DOI: http:/ /dx.doi.org/10.14483 /udistrital jour.cpaz.2016.1.a03



PAZ

°
X9
°

Identificacion y analisis de
politicas publicas y actores
sociales en la atencion a la
poblacion infantil con

discapacidad en Colombia

Pazy el Conflicto Urban
ancisco José de Caldas

Identification and analysis of public policies and social actors for child population with
disabilities in Colombia

Identificacdo e andlise de politicas publicas e actores sociais na atengdo a populagao
infantil com discapacidade em Colémbia

Claudia Patricia Trochez Collazos
claut75@gmail.com
Universidad de La Salle

Fonoaudidloga

Diana Carolina Patarroyo Corredor
dianapataz@hotmail.com
Universidad de La Salle

Trabajadora Social

Este articulo hace parte de los resultados del trabajo de grado para
optar al titulo de magister en Estudios y Gestion del Desarrollo de la
Universidad de La Salle.

Articulo recibido: 01/03/16 - Articulo aprobado: 20/05/16

Para citar este articulo: Trochez, C.P. & Patarroyo, D.C. (2016).
Identificacion y analisis de politicas publicas y actores sociales en la
atencion a la poblacién infantil con discapacidad en Colombia. Bogota
1990-2010. Ciudad paz-ando, 9(1), pp. 45-61.

[45]



m Ciudad Paz-ando, Bogota. Ene / Jun 2016. Vol 9.1

[46]

Este trabajo tuvo como objetivo identificar la situacién de los nifios y nifias me-
nores de 6 afios de edad con discapacidad y el papel de los diferentes actores
sociales frente a las politicas publicas para la atencion integral de esta pobla-
cion. Para ello se aplicé una metodologia mixta que involucré el andlisis de esta-
disticas oficiales y el andlisis documental. Como hallazgo principal se destaca el
enfoque fragmentado de las politicas publicas para la infancia y la discapacidad
y la escasa movilizacién social de la poblacion, lo que afecta el caracter integral
de la atencién a los nifios y nifias con discapacidad y sus familias.

Palabras clave: discapacidad, primera infancia, politicas ptblicas, Colombia.

@ /BSTRACT

This research focuses on the situation of boy and girls less than
6 years old with disabilities and the role of different social ac-
tors with respect to public policies for the integral care of this
population. For this purpose, we applied a mixed methodology
involving both, an analysis of official statistics and documentary
research. As a main finding, we verified that a fragmented ap-
proach in the design of public policies for disabled children pre-
vails in the attention of this population and their families.

Keywords: disability, early childhood, public policies, Colombia.

@ RESUMD

Este trabalho teve como objectivo identificar a situagdo dos meni-
nos e meninas menores de 6 anos de idade com discapacidade e o
papel dos diferentes actores sociais em frente as politicas publicas
para a atencéo integral desta populagéo. Para isso se aplicou uma
metodologia mista que envolveu a andlise de estatisticas oficiais e
a analise documentaria. Como achado principal se destaca o enfo-
que fragmentado das politicas publicas para a infancia e a discapa-
cidade e a escassa mobilizacdo social da populagédo, o que afecta
o caracter integral da atencdo da atengdo aos meninos e meninas
com discapacidade e suas familias.

Palavras-chave: discapacidade, primeira infancia, politicas pu-
blicas, Colombia.
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Introduccion

L os nifios y nifias con discapacidad —en adelante NNc¢D-
son sujetos de derecho que requieren una mirada di-
ferencial de sus necesidades y sus potencialidades para al-
canzar mejores niveles de vida, por tal razén organismos de
amplio reconocimiento a nivel internacional como la OMS
(Organizacion Mundial dela Salud) y UNICEF (Fondo delas
Naciones Unidas para la Infancia que en inglés correspon-
de a United Nations International Children’s Emergency Fund),
convocan a los paises a implementar propuestas coordina-
das y sostenibles que representen oportunidades reales a
los nifios con discapacidad, de tal manera que tengan las
mismas opciones de desarrollar todo su potencial y par-
ticipar de manera significativa en sus hogares, escuelas y
comunidades (Organizacion Mundial de la Salud - UNICEE
2013, p. 18). En el informe Estado Mundial de la Infancia
2013, se sefiala que los nifios y nifias en situacién de disca-
pacidad suelen ser ignorados en los programas y servicios
generales para el desarrollo infantil, no reciben los apoyos
especificos que necesitan para que se atiendan sus dere-
chos y necesidades, se enfrentan a obstaculos tales como
leyes y politicas inadecuadas, actitudes negativas, servicios
inadecuados y falta de ambientes accesibles; no reciben in-
tervenciones tempranas ni apoyo y proteccién oportunos
y apropiados; las dificultades de los nifios con retraso del

