política pública para la 
discapacidad en Colombia está dimensión hace 
referencia a los componentes en la atención a la 
discapacidad, en las áreas de construcción de 
entornos protectores y prevención de la 
discapacidad, de rehabilitación con participación 
familiar y social y de equiparación de 
oportunidades, para hacer accesibles el medio 
físico y el transporte, las comunicaciones, la 
recreación, el deporte, la cultura, el 
aprovechamiento del tiempo libre y la 
integración educativa y laboral.

Por lo tanto, las categorías relacionadas con esta 
dimensión son:

a. Prevención y construcción de entornos 

Plan Indicativo Municipal 2005 - 2007

111



protectores
b. Habilitación / Rehabilitación
c. Equiparación de oportunidades

B. Formas de organización de las actuaciones directas sobre la discapacidad

Hace referencia a las competencias de gestión relacionadas con el quehacer de las organizaciones 
interesadas directamente en programas relativos a la discapacidad.

Se relaciona con esta dimensión la categoría denominada:

a. Estructura organizacional .
b. Mecanismos de participación.

C. Formas de organización de las actuaciones indirectas sobre la discapacidad

Se refiere a las actuaciones de soporte entendidas como las competencias de gestión que el nivel local 
tiene en asuntos relacionados con la planeación local, la producción y flujo de información y su utilidad 
en la toma de decisiones, el seguimiento y evaluación de las intervenciones; así como también

Se relacionan con esta dimensión las siguientes categorías:
a. Organización y movilización social
b. Formación e investigación en el campo de la discapacidad
c. Ciclo saludable de la información

D. Entorno general

Se refiere a la relación que tiene el nivel municipal con los marcos internacionales, nacionales y 
departamentales en la atención a la discapacidad. Hace énfasis en las características y las 
competencias de gestión que el nivel nacional y departamental tienen en asuntos relacionados con la 
legislación, apropiación de recursos, normativas y lineamientos de la atención a la población con 
discapacidad.

Se relacionan con esta dimensión las siguientes categorías:
a. Protección social
b. Legislación
c. Recursos
d. Cultura hacia la discapacidad
e. Gestión en la atención
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PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

Promoción de comportamientos saludables

Descripción

La promoción de comportamientos saludables 
se refiere al conjunto de estrategias que 
apuntan al desarrollo social que promueve la 
salud, a través de la identificación de factores 
protectores, la creación de entornos saludables 
y la creación de conciencia en la población de 
que la calidad de vida depende de las acciones 
que ellos –con participación el Estado- hagan o 
dejen de hacer.

Interpretación

Existe legislación explícita con respecto a 
promoción de la salud y asignación de recursos 
en los PAB locales y departamentales, pero 
existe todavía confusión conceptual e 
instrumental en torno a acciones de promoción 
versus prevención. El tema de discapacidad no 
está incluido entre las prioridades de acción de 
los lineamientos para la ejecución del Plan de 
Atención Básico

Hay desconocimiento de factores protectores de 
discapacidad en espacios como hogar, 
educativos, laborales y recreativos. La 
construcción de entornos protectores no incluye 
las necesidades de las personas con 
discapacidad.

Las estrategias de promoción de la salud se 
concretan principalmente en la educación en 
salud y se dejan de lado acciones orientadas a 
fortalecimiento del tejido social, estrategias de 
red, grupos de apoyo. No se contemplan 
acciones de fomento de procesos de 
organización comunitaria y participación de la 
ciudadanía para la transformación cultural en 
torno a la discapacidad. Existe poca difusión de 
experiencias y metodologías aplicadas en la 
transformación cultural.

Las acciones de educación en salud no se 
adecuan en su forma y contenido para que sean 
accesibles a las personas con discapacidad.

Las IPS poco desarrollan acciones de promoción, 
por no estar consideradas en los ítems de 
facturación.

Indicadores

* Porcentaje de recursos del PAB Municipal 
para acciones de promoción de la salud

* Número de programas de promoción que 
incluyan la situación de discapacidad

* Número de grupos de apoyo a la población 
con discapacidad

* Porcentaje de actividades de educación en 
salud accesibles a la población con 
discapacidad

* Porcentaje de cobertura de atención a la 
población Prevención de riesgos

Descripción

La estrategia de prevención se orienta a 
identificar e intervenir los factores que inciden 
en la prevalencia de discapacidad, para aislar, 
controlar y reducir la consecuencia sobre las 
personas en los espacios cotidianos, en ámbitos 
vitales para la vida familiar y comunitaria de la 
persona, tales como el trabajo, el hogar, la 
escuela, el espacio urbano, entre otros.

Interpretación

No hay un registro sistemático sobre factores de 
riesgo que estén relacionados con discapacidad. 
Las variables que se cuentan son muerte o 
enfermedad. La variable discapacidad no se 
tiene en cuenta como factor de riesgo para la 
misma persona con discapacidad (discapacidad 
secundaria) y para sus cuidadores.

Es insuficiente el intercambio de información 
sobre normas, lineamientos e instrumentos para 
la detección y control de riesgos entre las 
instituciones responsables de su aplicación.

Las estrategias de educación relacionada con la 
prevención, reducción y control de riesgos de 
discapacidad en el hogar y en los propios 
espacios cotidianos no contemplan los 

ACTUACIONES ESPECÍFICAS QUE MODIFICAN LA 
SITUACIÓN DE LA DISCAPACIDAD
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requerimientos de acceso para las personas con 
Discapacidad. 

Hay desarrollo de legislación, normativas, 
lineamientos para acciones de control de riesgos 
en las empresas por parte de salud ocupacional.

Indicadores

* Porcentaje de recursos del PAB Municipal 
para acciones de prevención de la 
discapacidad

* Número de programas de educación en 
salud que contemplan requerimientos de 
acceso paralas personas con discapacidad.

* Número de programas de prevención que 
incluyan la situación de discapacidad

* Número de grupos de apoyo a la población 
con discapacidadDetección temprana y 
atención oportuna

Descripción

Conjunto de estrategias, procedimientos, 
mecanismos de referencia e información 
oportuna, pertinente y relevante, en los 
diferentes espacios de interacción social, 
dirigidos a la detección temprana de deficiencias 
probables y atención oportuna en los servicios 
específicos

Interpretación

Los agentes educativos y de salud comunitarios, 
responsables de cuidado infantil, no están 
capacitados suficientemente en las pautas de 
desarrollo de los niños menores de 5 años, para 
observar las pautas de desarrollo, detectar 
potencial discapacidad y orientar y canalizar 
hacia los servicios.

No se anticipan las acciones de prevención 
frente a enfermedades con alta probabilidad de 
discapacidad (detección y atención oportuna).

No son explícitos los mecanismos de 
información, orientación e inducción a las 
personas detectadas, que faciliten la 
intervención oportuna de su condición de 
discapacidad.

La vigilancia epidemiológica no se hace para 
detección temprana y atención oportuna para 
discapacidad.

Indicadores

* Porcentaje de programas de vigilancia 
epidemiológica de enfermedades con alta 
probabilidadde ocurrencia de discapacidad

* Porcentaje de programas de intervención 
oportuna a las personas detectadas

* E x i s t e n c i a  d e  m e c a n i s m o s  
interinstitucionales de coordinación para la 
detección y control de riesgos de 
discapacidad.

* Porcentaje de proyectos de capacitación 
para agentes sociales de base sobre 
detección de situación de discapacidad

Servicios de Habilitación

Descripción

Conjunto de procedimientos dirigidos a 1) 
remediar la causa de la discapacidad de la 
persona instaurando la habilidad; 2) compensar 
la deficiencia aumentando otras características 
de la persona, y, 3) cambiar las circunstancias 
ambientales para que el impacto de la 
discapacidad sea anulado o mitigado.

Interpretación

En la práctica, funcionan igual los servicios de 
habilitación y rehabilitación, desconociéndose 
que lo servicios de habilitación tienen 
características diferentes, una de ellas, ser de 
larga duración y requerir apoyos en diferentes 
ámbitos de la vida cotidiana.

La desarticulación de competencias y recursos 
entre los sectores de salud y educación dificulta 
la atención de niños y jóvenes con una condición 
de discapacidad adquirida en el proceso de 
desarrollo.

La prestación de servicios se concentra en la 
zona urbana, con un abandono total de la 
población rural.

Indicadores

* Tasa de cobertura en los servicios de 
habilitación

* Porcentaje de centros educativos y centros 

HABILITACIÓN Y REHABILITACIÓN
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de salud que trabajan coordinadamente

* Número de equipos interdisciplinarios que 
apoyan procesos de habilitación

* Número de cuidadores previamente 
capacitados

Servicios de Rehabilitación

Descripción

Conjunto de procedimientos dirigidos a 1) 
remediar la causa de la discapacidad de la 
persona restaurando la habilidad; 2) 
compensar la deficiencia aumentando otras 
características de la persona, y, 3) cambiar las 
circunstancias ambientales para que el impacto 
de la discapacidad sea anulado o mitigado.

Interpretación

La forma de registro de la condición de 
discapacidad en las estadísticas de salud 
continúa siendo el de enfermedad. Hay 
desconocimiento de oferta de servicios de 
rehabilitación, tanto en términos de cobertura 
como de impacto, oportunidad y calidad. Hay 
atomización de recursos que origina un alto 
costo cuyo monto no ha sido examinado No hay 
análisis de costo efectividad de las 
intervenciones en rehabilitación

La cobertura y oportunidad de la atención en 
servicios de rehabilitación es insuficiente y poco
diversificada. Se suma el desconocimiento de 
las personas de existencia de servicios 
rehabilitación.

El modelo de prestación de servicios de 
rehabilitación es un modelo centrado en la 
deficiencia. Los procedimientos que se aplican 
son aislados centrados en tratar el déficit en 
func iones y estructuras corpora les,  
relacionados más con el diagnóstico que con la 
discapacidad.

Los serv ic ios de rehabi l i tac ión son 
fragmentados, incompletos ya que se centran 
en el individuo, sin acciones claras en el entorno 
inmediato. Hay una deficiente articulación e 
interlocución entre las instancias normativa, de 
gestión y los prestadores de servicios.

El POS no especifica las responsabilidades de 
atención rehabilitación a nivel básico, 
intermedio y especializado. No hay estándares 
de intervención en rehabilitación necesarios 

para mejorar la autonomía de los usuarios en sus 
actividades cotidianas. No se han estandarizado 
los protocolos de evaluación y pronóstico. No se 
sistematizan ni difunden procedimientos 
eficaces de intervención dirigidos a valorar y 
lograr el mejoramiento de la autonomía en 
actividades cotidianas, de las personas con 
discapacidad y sus familias.

Dentro del sistema de garantía de calidad, la 
acreditación de los servicios de rehabilitación
registrados no se ha hecho en forma sistemática. 
No hay protocolos de los servicios de 
rehabilitación que permitan hacer seguimiento y 
control para cualificar los procesos.

Hay desarrollo de la legislación en torno a la 
responsabilidad civil de los profesionales y del 
Consentimiento informado, pero en la práctica, 
sigue imperando la verticalidad profesional – 
usuario de los servicios

Indicadores

* P o r c e n t a j e  d e  p r o c e d i m i e n t o s  
estandarizados utilizados en rehabilitación

* Tasas de cobertura en los servicios de 
rehabilitación

* Porcentaje de programas de rehabilitación 
centrados en la familia, trabajo, educación

* Porcentaje de servicios acreditados con 
ISSO 9000

* Número de cuidadores previamente 
capacitados

Servicios de Rehabilitación profesional

Descripción

Proceso que se lleva a cabo para que la persona 
con discapacidad pueda obtener o mantener su 
trabajo de acuerdo a sus posibilidades.

Interpretación

La oferta de servicios en rehabilitación 
profesional es insuficiente y poco diversificada. 
El proceso se centra en recuperar la 
funcionalidad y con solo esto se reintegra el 
trabajador a su puesto de trabajo o a otro 
puesto.

El sistema de salud sólo contempla la 
rehabilitación profesional de la población 
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trabajadora, de las deficiencias que presente 
ocasionadas como consecuencia de su actividad 
laboral.

A las Administradoras de Riesgos Profesionales 
les corresponde la prestación de servicios de 
rehabilitación profesional, pero hay evasión de 
responsabilidades para la atención de las 
enfermedades profesionales.

En RP, la orientación se reduce a los derechos 
prestacionales de la persona con discapacidad 
afiliada al SGSS en ARP y EPS. Las acciones son 
aisladas sin lineamientos de un ente 
coordinador.

Las fuentes de financiación no están articuladas. 
Se hace evaluación y orientación tardía; existen 
grupos de personas con discapacidad que no 
l legan a la evaluación. Se ut i l izan 
exc lus ivamente  los  ins t rumentos  y  
procedimientos de la ley, que es incompleta y 
limitada al aspecto clínico, le falta pronóstico, 
orientación personal, social y laboral.

La evaluación y orientación presentan 
deficiencias al iniciar el proceso de adaptación y 
capacitación.

Existen pocos convenios entre las entidades que 
hacen rehabilitación profesional y entidades que 
dan formación.

Poca comunicación y articulación entre 
empresas, instituciones educativas y de 
rehabilitación. Falta de incentivos para los 
centros de formación actuales. El nivel 
educativo de los personas con discapacidad 
limita las posibilidades de capacitación y 
adaptación a un puesto de trabajo. Falta 
compromiso con las personas con discapacidad. 
Hay actitud negativa y falta de motivación de 
algunas persona con discapacidad hacia los 
procesos de RP.

Indicadores

* Utilización de indicadores para validar la 
eficacia, efectividad y eficiencia de los 
programas de Rehabilitación Profesional

* Número de personas que han salido de 
procesos de rehabilitación profesional 
manteniendo niveles de competitividad

* Apreciación de las personas con 
discapacidad y los empresarios acerca de 
los procesos de Rehabilitación profesional 

* Existencia de mecanismos de control para 
ejercer la obligatoriedad de la normatividad 
vigente Acceso a Ayudas Técnicas y 
Tecnológicas

Descripción:

Dado que los procesos de habilitación / 
rehabilitación incluyen las disposiciones 
necesarias para asegurar la selección, 
utilización, adquisición y entrenamiento de 
ayudas técnicas, esta variable se refiere a las 
posibilidades de adquisición de las ayudas 
técnicas y a la posibilidad que tiene una persona 
con discapacidad de adquirir servicios para los 
apoyos de tipo tecnológico que requiere.

Interpretación:

La obligación de la seguridad social frente a las 
ayudas técnicas para la autonomía personal no 
es clara. Actualmente las personas con 
discapacidad que reciben atención por el POS, 
solo tienen derecho a órtesis y prótesis, 
quedando descubiertas todas las posibilidades 
tecnológicas de apoyos para: la comunicación, el 
deporte, el trabajo, las actividades de la vida 
diaria, entre otras. Cuando el gobierno 
desarrolla programas de acceso a las ayudas 
técnicas, les imprime un carácter masificado que 
no responde a necesidades específicas.

Los altos costos que implica para los servicios de 
salud las intervenciones para rehabilitar a quien
presenta complicaciones y consecuencias de 
enfermedades, traumatismos o accidentes 
explica que sean muy pocos quienes puedan 
beneficiarse oportunamente de la tecnología 
disponible en el medio local.

El acceso a la tecnología se refiere igualmente a 
la efectividad del servicio. La oferta de 
programas de ayudas mecánicas, técnicas y 
tecnológicas es escasa La adquisición de la 
ayuda técnica es costosa. No existen programas 
crédito que posibiliten la adquisición de ayudas 
tecnológicas para facilitar a las personas con 
discapacidad el acceso a la comunicación, la 
información, la recreación, el deporte y la 
cultura.

Hay disponibilidad reducida a ayudas técnicas 
que mejoren su desempeño autónomo en el 
hogar, la escuela, el trabajo y, en general, en los 
espacios de vida ciudadana.

Escasa información disponible, tanto para los 
potenciales demandantes como para los 
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profesionales responsables de evaluar, 
seleccionar y proveer entrenamiento en ayudas 
técnicas.