NINOS Y NINAS con DISCAPACIDAD
menores de 14 afos

93 millones

El costo de vida suele ser mas
alto para las familias de NN con
discapacidad que por lo regulak

Las nifias tienen menos
probabilidades que los nifios de
recibir atencion y alimentacion, y .
mas probabilidades de quedar

excluidas de las interacciones y las b
actividades familiares @ e
<=

_Pocos paises disponen de
informacion fiable sobre cuantos
nifios y nifias (NN) se

_encuentran en condicion de
discapacidad, qué impedimentos
tienen y como afectan sus vidas

desarrollo o discapacidad y sus familias pueden agravarse,
lo que suele provocar consecuencias permanentes, mayor
pobreza y exclusion profunda (Organizacion Mundial de
la Salud - UNICEE 2013, p. 5). En ese mismo sentido, se
sefiala que NNcD se ven enfrentados a diferentes formas
de exclusién, algunas de las cuales han sido representadas
en la Figura 1.

A partir de la evidencia sobre la inequidad y privaciones
alas que se ven expuestos los NNcD, a nivel mundial se pro-
mueve la garantia efectiva de sus derechos fundamentales y
se fomenta la implementacién de medidas para generar me-
jores niveles en la calidad de vida y aumentar el progreso de
la humanidad. Este es un imperativo que indudablemente es
aplicable a nuestro pais por tal razén, se ha procedido a de-
sarrollar una investigacion con el fin de establecer ;Cuél es
el panorama general en que se encuentran los nifios y nifias
menores de 6 afios en situacion de discapacidad? ; Cudles son
los instrumentos de politica publica orientados a favorecer
la primera infancia con discapacidad en Colombia y quiénes
son los actores sociales que han estado involucrados en la
implementacién de las mismas?

Los NN con discapacidad se
- BN a un Nesgo mayor
ﬁ%mpadecer desmtnuo%

Enire los 8y 17 afios son menos
piociives a estar matriculados en
@8selieta que sus pares sin

. cldad

Las ninas tienen el doble de

de sufrip abusos sexuales, y los nifos, tres
veces mﬁ.ptobabﬁda:m e sus
mdismpaﬂdu&

abilidades

3

Solamente entre el 5% y el 15‘};
de quienes requieren tecnologia
de apoyo pueden obtenerla

/I‘

Figura 1. Principales formas de exclusion y vulneracion de derechos de los NNcD en el mundo. Figura elaborada a partir de informacion del
documento Estado mundial de la infancia 2013: nifias y nifios con discapacidad. (Trochez C. , 2016)



m Ciudad Paz-ando, Bogota. Ene / Jun 2016. Vol 9.1

[48]

Laidea de este trabajo surge en el entendido que hoy dia
la atencién a la primera infancia ocupa un lugar relevante
en la gestién politica del pais, sin embargo, se desconoce
cudles con las politicas publicas y los actores involucrados
en generar oportunidades para el desarrollo de los nifios y
nifias con discapacidad.

Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo general ha
sido identificar y analizar las condiciones de vida de la po-
blacién infantil con discapacidad, asi como también el nivel
de incidencia de los actores sociales en la formulacion e
implementacion de las politicas publicas para su atencion.
La poblacion objeto de estudio corresponde a los nifios y
nifias menores de 6 afios de edad que presentan una con-
dicién transitoria o permanente de discapacidad y que se
encuentran en el territorio nacional; en este sentido, a lar-
go del documento se habla de este rango de edad como
el correspondiente al estadio de la primera infancia sobre
el cual cabe sefialar, hoy dia recaen importantes acciones
institucionales y politicas con financiacion garantizada que
permita fortalecer este segmento poblacional y con ello
contribuir al desarrollo y progreso del pais.

En cuanto a la metodologia, se desarrollé un trabajo
de tipo mixto; el componente cuantitativo se refirié al uso
de informacién estadistica oficial para comprender cémo
estd la primera infancia en Colombia. Al respecto, se rea-
lizaron consultas del Censo 2005 y del Registro para la
Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapa-
cidad — RLCPD- cuyo origen se enmarca en instrumentos
como el CONPES80 de 2004 y el Plan nacional de De-
sarrollo 2007 — 2010, los cuales establecieron la necesi-
dad de implementar el Registro a nivel nacional como un
apoyo técnico a la gestion social territorial (DANE, 2008).
El componente cualitativo, comprendi6 el andlisis docu-
mental de referentes normativos y técnicos sobre el tema
de la discapacidad en la politica nacional de atencion a la
primera infancia. El trabajo se desarroll6 en tres momen-
tos: primero, se establecio el panorama nacional de las
nifias y nifios menores de 6 afios con discapacidad con
base en datos disponibles de fuentes oficiales; segundo,
se exploraron y revisaron instrumentos de politica publi-
ca vigentes que velan por el bienestar de las personas con
discapacidad; y tercero, se procedié al andlisis de actores
implicados en las politicas publicas que atienden la pobla-
cion objeto de analisis.

El presente articulo se ha desarrollado en cuatro aparta-
dos: el primero corresponde a la revision de los conceptos
centrales de la investigacion como son, Politicas Publicas,
Primera Infancia y Discapacidad, asi mismo en este apar-
tado se analiza la interrelacién que subyace entre los tres
referentes. El segundo, corresponde a la descripcién de las
condiciones en que viven los NNcD; en el tercero, se expo-
ne el trabajo de identificacion y anélisis de actores sociales
y en cuarto, se exponen conclusiones y recomendaciones
derivadas del trabajo realizado.

Panorama general de la primera infancia
con discapacidad en Colombia

La atencion a los nifios y nifias con discapacidad es un
asunto que requiere condiciones normativas que permitan
trascender del nivel de la voluntad a la obligatoriedad, asi
como también, necesita la disposicion de recursos — insti-
tucionales, financieros y logisticos-, el empoderamiento de
las comunidades y las familias con hijos que tienen alguna
limitacién y la eficiencia en la capacidad de gestion de di-
ferentes actores segun niveles de responsabilidad. Todos
estos elementos en su conjunto, hacen que sea posible y
real el efectivo goce de derechos de la poblacion infantil
con discapacidad. Sin embargo, la disposicién de recursos,
la toma de decisiones y el disefio de politicas orientadas al
cumplimiento de derechos, requiere informaciéon que evi-
dencie la situaciéon de acceso a servicios y participacién
en diferentes asuntos relacionados con el desarrollo de la
sociedad; informacion sobre aspectos que pueden deter-
minan el poder ser, hacer o tener segun las posibilidades y
caracteristicas de los individuos y sus familias.

A nivel mundial, se estima que més de 1.000 millones de
personas viven con algun tipo de discapacidad lo que repre-
senta alrededor del 15% de la poblacién total (OMS, 2013).
En Colombia, segutin las cifras del Censo 2005 hay una preva-
lencia de discapacidad del 6,3% a nivel general; es decir que,
de 41 millones de habitantes, mas de 2.600.000 personas
tienen algun tipo de limitacién (DANE, 2005). En nuestro
pais, al igual que la tendencia referenciada a nivel mundial,
la mayor concentracién de personas con algun tipo de limi-
tacion se da en las personas de mayor edad. En la Figura 2,
se evidencia claramente la situaciéon anteriormente descrita
en el entendido que a mayor edad, aumenta la propensién
a sufrir enfermedades cronicas y deterioros funcionales de-
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Figura 2. Distribucién de personas con Algun tipo de Limitacion segun edad en grupos quinquenales. Fuente: DANE (2005).
Base: 2.64.898 personas. Recuperado el 10 de Septiembre de 2015, de Sistema de Consulta Informacion Censal, Censo 2005.

rivados del proceso natural de envejecimiento que pueden
ocasionar restricciones para realizar diferentes actividades
como movilizarse, ver, oir, hablar, entre otras.

Estimaciones internacionales sefialan que alrededor de
93 millones de personas menores de 14 afios de edad, pre-
sentan alguna discapacidad—o sea, 1 de cada 20 menores
de 14 afios— vive con alguna limitacion moderada o grave
en el mundo (UNICEE 2013, p. 3).

En nuestro pais se estima que el 3% de las personas me-
nores de 14 afios de edad, poco més 300 mil, tiene algin
tipo de limitacion. En contraste con los datos internaciona-
les, Colombia supera en 14 puntos el promedio internacio-
nal, pues 1 de cada 34 personas menores de 14 afios tiene
una discapacidad. En el caso particular de las nifias y nifios
menores a 6 afios con discapacidad, se encuentra que es-
tos representan el 2,5% del total de poblacién en ese rango
etario. Segun los datos censales consultados, hay 1 menor
de 6 afios de edad con algun tipo de limitacién por cada 40
personas en ese mismo rango etario. Segun sexo, el 54%
son hombres mientras que el 46% corresponde a mujeres.
En cuanto ala ubicacion geografica, en la Figura 4 se puede
observar que Bogotd, Antioquia, Valle del cauca, Bolivar,
Atlantico, Cundinamarca y Cérdoba, concentran el mayor
numero de nifios y nifias con discapacidad.