ICONTEC ha estandarizado las normas de 
diferentes ayudas técnicas y adecuaciones de 
espacios y enseres, pero a muchas de ellas no se 
accede de manera industrial y comercial sino 
que son realizadas casi en forma artesanal, 
incluso por las mismas personas con 
discapacidad o sus familias que las producen por 
su necesidad sentida.76

Falta de criterios, para la prescripción, 
entrenamiento y seguimiento al uso de ayudas 
técnicas

Indicadores

* Porcentaje de servicios de ayudas técnicas 
para la movil idad, comunicación, 
educación, transporte, empleo y cuidado 
del hogar

* Apreciación de las personas con 
discapacidad sobre el acceso a las ayudas 
técnicas

* Inclusión de las ayudas técnicas en los 
planes de atención en salud. Redes de 
soporte social

Descripción

Son los apoyos formales e informales con que 
cuentan las personas con discapacidad en el 
ámbito de su comunidad. Estos deben funcionar 
en red estableciendo canales de información y 
remisión oportunas.

Interpretación

Una persona o un hogar en situación de 
discapacidad dentro de una estructura de 
solidaridad vecinal que presenta una 
centralidad débil o puede considerarse como un 
nodo aislado, tiene más probabilidad de estar en 
procesos de exclusión social que otros.

La estigmatización asociada a enfermedades 
crónicas y a la discapacidad dificultan el acceso 
a las redes de soporte social.

El bajo nivel de soporte social de la población 
con discapacidad agrava la situación de las 
personas afectadas. Sin embargo, también 
ocurre que la necesidad creada por una 
discapacidad invita al surgimiento de nuevas 

formas de asociación o a la activación de formas 
de solidaridad existentes en el núcleo familiar, en 
el vecindario y en la comunidad en general.

Hay desarticulación de servicios. Los servicios de 
salud, educación no están articulados ni siquiera 
a nivel de un mismo servicio.

La Rehabilitación con base en comunidad (RBC) 
se refiere al ofrecimiento de programas de 
habilitación / rehabilitación como una estrategia 
insertada en el seno de la comunidad, donde se 
trabaja en ambientes naturales, con tecnología 
apropiada, con base en necesidades reales de 
las personas con discapacidad e integrada a los 
programas de desarrollo de la comunidad

Los procesos de aplicación de RBC son dispersos. 
Hay esfuerzos institucionales aislados En 
algunas comunas se continúan acciones en RBC, 
pero con una concepción de brindar una 
alternativa de habilitación / rehabilitación a las 
personas con discapacidad que por sus 
condiciones socioeconómicas y/o espaciales no 
pueden acceder a un servicio de rehabilitación 
institucional.

Indicadores

* Número redes existentes en las 
comunidades donde participan familias en 
situación de discapacidad.

* Número de programas de RBC en cada 
comuna

* Porcentaje de apropiación de recursos por 
parte de las comunas para desarrollar 
programas de RBC

Acceso a educación

Descripción

Se refiere al reconocimiento del principio de la 
igualdad de oportunidades en las instituciones 
del servicio educativo que facilitan el acceso, 
permanencia y promoción en los programas de 
educación formal y no formal para los niñas, 
jóvenes y adultos con discapacidad.

Interpretación

El acceso a la educación formal y no formal es 
restringido. La proporción de la población con 
discapacidad en edad escolar que no accede a la 

EQUIPARACIÓN DE OPORTUNIDADES
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educación es mayor en la población con 
discapacidad.

Los centros educativos no cuentan con recursos 
humanos, técnicos, didácticos pertinentes ni 
suficientes para atender a la población con 
discapacidad. Las instituciones educativas 
presentan barreras para el acceso, permanencia 
y promoción educativa de las personas con 
discapacidad.

Falta el decreto reglamentario de la Ley 715 del 
2001 en el tema de atención educativa a la 
población con discapacidad. Además, faltan 
lineamientos de parte del Ministerio de 
Educación para adecuaciones curriculares y 
orientaciones técnicas y pedagógicas para la 
atención de alumnos con necesidades 
educativas especiales.

El acceso a programas de formación para el 
trabajo es limitado. Por otra parte, en el estudio 
Gestión de la educación en el Distrito de 
Aguablanca se encontró que los padres no ven 
en la educación una opción relevante para su 
hijo con discapacidad.

Indicadores

* Tasa de analfabetismo entre las personas 
con discapacidad

* Promedio de años de escolaridad de las 
personas con discapacidad

* Tasas de escolaridad a nivel de primaria, 
secundaria, universitaria y no formal, de las 
personas con discapacidad.

* Porcentaje de inversión en recursos de 
apoyo para la atención de alumnos con 
necesidades educativas especiales

* Porcentaje de programas para la formación 
en formas alternativas de trabajo.

* Número de acciones tendientes a eliminar 
barreras arquitectónicas y actitudinales en 
los entes educativos

Acceso a la vida ciudadana

Descripción

Se refiere al conjunto de elementos que facilitan 
el acceso a la vida cotidiana de la ciudad, como 
trámites y diligencias, manifestaciones 
culturales, recreación y deporte, actividades de 

ocio y tiempo libre, donde se valore la capacidad 
de interacción y aporte de las personas con 
discapacidad

Interpretación

Existencia de la Ley 762 de 2002, “por medio de 
la cual se aprueba la Convención Interamericana 
para la Eliminación de todas las Formas de 
Discriminación contra las Personas con 
Discapacidad”

La Ley 181 de 1995 y la Ley 582 del 2000 
incorporan elementos relacionados con 
discapacidad En el estudio de prevalencia 
realizado en el Departamento del Valle del 
Cauca, se encontró que el 35.7% de las personas 
con discapacidad simple, y el 45% de las 
personas con discapacidad compleja, participan 
rara vez y/o nunca en actividades básicas tales 
como las de tiempo libre con la familia (ver 
televisión, ir a paseos, ir al parque), ocasionales 
con la familia (fiestas, cumpleaños) y de tipo 
comunal (fiestas parroquiales, bazares, etc.). 
Además, sólo el 26.7 % de las personas participa 
en algún tipo de organización. De las 
organizaciones sociales a las cuales asisten las 
personas con discapacidad prefieren, en primer 
lugar, las de tipo religioso, y en un segundo, pero 
bastante distanciadas de las primeras, las juntas 
de acción comunal.

Existencia de servicio de interpretación para 
sordos para algunas actividades como trámites 
ante juzgados.

Indicadores

* Porcentaje de programas recreativos, 
deportivos y culturales que incluyan 
soportes metodológicos y técnicos para 
promover la activa participación de las 
personas con discapacidad

* Porcentaje de servicios que ofrecen 
diferentes organizaciones e instituciones 
sociales (notarías, supermercados, 
juzgados, centros turísticos, recreativos y 
culturales, etc.), donde sea explícito 
medidas de acceso a las personas con 
discapacidad

* Tasa de participación de las ONG de 
personas con discapacidad en la 
identificación de barreras presentes en las 
prácticas institucionales públicas y privadas

* Presupuesto asignado para llevar a cabo 
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adecuaciones Accesibilidad física y 
transporte público

Descripción

Se refiere a la creación y acondicionamiento de 
espacios e infraestructura urbana, terminales 
de
transporte, establecimientos educativos y de 
salud, entidades públicas prestadoras de 
servicios, escenarios deportivos, parques y 
zonas recreativas y culturales de uso público y, 
especialmente, viviendas de interés social, a fin 
de facilitar el acceso y uso de estos espacios a 
las personas con discapacidad. Igualmente, a la 
creación y acondicionamiento de transporte de 
uso público con parámetros de accesibilidad

Interpretación

El acceso a la ciudad, al transporte público, al 
deporte, a la recreación y las manifestaciones 
culturales es restringido por infraestructura 
inadecuada.

Hay reglamentación, normatividad ICONTEC, 
sin embargo todavía hay espacios físicos y 
medios de transporte de uso público que no 
cumplen parámetros de accesibilidad.