Con respecto a las condiciones socioeconémicas y ac-
ceso a servicios de las nifias y nifios menores de 6 afios con
discapacidad, se ha tomado como fuente de informacion el
Registro parala Localizacion y Caracterizacion de Personas
con Discapacidad —en adelante RLCPD-. En este registro,
se identifican 1.187.617 personas con discapacidad desde
el afio 2003 a Agosto 31 de 2015'; 1o que representa el 45%
del total estimado de personas con algun tipo de discapa-
cidad segun el ultimo censo oficial. Del total de personas
registradas, el 0,61% corresponde a nifias y nifios menores
de 6 afios de edad (Ministerio de Salud, Registro para la Lo-
calizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad
2015). A nivel general, en lo relacionado con la caracteri-
zacion de las condiciones de vida de la poblacién infantil
con discapacidad se evidencian restricciones que van mas
alla del plano fisico o corporal ubicandolos en una doble
condicién de vulnerabilidad.

1 Fuente: cubos.sispro.gov.co SGD_REGISTROS SGD-Discapacidad.
Datos consultados el dia 14 de Septiembre de 2015
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Con ocasién de las deficiencias y limitaciones que pade-
cen por laincapacidad -total, parcial, permanente o transito-
ria-, de moverse, hablar, comunicarse, participar, ver, tomar
decisiones, entre otras, se enfrentan a diferentes barreras
para participar en igualdad de condiciones que los demas
nifios y nifias sin discapacidad. Viven las restricciones de un
entorno socioeconomico que afecta de manera negativa las
oportunidades y las libertades de escoger, aprender, decidir
y tener lo que ellos y sus familias desean.

Los contextos restringidos, son poco favorables para el
desarrollo y superacion de las limitaciones que presentan:
bajas condiciones de salubridad, educacién y vivienda, se
convierten en factores desencadenantes de eventos que
afectan el bienestar de los nifios y nifias a nivel general. En
la Figura 3, se han representado algunas de las evidencias
encontradas segun los datos consultados en el Registro de
Discapacidad.

Estas evidencian plantean la inquietud: ;como existien-
do unainstitucionalidad que reconoce la garantia derechos,
lano discriminacién y la eliminacion de barreras, se mantie-
nen practicas excluyentes que los ubican particularmente

en un grave riesgo de exclusion social? Es decir, de menos
libertades para desenvolverse y aumentar sus capacidades
de funcionamiento, para aprender, participar y desarrollar
habilidades que les represente oportunidades de “partici-
par” en el mundo social, laboral y cultural.

Actores determinantes para la realizacion
de los derechos de las nifias y nifios
con discapacidad

El andlisis o mapeo de actores sociales, se entiende como
“el proceso de identificar a todas las personas y organiza-
ciones que pueden ser importantes para la planeacion, el
disefio, la implementacion o la evaluacion de un proyecto o
politica publica” (Fundacion Presencia, 2011), y cobra rele-
vancia para lograr mayores comprensiones respecto de las
relaciones que hay entre los agentes que intervienen en las
politicas publicas y los aspectos que pueden influir en la efec-
tividad de su participacion, que para el presente trabajo, se
enfocan en la poblacion infantil con discapacidad. Tapella
(2007) indica que los actores sociales “pueden ser personas,
grupos u organizaciones que tienen interés en un proyecto o

Viven en estrato uno.

Vive en arriendo o con familiares;
no en casas propias.

No son beneficiarios de
programas sociales.

Asisten a hogares infantiles
comunitarios.

No participan en programas de
educacion infantil.

De la poblacion afiliada a salud, es
del regimen subsidiado.

No recibieron diagnéstico oportuno.

No recibi6 orientacién frente al
manejo de la discapacidad.

Figura 3. Condiciones socioeconémicas de los NNcD. Base: 6.004 personas con discapacidad entre 9y 5 afios de edad.
Fuente: RLCPD, Ministerio de Salud y Proteccién Social. 2015
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programa. Los actores claves son usualmente considerados
como aquellos que pueden influenciar significativamente
-positiva o negativamente- en una intervencién o son muy
importantes para que una situacioén se manifieste de deter-
minada forma” (p. 3). A efectos de lograr el objetivo de es-
tablecer quiénes participan en las politicas de atencion a los
NNcD menores de 6 afios y como lo hacen, se realizé un
ejercicio de identificacion y clasificacion de actores involu-
crados en el gjercicio de las medidas que buscan garantizar
sus derechos, y posteriormente, un andlisis de las relaciones,
intereses, niveles de participacién e influencia de esos acto-
res, segun diferentes instrumentos de politica.