Indicadores

* Porcentaje de recursos destinados por 
parte del municipio para adecuaciones de 
espacios accesibles

* Porcentaje de viviendas de interés social 
construidas con criterios de accesibilidad

* Porcentaje de viviendas adjudicadas a 
personas con discapacidad en condición de 
vulnerabilidad 

Acceso a la información y comunicación

Descripción

Se refiere a las oportunidades que existen en el 
municipio de adaptar e implementar tecnologías 
y métodos que posibiliten a las personas en 
situación de discapacidad, el acceso a la 
comunicación y la información, y que propicien 
su activa participación en actividades 
colectivas.

Interpretación

Los medios de comunicación interpersonales, 

......
grupales, masivos no cumplen adecuadamente 
su función social ni el derecho a la información.

Los medios masivos de alto impacto y amplio 
espectro, no llegan a la gran mayoría de la 
población con discapacidad

Indicadores

* Porcentaje de estrategias que se formulan 
en instituciones públicas para facilitar el 
acceso a la información y comunicación a 
las personas con discapacidad

* Número de programas académicos de 
comunicación social que incluyen 
contenidos de acceso a la información y 
c omun i c a c i ón  de  pe r s ona s  c on  
discapacidad

Fomento a la empleabilidad

Descripción

Se refiere al conjunto de esfuerzos, recursos, 
acciones, estrategias y metodologías, que 
incentivan la participación productiva y 
fortalezcan la actualización y capacitación de la 
fuerza laboral de las Personas con discapacidad 
para la promoción, generación y protección del 
trabajo.

Interpretación

La cultura de contratación para personas con 
discapacidad es excluyente. La proporción de la 
población en edad productiva (PET) que no 
participa en el mercado laboral es mayor en las 
personas con discapacidad. Los empresarios 
utilizan muy poco los mecanismos parafiscales 
producidos por el Estado como estrategia para 
apoyar la inclusión de las personas con 
discapacidad al mercado laboral.

Faltan programas de información, orientación y 
formación en competencias laborales para la 
inclusión al mercado laboral.

El sistema laboral como productor de muchas de 
las situaciones de discapacidad, no ofrece 
mecanismos de ubicación, modificación, 
reubicación o permanencia en los diferentes 
puestos de trabajo. Se busca la pensión por 
invalidez o la indemnización más no la 
incorporación al sistema productivo. Los 
programas de intermediación y reconversión 
laboral son escasos.
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Hay falta de información sobre la capacidad laboral de las personas con discapacidad. El SENA como 
responsable del sistema de intermediación laboral no ha desarrollado perfiles de puestos de trabajo 
que demandan la población con discapacidad y que ofrezcan las empresas para vincular esta población 
al mercado laboral.

Indicadores

* Porcentaje de mecanismos e instrumentos en las políticas, planes y programas diseñados para la 
promoción, generación y protección del trabajo, de las personas con discapacidad

* Porcentaje de afiliación al fondo de solidaridad pensional

* Porcentaje de empresas que faciliten la reubicación laboral de los trabajadores.

* Tasa de ocupación de las personas con discapacidad

* Existencia de perfiles de puestos de trabajo ofrecidos para población con discapacidad

* Número de programas de ARP y empresas que lleven a cabo acciones de rehabilitación 
profesional

* Porcentaje de difusión de estrategias de empleabilidad
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ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL Y 
MECANISMOS

C A PA C I D A D  D E  G E S T I Ó N  D E  L A S  
ORGANIZACIONES

Descripción

Se refiere a las acciones de soporte para la 
ejecución de actividades que se realizan para 
cumplir la misión institucional u objetivos. La 
interacción permanente de las actividades de 
gestión garantiza alcanzar los resultados 
previstos en los planes de desarrollo.

Interpretación

Existen prácticas incipientes de organización y 
movilización de la población con discapacidad, y 
estas son de bajo impacto en los asuntos de 
acción social y de gestión de las demandas 
ciudadanas.

Restringida capacidad gerencial de algunas 
ONG de y para personas con discapacidad para 
el desarrollo de proyectos de atención a la 
discapacidad. Algunas organizaciones 
dependen financieramente de recursos del 
Estado y de Fundaciones Internacionales y 
Nacionales de apoyo social. La transformación 
del Estado, la forma de contratación, las 
políticas sociales y económicas, han 
obstaculizado el desarrollo de programas 
específicos para personas con discapacidad.

La capacidad organizacional y de gestión de las 
ONG está relacionada con el cumplimiento de su 
misión específica. La concertación entre ellas 
para la organización conjunta y la movilidad 
social todavía no es incluyente.

Indicadores

* E x i s t e n c i a  d e  m e c a n i s m o s  d e  
fortalecimiento de las instancias de 
participación y veeduría ciudadana para el 
seguimiento de la aplicación de leyes y sus 
correspondientes desarrollos.

* Número de proyectos presentados y 
financiados por el Estado

* Uso de soportes de gestión técnicos y                  
   metodológicos para la transformación 

institucional

* Número de planes, programas, proyectos, 
servicios, que dan respuesta a la personas 
con discapacidad considerando la demanda 

Diversidad de conceptos para la atención a la 
discapacidad

Descripción

Se refiere a la diversidad conceptual que gira en 
torno del concepto discapacidad, y en 
consecuencia, la diversidad de maneras de 
aplicar el concepto en políticas, planes, 
programas y servicios

Interpretación:

La discapacidad se concibe como enfermedad. 
La población con discapacidad se concibe 
principalmente como un grupo marginal de 
enfermos crónicos. Por lo tanto, el problema se 
centra en la persona que lo tiene, lo que conlleva 
que la atención sea principalmente de carácter 
médico.

L a  d i v e r s i d a d  c o n c e p t u a l  e n  l a  
operacionalización de la variable discapacidad, 
hace que no se puedan comparar estudios 
poblacionales.

Indicadores

Número de planes, programas, proyectos, 
servicios, que incorporan la concepción 
moderna de discapacidad.

Estructura y mecanismos de coordinación y 
participación

Descripción

Son las formas de organización y los 
mecanismos de coordinación de las acciones de 
cada uno de los sectores y organizaciones en un 
hacer sinérgico para el logro de un objetivo 
común en la atención a la discapacidad en el 
municipio de Cali.

FORMAS DE ORGANIZACIÓN DE LAS ACTUACIONES 
DIRECTAS SOBRE LA DISCAPACIDAD
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Interpretación

En la década del 90 se crea la Oficina de 
atención a las personas con discapacidad, pero 
desaparece en la  re-est ructurac ión 
administrativa de la Alcaldía en 1997.

El Concejo de Santiago de Cali promulga el 
Acuerdo No. 62 de 25 de Mayo de 2000 por 
medio del cual se crea el Comité Consultivo 
Municipal de las personas con limitación física, 
psíquica o sensorial.

Este Comité no ha operado.

Las personas con discapacidad se agrupan en 
una Mesa de Trabajo que agrupa clubes, 
fundaciones, cooperativas, asociaciones de 
personas con discapacidad que se van formando 
en el municipio de Santiago de Cali, ajustándose 
al Acuerdo 002 del 12 de Diciembre de 2001.

A pesar de los invaluables esfuerzos que se han 
venido dando, todavía se puede afirmar que los
mecanismos de coordinación y participación 
existentes entre los niveles nacional, 
departamental, municipal y comunitario y entre 
los distintos sectores del desarrollo económico y 
social no facilitan una integración funcional en la 
gestión de la discapacidad.

La atención a la discapacidad desborda las 
competencias de un solo nivel territorial y de un 
solo sector del desarrollo, lo que hace que se 
requiera un esfuerzo coordinado de todos estos 
para dar una respuesta integral a las 
necesidades de la población.

Las actividades de gestión relacionadas con la 
información, planificación, toma de decisiones,
movilización, desarrollo e investigación para la 
atención a la discapacidad se encuentra 
desarticulada y atomizada en esfuerzos 

sectoriales e institucionales aislados que 
debilitan el impacto de las acciones que se 
realizan.

En 1997 se expide la Ley 361, que en el Artículo 6 
constituye el Comité Consultivo Nacional de las 
personas con Limitación, el cual da piso jurídico 
al trabajo suprasectorial, pues entre sus 
funciones está la de promover las labores de 
coordinación interinstitucional conformando 
grupos de enlace sectorial

Del mismo modo, las intenciones de un trabajo 
suprasectorial se concretan en los siguientes 
hechos:

El Ministerio de Salud apoya la constitución de 
redes de entes interesados en la rehabilitación. 
La Red de Solidaridad Social asume el Plan 
Nacional de Atención a las Personas con 
Discapacidad (PNAD).

La Consejería presidencial de Política Social 
formuló el Manual Operativo que regirá el PNAD. 

Indicadores

* Existencia de un manifiesto común para la 
atención a la discapacidad, entre las OG y 
ONG de ypara personas con discapacidad y 
entre los diferentes sectores del desarrollo.

* Existencia de un Plan Indicativo que oriente 
una acción coordinada de los distintos 
actores para alcanzar una meta 
compartida.

* Tasa de participación de los sectores en la 
toma de decisiones

* Número de proyectos organizados 
suprasectorialmente.
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ORGANIZACIÓN Y MOVILIZACIÓN SOCIAL

Relación de los actores con las organizaciones

Descripción

Se refiere a las maneras de participación y a los 
estilos de relación de las personas con las 
organizaciones públicas y privadas

Interpretación

Desconfianza por parte de los individuos en los 
beneficios de la organización social y de la 
acción
colectiva como mecanismos para lograr un 
mejoramiento de las condiciones de vida del 
conjunto de la población.

Utilización del poder para beneficios 
particulares, en detrimento del bien colectivo y 
de la credibilidad de las instituciones.

Escepticismo de la población con discapacidad 
en las entidades públicas por el bajo 
cumplimiento de los programas de gobierno.

Entre las ONG prestadoras de servicio y las 
personas con discapacidad existe una relación 
de dependencia expresada en paternalismo, 
altruismo organizado o caridad institucional Las 
personas con discapacidad están excluidas de 
los puestos de poder y autoridad de las ONG, y 
por consiguiente estas organizaciones pueden 
carecer del carácter representativo de quienes 
sirven. Sin embargo, vale la pena señalar que el 
hecho de tener una discapacidad no hace a la 
persona merecedora de privilegios, sin hacer 
méritos para ejercer un cargo de dirección.

Indicadores

* Porcentaje de participación de las personas 
con discapacidad en los proyectos de 
inversión local para la atención a la 
discapacidad

* Apreciación de las personas con 
discapacidad y de las ONG de y para 
personas con discapacidad acerca de los 
beneficios de la organización social y de la 
acción colectiva

* Apreciación de las personas con 
discapacidad acerca de las formas de 
relación con las ONG prestadoras de 
servicios

Tipo de roles asumidos por las personas con 
discapacidad en los diferentes planes, 
programas, proyectos

Formación del recurso humano en discapacidad

Descripción

Se refiere a las actividades curriculares, 
extracurriculares y de educación continua 
ofrecidas para formar a las personas interesadas 
en el campo de la atención a la discapacidad.

Interpretación

Las universidades formadoras del recurso 
humano mantienen unos modelos de formación 
centrado en la deficiencia y en procesos de 
habilitación / rehabilitación, no visualiza el 
contexto social, familiar y laboral en que se 
desenvuelve el individuo con discapacidad. No 
se incorpora en los currículos el enfoque de 
Derechos ni el desarrollo de competencias 
centradas en la comprensión de la discapacidad 
como situación y en la gestión como eje de la 
intervención.

Dada la complejidad de la situación de 
discapacidad, el abordaje debe ser integral e 
interdisciplinario, lo que supone un trabajo en 
equipo. Sin embargo, el asunto discapacidad es 
marginal en programas académicos diferentes a 
los tradicionales: Medicina, Psicología, Trabajo 
social, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, 
Fonoaudiología. Tampoco existe un ofrecimiento 
claro de actividades extracurriculares y de 
educación continúa que traten asuntos 
relacionados con la atención a la discapacidad y 
convoquen a distintos profesionales.

La formación de los profesionales está centrada 
en prestación de servicios profesionales dejando 
de lado la formación en liderazgo y gestión como 

......

FORMACIÓN E INVESTIGACIÓN EN EL 
CAMPO DE LA DISCAPACIDAD

FORMAS DE ORGANIZACIÓN DE LAS ACTUACIONES INDIRECTAS 
SOBRE LA DISCAPACIDAD
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ejes de la intervención para la búsqueda de la 
calidad de vida de la población con 
discapacidad.

Indicadores

* Porcentaje de asignaturas orientadas a la 
formación interdisciplinaria en el campo de 
la discapacidad

* Porcentaje de programas de práctica, 
orientados hacia la promoción y la 
prevención de la discapacidad.

* Número de estudiantes de distintos 
programas académicos matriculados en 
asignaturas relacionadas con discapacidad

* Porcentaje de programas de educación 
continua para actualización en los asuntos 
de discapacidad

* Porcentaje de Programas Académicos 
diferentes a los tradicionales que incluyan 
temas de discapacidad Investigación en 
discapacidad

Descripción

Se refiere al desarrollo de investigaciones que 
aporten al conocimiento y mejoramiento de las 
condiciones de vida de la población con 
discapacidad

Interpretación

La investigación sobre discapacidad es escasa, 
asociada a la investigación que hacen los 
estudiantes como requisito de grado. La 
mayoría de las veces los problemas de 
investigación formulados son resultado de ideas 
e iniciativas personales dispersas y 
coyunturales, desconectados de la proyección 
académica y científica, sin impacto, la mayoría 
de las veces, para la comunidad en general y 
académica en particular. Igualmente, los 
informes de investigación no trascienden el 
ámbito de las universidades. La información 
arrojada no se utiliza porque no es de fácil 
acceso a investigadores y planificadores.

Indicadores

* Número de líneas y programas de 
investigación interdisciplinaria

* Número de investigaciones financiadas por 
Colciencias

* Uso de mecanismos de retroinformación de 
necesidades sociales de las personas con 

discapacidad

* Porcentaje de publicaciones relacionadas 
con la temática de la discapacidad

* Existencia de un observatorio de la 
discapacidad

* Existencia de redes de investigación 
nacionales e internacionales interesadas en 
asuntos de discapacidad

* Presupuesto asignado a investigación

Capacidad de análisis y planeación local de la 
atención a la discapacidad

Descripción

Consiste en la inclusión en los planes de 
desarrollo locales los lineamientos hacia el 
mejoramiento de las condiciones de vida de la 
población con discapacidad.

Interpretación

La atención a la discapacidad es un componente 
marginal en los planes de desarrollo del gobierno 
local. La tendencia en los planes de atención 
local ha sido elaborarlos a partir de la oferta de 
servicios de las instituciones y no de las 
necesidades de la población, es decir que son las 
ONG para personas con discapacidad las que han 
venido ejerciendo un liderazgo en la atención a la 
discapacidad en el nivel local.

La atención a la discapacidad en el nivel local se 
encuentra desarticulada y atomizada en 
esfuerzos institucionales aislados que debilitan 
el impacto de las acciones. Dificultad en la 
coordinación intersectorial e interinstitucional 
por celos institucionales y rivalidad por tener un 
espacio social con su apellido institucional, lo 
cual ha llevado a que se trabaje, no pensando en 
los sujetos beneficiarios, sino en intereses 
institucionales y a veces personales. Falta 
generar y fortalecer vínculos sociales de 
reciprocidad entre el Estado, sus instituciones y 
la comunidad para desarrollar capacidad de 
gestión en la atención integral a la discapacidad.

Carencia de un registro sistemático y articulado 
que permita precisar la situación de 
discapacidad en el municipio y, por consiguiente, 

CICLO SALUDABLE DE LA INFORMACIÓN
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el número de personas por ella afectadas. No 
hay un sistema de información integral, ni un 
observatorio de la discapacidad lo que hace que 
cada sector maneje una información 
parcializada de la situación. En este sentido, la 
participación social de proyectos de atención a 
la discapacidad en comités de planeación 
municipal para comunas y corregimientos es 
incipiente.

Últimamente, se han involucrado más sectores 
para dar respuesta a la situación de 
discapacidad

Indicadores

* Porcentaje de inversión del presupuesto 
municipal asignado para atención a la 
discapacidad.