Identificacion de actores

Laidentificacion y organizacion de los actores se realizo
segun diferentes criterios. En cuanto al primer criterio, se
encontré que los actores podian pertenecer a instituciones
publicas, instituciones privadas, organizaciones sin fines de
lucro, organizaciones sociales, actores individuales u otros.
Un segundo criterio fue la diferenciaciéon de ambitos segin
el marco actual de la politica publica para la atencién a la
primera infancia, el cual establece 4 entornos para el desa-
rrollo integral de los nifios y las nifias los cuales se definen
como aquellos “espacios fisicos, sociales y culturales donde
habitan los seres humanos, en los que se produce una inten-
sa y continua interaccion entre ellos y con el contexto que
les rodea” (2013, p. 122).

De esta manera, los entornos destacados son: el hogar,
el entorno salud, el educativo y el espacio publico que aco-
ge, tanto espacios de libre acceso como lugares con acceso
regulado. Adicional a estos cuatro entornos, en la investi-
gacion se encontré necesario incluir un quinto espacio de-
nominado “gestiéon” para incluir aquellos actores sociales
que ejercen un rol transversal en instancias administrati-
vas que el Estado ha previsto para generar articulaciones y
fortalecer la gestién de las entidades cabeza de sector. Un
tercer aspecto que se considero, fue la identificacion de las
responsabilidades que tienen los actores segun diferentes
instrumentos normativos, y un cuarto aspecto, fuelanorma
o instrumento legal que vincula su participacién. Con base
en los criterios sefialados, se procedié a la ubicacion de los
actores dando como resultado inicial la identificacion de
mas de 40 actores los cuales se listan en la Tablal.

Como resultado general, se lograron identificar 44 actores
sociales de los cuales, el 32% pertenecen al entorno educativo,
el 25% al entorno de salud, otro 25% a los espacios de gestion
intersectorial, un 9% al entorno cultural y de espacios publicos
e igual proporcion al entorno familiar o del hogar.

[51]
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GRUPO AL QUE
PERTENECE

NORMA VINCULANTE

Nifias, nifios, jévenes y per-
sonas con Discapacidad

Titulares de derecho de no discriminacién o
exclusién. Son las personas que reciben las
atenciones en diferentes entornos

En todos

Familia de PIcD*
Ley 1098 de 2006

Vecinos de la PIcD HOGAR Actores individuales )

Responsables del cuidado, tutela, orienta-

cién, crianza o modelo de desenvolvimiento

social. Apoyan, participan, se interesan por

los procesos de atencion integral
Cuidadores de PIcD Ley 1618 de 2013
Superintendencia nacional Ejerce funciones de inspeccion, vigilancia y
de salud control
Ministerio de Salud y Pro- Dirige el sistema de salud; coordina sectores Ley 1618 de 2013
teccion Social para el desarrollo de politicas en salud Ley Estatutaria de Salud

1751 de 2015

Secretarias departamenta- Dirigen, coordina y vigila la salud en el te-
les, municipales y distritales Instituciones Publicas rritorio atendiendo disposiciones nacionales
de salud (Arts. 43y 44 Ley 715 de 2001)
Entidades Sociales del Es-
tado
Entidades Promotoras de
Salud publicas Organizan y garantizan, la prestacion de los

servicios de salud que se encuentran en el
Instituciones prestadoras de Plan Obligatorio de Salud
servicios en salud

Instituciones Privadas

Entidades Promotoras de SALUD

Salud Privadas

Fundaciones o entidades
que apoyan procesos de
habilitacion o rehabilitacion

Agentes de salud, profesio-
nales y personal que presta
servicios de atencién en
salud

Asociaciones personas con
discapacidad o de usuarios
de servicios de salud

Nifios y nifias con Discapa-
cidad que reciben servicios
de salud en los diferentes
niveles de atencion

Organizaciones sin fines
de Lucro

Ofertan servicios de rehabilitacion funcional
e integral a personas con discapacidad

Actores individuales

Implementan atenciones de promocion, pre-
vencioén, detecciéon temprana y tratamiento
de enfermedades, atencién a emergencias,
restablecimiento de habilidades y del funcio-
namiento (adaptado de Ley 1438 de 2011)

Organizaciones Sociales

Participan en la formulacién de politicas pu-
blicas, ejerce control social y vigila la calidad
de los servicios de salud

Actores individuales

Reciben de manera directa servicios de
atencion en salud (promocién y prevencion;
urgencias; consultas especializadas, procedi-
mientos, etc.)