* Número de estrategias ejecutadas con base 
en el PNAD conocidas y apropiadas por la 
dirección local y los equipos sectoriales

* Existencia de mecanismos de coordinación 
de las acciones entre el nivel departamental 
y municipal.

* Número de espacios y metodologías 
adaptados para garantizar la participación 
de todas las personas en la toma de 
decisiones.

* Opiniones y apreciaciones de las ONG de y 
para personas con discapacidad acerca de la 
pertinencia de la asistencia técnica del 
Municipio en la atención a la discapacidad.

* Porcentaje de personas con discapacidad 
participantes en estamentos de poder 
público Información para la toma de 
decisiones

Descripción

Se refiere al ciclo de las actividades de gestión 
relacionadas con el manejo de información para 
la toma de decisiones efectivas para la atención 
a la discapacidad

Interpretación

No se cuenta con un registro sistemático que 
permita precisar la situación de discapacidad y, 
por consiguiente, el número de personas por 
ella afectadas. Hay intentos de información 
sistematizada que da cuenta de los alumnos con 
necesidades educativas especiales que acceden 

al servicio educativo. Se desconoce la oferta y 
demanda de trabajo de personas con 
discapacidad

Desarticulación en la producción de la 
información con respecto a la situación de 
discapacidad y ausencia de flujo de información 
entre los sectores interesados. No hay un 
sistema de información integral, ni un 
observatorio de la discapacidad lo que hace que 
cada sector maneje una información 
parcializada de la situación. Los sistemas de 
información existentes tienden a organizarse 
alrededor de las necesidades administrativas y 
económicas (costos, facturación, productividad 
en actividades) pero no son adecuados para 
tomar decisiones en salud pública, los que tienen 
esta finalidad, no contemplan la variable 
discapacidad y existe dificultad en el manejo 
operat ivo de esta var iable para la 
comparabilidad de los datos.

El análisis de la información de algunos de los 
estudios realizados han servido de referente 
para la planeación y toma de decisiones.

Indicadores

* Existencia de un observatorio local de la 
situación de discapacidad

* Existencia de sistemas de información que 
contemplen la variable discapacidad

* Continuidad en el registro de información 
confiable

* Oportunidad en el uso de la información 
Seguimiento y evaluación de la atención a la 
discapacidad

Descripción

Es un proceso que busca dar cuenta 
permanentemente de las características de los 
programas de atención a la discapacidad y de los 
cambios que se producen por efecto de esta 
atención.

Interpretación

El seguimiento y la evaluación de los planes, 
programas y acciones de atención a la 
discapacidad es deficiente. No se dispone de 
evidencias para validar la eficacia, efectividad y 
eficiencia de las estrategias de atención para la 
población con discapacidad, como tampoco para 
medir los resultados y efectos de estas medidas. 
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Se cuantifican las actividades, se estiman las coberturas de las mismas, pero no se valoran en los 
términos anteriormente mencionados.

Débil control social de la gestión pública y baja rendición de cuentas por parte de las autoridades 
municipales.

Indicadores

* Informes periódicos de rendimiento de cuentas utilizados en la toma de decisiones

* Utilización de los mecanismos de control existentes para el ejercicio de la veeduría ciudadana

* Utilización de indicadores para validar la eficacia, efectividad y eficiencia de las estrategias de 
atención para las personas con discapacidad.

* Grado de satisfacción de los usuarios con respecto a los programas de atención
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PROTECCIÓN SOCIAL

Política social

Descripción

Es entendida como el conjunto de principios, 
propósitos y estrategias de inclusión social de 
equidad, y de fortalecimiento de identidades, 
ligadas a políticas culturales y de dinamización 
comunitaria.

Interpretación

Tradicionalmente la política social se ha 
caracterizado por ser una responsabilidad más 
nacional que local, jugar un papel marginal en el 
conjunto de las políticas públicas, partir de una 
óptica sectorial (educación, salud, vivienda), 
concentrarse principalmente en la erradicación 
de la pobreza, poner en marcha estrategias y 
programas de corte as istenc ia l is ta,  
desarrollarse en el marco de una relación 
vertical y autoritaria entre el estado y la 
sociedad. No hay sostenibilidad en los planes y 
procesos En general, la política social en 
Colombia ha sido paliativa, discontinua, 
marginal, carente de integralidad y dependiente 
de la política económica. 

Las personas con discapacidad se han 
considerado principalmente sujetos de 
asistencia y beneficencia pública a través de los 
servicios de salud y la política social no ha 
estado en consonancia con las necesidades de 
esta población. 

En la última década, la población con 
discapacidad ha sido considerada como 
población vulnerable, es decir con baja 
capacidad para responder al impacto de los 
riesgos que amenazan el ingreso y bienestar de 
sus hogares. En este sentido, las personas con 
discapacidad tienen prioridad para ser 
subsidiados por el sistema de seguridad social. 
Actualmente existe normativa que protege el 
ejercicio de los derechos civiles, sociales y 
políticos para la población con discapacidad. 

Actualmente, en contraste con el enfoque 
tradicional, la política social de atención a la 
discapacidad que se está diseñando para el 

Municipio de Cali, es fruto de una interacción 
dialógica entre el estado y los distintos actores 
sociales, se está haciendo con un carácter 
estratégico y no meramente sectorial y busca 
desarrollar potencialidades individuales y 
colectivas que fortalezcan el ejercicio de 
ciudadanía de las personas con discapacidad.

De igual modo, la nación y el departamento 
vienen haciendo esfuerzos claros en la definición 
de la Política Pública para la atención a la 
discapacidad.

Indicadores

* Porcentaje de participación de las OG y ONG 
de y para personas con discapacidad en la 
construcción de política pública.

* Apreciaciones de los participantes en la 
construcción de política pública acerca de 
los avances en el desarrollo de la misma.

* Existencia de líneas trazadoras de política 
que involucren la atención integral a la 
discapacidad por parte de los diferentes 
sectores del desarrollo.

Condiciones de marginalidad

Descripción

Se ref iere a l  conjunto de factores 
socioeconómicos, político-administrativos, e 
individuales, que hacen que la persona sea más 
susceptible de exclusión social.

Interpretación:

La población con discapacidad es considerada 
como grupo específico, al igual que las mujeres, 
los indígenas, etnias y desplazados. Sin 
embargo, cualquiera de estos grupos puede 
encontrarse en situación de discapacidad, lo que 
aumenta en ellos el riesgo de vulnerabilidad La 
persona con discapacidad no es una unidad de 
análisis para los estudios de pobreza, sin 
embargo se puede inferir que en los grupos y en 
las familias se aumenta el riesgo de 
vulnerabilidad cuando hay personas en situación 
de discapacidad.

ENTORNO GENERAL
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La presencia de situaciones de discapacidad 
disminuye la capacidad productiva del grupo 
familiar y deteriora su calidad de vida. La 
tendencia general en Cali, es que los grupos de 
personas con discapacidad están en 
imposibilitados en su mayoría de participar de 
las relaciones económicas predominantes, es 
decir del mercado, como productores y/o 
consumidores, y de las relaciones políticas 
vigentes como son los derechos de ciudadanía.

Indicadores

* Apreciación de las personas con 
discapacidad de los factores que 
contribuyen a generar condiciones de 
marginación en Cali

* Familias con más de una persona con 
discapacidad

* Prevalencia de discapacidad en otras 
poblaciones vulnerables.

* Nivel socioeconómico de la familia en 
situación de discapacidad.

Mecanismos públicos de protección social

Descripción

Se refiere a los mecanismos públicos de 
protección social (programas de seguridad 
social para casos de desempleo, vejez, 
accidentes de trabajo, vivienda, supervivencia y 
enfermedad) que tienden a evitar la 
marginación en la población

Interpretación:

En general en la población con discapacidad 
existe difícil acceso a mecanismos públicos de
protección social. Sin embargo, en el estudio de 
prevalencia de discapacidad en el Valle se 
encontró una diferencia altamente significante 
entre el 51% de afiliación a la seguridad social 
en salud del grupo con discapacidad y el 44% 
del resto de la población; “indicando 
probablemente que la ocurrencia de 
discapacidad motiva la afiliación a la seguridad 
social para garantizar los servicios de salud”.

El sistema de protección social en nuestro país 
ha beneficiado principalmente a la población 
que ha adquirido la discapacidad durante la 
actividad laboral.

La mayoría de las personas con discapacidad 

carece de seguridad social. La discapacidad no 
aparece como eje transversal en los diferentes 
planes de protección social: vivienda, 
recreación, deporte, trabajo, etc. Dado que la 
situación de discapacidad, además de afectar a 
un amplio grupo de individuos y familias, tiene 
un impacto negativo sobre el conjunto de la 
sociedad, incide en la productividad, en el 
desarrollo del capital humano y va más allá de la 
persona que la padece se requiere la formulación 
de planes específicos como grupo objetivo del 
sistema de protección social.

La información de población con discapacidad 
que accede a los mecanismos de protección 
social es incipiente y en construcción.

Indicadores

* Tasa de vinculación al sistema de seguridad 
social de las personas con discapacidad.

* Porcentaje de pensiones por discapacidad e 
invalidez

* Número de cuidadores que tienen acceso a 
la seguridad social

* Número de personas con discapacidad que 
han tenido acceso a los planes de protección 
social

Existencia, aplicación y vigilancia de legislación y 
normatividad.

Descripción

Se refiere a la normatividad vigente que 
respalde los derechos de las personas con 
discapacidad, su aplicabilidad y vigilancia.

Interpretación

En la década de los 80, comenzó a 
implementarse la normatividad relacionada con 
asuntos de discapacidad y se crean normas 
desde lo civil, penal, laboral, protección de la 
niñez.

En los últimos años, Colombia ha producido un 
sin número de leyes y normas que en todo caso 
propenden por la equiparación de oportunidades 
para las personas con discapacidad; sin 
embargo, aún quedan graves vacíos jurídicos en 
su aplicación que impiden la plena realización de 
derechos.

LEGISLACIÓN
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Igualmente, falta reglamentación de algunas 
leyes y falta de control para el cumplimiento de 
las normas

Indicadores

* Porcentaje de leyes reglamentadas

* Existencia de mecanismos de control para 
ejercer la obligatoriedad de la normatividad 
vigente

RECURSOS

Asignación y uso de recursos

Descripción

Se refiere a la asignación y uso de recursos para 
la atención de la población con discapacidad en 
los niveles nacional, departamental y municipal.

Interpretación

Para avanzar en una política nacional de 
discapacidad, la utilización de los recursos debe 
coincidir con una directriz que permita a largo 
plazo generar una trasformación de la situación 
de discapacidad en el País. Los recursos se 
asignan de manera desarticulada y se orientan 
según los planes de los gobernantes de turno o 
se conceden a las Instituciones por una inercia 
histórica.

De los recursos destinados para la inversión 
social, los recursos asignados específicamente 
para la atención de la población con 
discapacidad son insuficientes. Por otra parte, 
existe baja eficacia de la inversión social que se 
destina para la atención de esta población.

No existen directrices para la contratación de 
recurso humano en todos los niveles de gestión. 
La vinculación laboral del recurso humano para 
la atención a la población con discapacidad a la 
red pública de servicios de salud, educación y 
otros es insuficiente.

Indicadores

* Existencia de un presupuesto que se destina 
a la atención de la discapacidad con base en 
la planeación y gestión financiera, y en 
coordinación con el plan operativo anual.

* Porcentaje de inversión nacional, territorial 
y local a la atención a la discapacidad

* Porcentaje de recursos ejecutados en el 
nivel nacional, territorial y local a la 
atención a la discapacidad por parte de los 
distintos sectores del desarrollo social.

Imaginarios y representaciones

Descripción

Comprende la diversidad de actitudes, 
creencias, saberes y aconteceres que 
sistemáticamente se entrelazan alrededor de la 
discapacidad en la sociedad

Interpretación

Las formas de desarrollo social en Cali han 
desarrollado una serie de valores asociados con 
la adoración y deseo por la perfección corporal e 
intelectual. Igualmente, los valores asociados al 
éxito individual y al “sálvese quien pueda” 
predominantes en nuestra sociedad producen 
relaciones donde falta la solidaridad, el respeto a 
la diferencia, la ayuda mutua, la perseverancia y 
el trabajo por el bien común entre otros.

El hecho de considerar a las personas con 
discapacidad como enfermos hace que ellos y 
sus familias los excusen de participar en las 
actividades de la vida diaria como es el estudio, 
el trabajo, el deporte, manifestaciones 
culturales, y otras actividades de vida ciudadana 
como tramites, diligencias, etc.

La exclusión de las personas con discapacidad 
por efectos de la cultura se expresa en la 
ingeniería genética, las revisiones y exámenes 
médicos prenatales, el aborto selectivo, el 
racionamiento del tratamiento médico para 
niños y adultos con discapacidad, la 
discriminación institucional de las personas con 
discapacidad en la educación, los sistemas de 
bienestar, las condiciones arquitectónicas, la 
industria del ocio y en el mercado laboral.

Indicadores

Percepción de las personas con discapacidad 
acerca de los factores que causan exclusión.

Competencias de gestión de la nación y del 
departamento en la atención a la discapacidad.

CULTURA HACIA LA DISCAPACIDAD

GESTIÓN EN LA ATENCIÓN
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Descripción:

Se refiere a las características y las 
competencias de gestión que el nivel nacional y 
departamental tienen en asuntos relacionados 
con la legislación, apropiación de recursos, 
normativas y lineamientos de la atención a la 
población con discapacidad

Interpretación:

En el periodo comprendido entre 1960 –1990, 
en la definición de sus necesidades y 
programas, la
formulación de políticas y planes sociales se 
caracterizaban por el centralismo, la poca 
participación de los niveles regionales, locales y 
de las comunidades.

En la última década la nación ha venido 
haciendo esfuerzos claros en la definición de los 
aspectos de legislación, la formulación de los 
planes y programas nacionales de discapacidad 
y en la incorporación de las metas en la oferta 
programática nacional, pero la gestión en la 
coordinación institucional y de soporte para la 
asistencia técnica en el fortalecimiento 
territorial es incipiente. Igualmente, hay 
evidencias de descentralización administrativa 
y generación de estrategias para construcción 
de política pública.

En el año 2000, se reglamenta el Artículo 6º, de 
la Ley 361 de 1997, mediante el Decreto 276, 
que establece la conformación, define las 
funciones y señala el funcionamiento del Comité 
Consultivo Nacional de las Personas con 
Limitación, fija las funciones del Secretario 
Técnico, define la coordinación del Comité 
Consultivo Nacional en la Consejería 
Presidencial para la Política Social y reglamenta 
la conformación y funciones de los Grupos de 
Enlace Sectorial.

En el departamento del Valle del Cauca hay 
debilidad en la integración funcional, 
institucional, inter y extrasectorial para la 
gestión de la discapacidad y existe poca 
capacidad de resolución de problemas por parte 
del sector público.

En el año de 1981 se crea la Corporación 
Regional de Rehabilitación del Valle del Cauca, 
que hoy en día tiene a mas de 40 instituciones 

agrupadas para tratar de unir todas las 
instituciones que trabajaran por la rehabilitación 
en el departamento del Valle del Cauca.
En 1995, se crea en el Valle del Cauca, la Red de 
enlace de Intermediación Laboral. Hoy Red
Territorial de Atención a las personas con 
discapacidad. Existencia de la Red Territorial del 
Valle del Cauca de atención a las personas con 
discapacidad. La Red de Apoyo, agrupa a 35 
entidades del sector público y privado del 
Departamento. Están trabajando con los 
municipios que están vinculados y hacen parte 
de la Red.