Ley 1618 de 2013

Ley Estatutaria de Salud
1751 de 2015
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Ministerio de Cultura

Bibliotecas y ludotecas y
Casas de cultura

ENTORNO

GRUPO AL QUE

PERTENECE

Instituciones Publicas

Formula, coordina, ejecuta y vigila la politica
del Estado en materia cultural

Instituciones Publicas

Fomentan el acceso a la literatura, las artes y
la cultura; facilitan el conocimiento, la infor-
macion el desarrollo de habilidades artisticas

NORMA VINCULANTE

Ley 1618 de 2013

ESPACIO la recreacion de todas las personas
PUBLICO y P
Lideran, desarrollan y promueven activida-
Promotores, agentes y de- e .
. o des culturales y artisticas en diferentes espa-
mas personal encargado de Actores individuales o NN .
s cios; fomentan la participacion en actividades
actividades culturales
para el desarrollo cultural de las personas
Ministerio de Educacion y
entidades adscritas INCI e . .
INSOR Desarrollan acciones, desde sus niveles de
competencia, para lograr la atencion edu-
. cativa de los nifios y nifias con discapacidad
Secret.alr.las departament.ales Instituciones Publicas con calidad, pertinencia y oportunidad
y municipales de educacion
certificadas
Centros de Desarrollo infan-
til (CDI) Publicos . . L
Brindan la atencién desde la educacion inicial
. . que requieren los nifios y nifias para su desa-
J ardhlne.zs infantiles y esta- o ) rrollo integral
blecimientos educativos de Instituciones Privadas
preescolar privados
Apoyan los procesos formativos y de apren-
Asociaciones de padres de Organizaciones Sociales dizaje de los nifios, participan en el fortaleci-
familia de PIcD g miento de la gestion de los establecimientos
educativos que atienden al poblacién
. Producen, comercializan y distribuyen re-
Empresas o entidades que ’ - Ley 1618 de 2013 ; Ley
comercializan servicios o Instituciones Privadas cursos .de apoyo a procesos de ensenanzay 115 de 1994; Resolucion
EDUCATIVO aprendizaje con base en los requerimientos ’

productos dirigidos a PIcD

Personal administrativo de
los CD], jardines infantiles o
establecimientos educativos
privados

Personal docente de los CDI
publicos, jardines infantiles

privados o establecimientos
educativos que ofertan edu-
cacion preescolar

Profesionales de apoyo
(psicélogos, fonoaudidlogos,
enfermeras, trabajadores
sociales, entre otros.

Instituciones de Educacién
Superior con programas
académicos para la atencion
de la PIcD

de las personas

Actores individuales

Apoyan la gestién y el funcionamiento de
los establecimientos para el desarrollo de las
propuestas educativas

Llevan a cabo acciones estructuradas desde
las diferentes areas del conocimiento, para
lograr el desarrollo de habilidades, construc-
cion de conocimiento, desenvolvimientos
social y cultural

Instituciones Publicas y
Privadas

Forman, capacitan y actualizan el personal
que atiende a la poblacién, teniendo en cuen-
ta la diversidad de condiciones de vida

2565 de 2003; Decreto

366 de 2009
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Comisién intersectorial para
la primera infancia

ENTORNO

ICBF

Departamento para la Pros-
peridad Social

Departamento Nacional de
Planeacion

Consejo Nacional de Politica
Social

GESTION

Consejos departamentales
y municipales de politica
social

Comités departamentales,
distritales, municipales y
locales de discapacidad

Consejo nacional de disca-
pacidad

Alcaldias

Gobernaciones

Secretarios de despacho de
municipios y departamentos
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GRUPO AL QUE

PERTENECE

Instituciones Publicas

Coordina y lidera la politica publica para la
atencion integral a la primera infancia; con-
voca la participacién de diferentes entidades
y sectores

Atiende a los nifios, nifias, adolescente y
familias bajo diferentes programas y estrate-
gias velando por su proteccion y desarrollo
integral

Lidera las politicas del Sector de Inclusién
Social y Reconciliacién con énfasis en pobla-
cion vulnerable (DPS, 2016)

NORMA VINCULANTE

Impulsa el disefio, orientacion y evaluacion
de politicas publicas, el manejo y asignacion
de la inversion publica y la concrecién de las
mismas en planes, programas y proyectos del
Gobierno (Departamento Nacional de Pla-
neacion, 2014)

Coordina y orienta a los organismos encarga-
dos de la direccion econémica y social en el
Gobierno, a través del estudio y aprobacion
de documentos sobre el desarrollo de politi-
cas generales que son presentados en sesion.
El DNP ejerce las funciones de Secretaria

Coordinan la concrecion de la Politica Social
anivel local y territorial con la participacién
de la sociedad civil, organizaciones no gu-
bernamentales, organizaciones privadas, el
sector publico y entidades de control

Acuerdan, asesoran, consolidan y verifican la
puesta en marcha de las politicas, estrategias
y programas que garanticen la integracion
social de las personas con y en situacion de
discapacidad

Es el organismo consultor, asesor institucio-
nal y de verificacién, seguimiento y evalua-
cion del Sistema y de la Politica Publica Na-
cional de Discapacidad (Ley 1145 de 2007).