Hasta el 2002 el departamento a través de la 
Secretaria Departamental de Educación, tenía
ingerencia en la educación de población con 
necesidades educativas especiales. Por efectos 
de la Ley 715 del 2002, esta competencia se 
transfiere al nivel local, pero no para apoyar 
educación segregada sino acciones de atención 
en educación integrada. La Secretaría 
Departamental de Salud no ha tenido una unidad 
específica para la atención de la discapacidad. 
Solo desde el año 1998, los asuntos relacionados 
con la discapacidad se le asignan a un 
profesional que sea competente en el manejo de 
esta problemática. La apropiación de recursos 
para la atención a la discapacidad proviene de 
los situados fiscales que anualmente 
corresponden a los Planes de Atención Básica 
PAB

En el año 2002 el Dpto. del Valle del Cauca 
comienza a participar en el proyecto piloto de la
Consejería Presidencial de Política Social para la 
formación de política pública y propuesta del 
Plan de Atención a la Discapacidad 2002 2006. 
Para responder a este reto, en el departamento 
se ha constituido, con alguna formalidad, una 
instancia técnica a través de un grupo de enlace 
sectorial –GES- y se ha avanzado en la definición 
de la Secretaria de Desarrollo Social como la 
instancia de soporte para la gestión en 
discapacidad, pero todavía no se ha identificado 
la instancia política ni las formas de interacción 
entre estas tres instancias para la planificación y 
promoción del desarrollo de planes y acciones; 
implementar y adoptar en coordinación con las 
entidades territoriales municipales las políticas, 
los planes y programas nacionales; hacer 
seguimiento y evaluación de la gestión realizada 
en su jurisdicción; asesorar y prestar asistencia 
técnica a los municipios.
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Indicadores

* Número de estrategias ejecutadas con base en el PNAD.

* Opiniones y apreciaciones de las OG y ONG de y para personas con discapacidad acerca de la 
pertinencia de la asistencia técnica de la nación y el departamento en la atención a la 
discapacidad.
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Dado que es preciso que la política social para 
atender a la discapacidad sea integral, 
articulada y congruente, que ocupe un lugar en 
la agenda municipal y que supere los enfoques 
compensatorios, paternalistas y de corto plazo, 
se hace imprescindible ampliar los espacios de 
participación de los ciudadanos mediante la 
descentralización y unión de esfuerzos en el 
nivel local. Para lograr este propósito, se 
propone una estructura que ligue el gobierno 
municipal, las organizaciones locales y la 
comunidad. Esta estructura debe perseguir el 
desarrollo humano, trabajando juntos, 
poniendo sus recursos, su tiempo y esfuerzo en 
proyectos que sean de beneficio para todos, es 
decir, que brinde un espacio para la construcción 
de lo público.

La estructura busca fortalecer la participación 
ciudadana y la organización comunitaria para la 
toma de decisiones en sus diferentes niveles de 
gestión, administración y ejecución de 
iniciativas, que contribuya a la eliminación de 
brechas de todo tipo y logre la ejecución de 
programas y proyectos mediante una efectiva 
acción concertada entre el gobierno municipal, 
las instituciones estatales de todos los órdenes y 
la sociedad civil. 
Se busca que los miembros de cada comunidad 
se organicen y hagan un análisis de las 
necesidades
que tienen, de forma que puedan llegar a 
conclusiones específicas sobre como resolver 
esas necesidades y cual será el papel que ellos, 
como habitantes de su comunidad, jugarán en 
la resolución de esas necesidades. Igualmente, 
una organización de este tipo, debe permitir que 
las organizaciones gubernamentales y no 
gubernamentales trabajen desde la perspectiva 
de la demanda mediante un contacto directo 
con las comunidades. Así mismo, potenciaría el 
uso de los recursos del sector público mediante 
la articulación de planes y proyectos, 
eliminando las duplicidades y los traslapes
programáticos.

INSTANCIAS

Instancia Política: (Consejo Municipal de 
Atención a la Discapacidad) Comité Consultivo 
Municipal de las personas con limitación 
física psíquica o sensorial 

A la luz de la filosofía de política pública, se 
pretende que gobierno, entidades prestadoras 
estatales y sociedad civil participen en la 
definición de necesidades y la escogencia de 
prioridades como alternativas de solución, 
articuladas al Plan de Desarrollo del Municipio. 
En otras palabras, los representantes de la 
comunidad y los representantes del gobierno, se 
ponen de acuerdo sobre los aportes de cada 
actor, los recursos materiales y humanos, los 
tiempos y los procedimientos para construir 
obras o brindar servicios. La razón de esta 
instancia es plantear las necesidades y los 
posibles caminos de actuación para beneficio de 
todo el municipio, promover la participación de 
todos los actores, apoyar con sus propios 
recursos materiales y humanos el desarrollo 
local y velar por la articulación de su acción.

Se propone que, en el marco del Decreto 1137 
de 1999, Artículo 11 sobre los Consejos de 
Política Social, se articule el Comité Consultivo 
Municipal de las personas con limitación física 
psíquica o sensorial (Acuerdo No. 62 de 25 de 
Mayo de 2000), como subcomité del Consejo 
Municipal de Política Social. Se recomienda 
hacer una revisión de este Acuerdo para 
temporalizarlo con lo propuesto para el Comité 
Consultivo Nacional de las Personas con 
Limitación fijadas en el Artículo 2º del Decreto 
276 de 2000, o en el Decreto de conformación 
del Consejo Nacional de Discapacidad que lo 
reemplace.

Comunidad (Enfoque de comuna)

Participan en la determinación de las prioridades 
locales, presentan nuevas iniciativas y 
proyectos;

participan mediante concursos convenios, 
contratos y otros mecanismos para la ejecución 
de obras y servicios en el nivel local

* Mesa de trabajo, donde participe un 

RED MUNICIPAL DE INTERVENCIÓN
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delegado por comuna, el cual se reuniría 
mensualmente, cuya función sería la de 
aportar al diseño del Plan de Atención a la 
discapacidad

* Ejecutar las acciones a nivel de comuna, 
según las necesidades de la población de 
su comuna, monitorear las acciones, y 
evaluarlas.

* Comités de trabajo por Comuna, en este 
par t i c ipar ían,  todos  los  ac tores  
sociales interesados en el tema de la 
discapacidad,

* las personas con discapacidad,

* los  fami l ia res  de  personas  con 
discapacidad,

* representantes de ONG trabajando en la 
comuna

* Representantes de las secretarias de la 
Alcaldía con funciones operativas.

* Familiares de personas con discapacidad

* Funcionarios operativos de las diferentes 
Secretarías, regionales, etc.

* JAC

* JAL

* Juventud

*  Liga de consumidores

* Negritud

* ONG locales

* Organizaciones de base comunitaria

* Personas con discapacidad

* Tercera edad

* Academia

* ARP

* Asociación de padres de familia de colegios 
privados

* Organ i z a c i ones ,  A so c i a c i ones  y  
Fundaciones de y para personas con 

discapacidad

* Cajas de Compensación

* Centros de capacitación formal y no formal

* Entidades que quieran vincularse

* ESES, IPS

* GAGEL (Grupo de apoyo a la gestión 
educativa)

* Gremios de todo tipo

* ISS

* JAL

* JAC

* Medios de comunicación

* Profesionales relacionados con la 
discapacidad

* Todas aquellas organizaciones que buscan 
el desarrollo local.

Es importante mencionar que una función de los 
comités de trabajo sería la de vincularse a los 
espacios de participación existentes en la 
comunas, tales como

* los comités de planificación,

* las veedurías comunitarias,

* las asociaciones de salud, entre otros, Con 
el objetivo de poner presente en esos 
espacios la necesidad de incluir en sus 
agendas el tema de la intervención sobre la 
situación de discapacidad, además de la 
garantía de los derechos de las personas 
con discapacidad.

* Formular y elaborar los Planes de Atención a 
la Discapacidad, los cuales servirán de base 
para la formulación en esta materia del Plan 
Municipal de Desarrollo.

* Promover la armonización de la Política 
Municipal, concertando en el ámbito 
Municipal y territorial, las alianzas 
estratégicas del Gobierno, sector privado y 
la comunidad, que permitan el logro de las 
metas propuestas en el Plan Municipal de 
Atención a las Personas con Discapacidad.
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* Desarrollar procedimientos y ajustes para la ejecución, seguimiento, evaluación y control del Plan 
Municipal de Atención a la Discapacidad.

* Elaborar y ejecutar los planes operativos anuales para el desarrollo del Plan Municipal de Atención a 
la Discapacidad.

* Presentar informes de gestión trimestrales y generales anuales al Comité Consultivo Municipal para 
las Personas con Limitación.
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