Instituciones Privadas

Representan la autoridad administrativa de
los territorios; tienen a cargo la seguridad y
el cumplimiento de los servicios, entre otras
funciones. Ejerce un mandato en favor de los
ciudadanos.

Actores individuales

Dirigen, organizan, planifican, administran
los recursos de las Secretarias para lograr la
efectiva prestacion de los servicios a su cargo

Ley 1618 de 2013
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Tabla 1. Identificacion de actores. Fuente: Elaboracién propia a partir de revision documental
Nota: * PIcD denota Poblacion Infantil con Discapacidad
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CATEGORIA DE ANALISIS DESCRIPTOR
Tipo de actor Publico Privado Mixto
Interés Institucional Individual Colectivo
Tipo de intervencion Politica Técnica Operativa Receptor
Sector Educacion Salud Inclusioén social Todos
Nivel de influencia por etapa Ninguno o bajo Moderado Alto
Etapa en la que participa g;)srergzlacién y Implementacion Evaluacion Todas
Rol Formulador Ejecutor Evaluador Beneficiario
Alcance de intervencion Nacional Regional Local
Participacion Directa Indirecta

Tabla 2. Matriz de criterios para el andlisis de la participacion de actores sociales.
Fuente: elaboracion propia.
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Relaciones entre actores

El segundo componente de andlisis se refiri6 al andlisis
de las relaciones que existen entre ellos y sus niveles de
participacién en las politicas publicas parala poblaciéon infantil
con Discapacidad. En la Tabla 2, se presentan los criterios
utilizados para la caracterizacion de los actores y sus roles.

De manera general, segun la categorizacion de actores
se encontroé que:

Todos los actores que participan en Politica publica
son importantes parala misma de ahi que el 73% tie-
nen una influencia alta en la realizacion de las medi-
das que buscan la proteccion y garantia de los dere-
chos de los nifios y nifias con discapacidad mientras
que un 27% ejercen una influencia moderada.

El 64% de los actores sociales, que son principalmen-
te de caracter publico, participan en todas las etapas
de la politica publica. El 25% estdn més involucrados

De acuerdo a la naturaleza juridica de las entidades
o instancias que representan los diferentes los acto-
res, el 61% de los actores son publicos, es decir, hacen
parte de la institucionalidad del Estado.

El 68% de los actores lidera objetivos institucionales
lo cual es coherente con el criterio anterior, pues es
el Estado, el garante de la prestacion de los servicios
en condiciones de calidad, equidad y oportunidad. El
9% representan intereses individuales relacionados di-
rectamente con las necesidades de los nifios y nifias
con discapacidad y sus familias mientras que el 23%
trabaja de manera colectiva ddndole sentido a la orga-
nizacion social como ente jalonador y transformador.

En cuanto al tipo de intervencion que realizan los
actores, e el 55% son ejecutores, operan o llevan a
cabo las medidas contempladas en los lineamien-
tos e instrumentos de politica; el 23% formulan
medidas en el plano politico; el 14% corresponde
a actores que reciben o se benefician de manera
directa de los servicios que ofrecen entidades del
Estado y particulares y tan solo un 7% tienen a
cargo un rol de evaluador o seguimiento.

Las politicas publicas como ya se manifesto, atienden
a una poblacién con necesidades identificadas pre-
viamente. Sin embargo, una politica publica debe ser
transversal y al mismo tiempo sectorizada, es decir,
prestar de manera focalizada servicios para atender
los requerimientos de las diferentes dimensiones del
ser. De esta manera se encuentra que el 57% de los
actores intervienen en todos los sectores; el 20% se
enfocan en el sector salud seguido de un 14% que
pertenece al sector de inclusién social y un 9% que
pertenece especificamente al sector educacion.

con la implementacioén; un 5% se relaciona con la for-
mulacién y disefio e igual proporcion tienen a cargo
de manera visible la responsabilidad del seguimiento
y la evaluacién. Para estos dos ultimos porcentajes
se tiene que corresponden principalmente al &mbito
publico sin mayor representacion de la sociedad civil
o del sector privado.

» Dentro del rol de los actores estudiados se encontro
que las entidades publicas cumplen en un 52% el rol
de ejecutor y en un 25% también el rol de formulador
de las politicas.

* En cuanto al nivel de realizacién de las politicas pu-
blicas, estas suceden en un 59% a nivel local, en un
39% a nivel nacional y tan solo en un 2% se da la
integracion regional.

« Finalmente, lo que respecta a la incidencia en la par-
ticipacién el 86% de los actores se relacionan direc-
tamente con todo el ciclo de las politicas publicas
mientras que un 15% tiene una participacién de for-
ma indirecta.

Se evidencia que en el entorno educativo hay un mayor
numero de actores, lo que sugiere que la educacion inicial
es un asunto preponderante en las politicas publicas en-
focadas a los NNcD. Un 50% de los actores identificados
en este entorno, pertenecen al sector publico reforzando la
responsabilidad directa del Estado en la administracién y
prestacion del servicio educativo tanto a nivel nacional o
territorial, es decir, la tarea de lograr que las acciones pe-
dagobgicas sean oportunas, pertinentes, adecuadas, justas y
de calidad para la poblacién infantil con discapacidad. Por
su misma vinculaciéon con el Estado, estos actores que van
desde funcionarios directivos hasta el personal docente y
administrativo, tienen altos niveles de influencia en el dise-
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fio y puesta en marcha de las medidas de atencién desde
el componente educacional; sus acciones con preponde-
rantemente de caracter operativo para lograr la participa-
cion de los nifios y nifias en propuestas educativas que sean
efectivas e incluyentes.

Con respecto al entorno salud, un 64% de los actores
identificados pertenecen al sector publico y al igual que en
educacion, sus actuaciones estan determinadas por los in-
tereses de las instituciones que representan. El alcance de
su rol es preponderantemente operativo, ya sea porque esta
relacionado con la administracién o con la prestacion del
servicio. Un 73% de actores son institucionales relacionados
con la ejecucion de las politicas, un 18% participa de manera
directa en procesos de formulacion y tan solo un 1% de los
actores corresponde a los beneficiarios de las mismas.

El siguiente entorno con mayor proporcién de actores-
después del educativo (32%) y de salud (25%), es el entorno
de gestién intersectorial. En este ambito al igual que en los
otros dos, la mayoria de actores son de caracter publico y
responden a intereses institucionales; sin embargo, su ac-
cionar estd mas orientado a objetivos politicos y aun cuan-
do participan en todas las etapas, tienen mayor participa-
cion e influencia en la formulacion y disefio de las mismas
que el resto de actores.

En el entorno de Espacio publico hay un menor numero
de actores con respecto a los otros entornos. Son actores
que pertenecen a entidades que promueven actividades
culturales, recreativas y artisticas, aunque son tenidos en
cuenta en diferentes niveles de participacién —operativo,
politico, receptor o beneficiario y técnico- y son recono-
cidos en todas las etapas de las politicas publicas, tienen
un nivel de influencia moderado en las mismas. La oferta
institucional de servicios para los nifios y nifias con disca-
pacidad no es explicita ni ampliamente divulgada, ademas,
en los instrumentos de politica publica no se cuenta con
evidencia de los mecanismos de acceso o participacion; es
decir, se reconoce en el plano documental la importancia
del desarrollo cultural y artistico en la poblacién infantil,
pero no se evidencia como se materializa este aspecto.

En el entorno hogar se identifican como actores prin-
cipales los nifios y las nifias con discapacidad, sus padres
y familiares, los cuidadores y otras personas cercanas al
entorno cotidiano, se encuentra que su participacion es re-

conocida en todos los instrumentos y documentos técnicos
referentes a la atencién integral de la primera infancia —atn
sin discapacidad-. Estos son los actores que abogan direc-
tamente por las necesidades de la poblacion y representan
de manera directa, el interés de lograr mayores oportuni-
dades de realizacion de sus derechos y desarrollo personal;
en esa medida, aparecen en todas las etapas de las politicas
publicas aunque tienen un nivel de influencia de bajo a mo-
derado, el cual es determinado segun nuestro andlisis, por
la escasa movilizacién y representacion que tienen en los
entornos de mayor peso en la formulacién de las politicas
publicas. Si bien es cierto que las politicas publicas resal-
tan la importancia de la familia y de la sociedad civil en la
atencion integral y proteccion de los derechos de los NNc¢D,
no se encuentran evidencias de la puesta en marcha de
mecanismos de participacion o de reconocimiento de sus
voces de manera estratégica y articulada. No se evidencia
participacion activa de las familias o de agentes civiles en
instancias de formulacion de la politica.

Los documentos e informes revisados, no referencian
ejercicios de percepcién o de medicién de los niveles de
aceptacion de los servicios por parte de los usuarios; no
se refleja técnicamente cémo se toman en cuenta los in-
tereses personales ni las subjetividades de la poblacién asi
como tampoco, se encuentran ejercicios técnicos que do-
cumenten las condiciones sociales y econdémicas en que se
encuentran los nifios y nifias con discapacidad y el impacto
que esta situacién pudiera tener en el progreso general del
pais y la sociedad.

Para finalizar, con este ejercicio se logra establecer que
hay un nutrido y diverso conjunto de actores en el marco
de las politicas publicas para la atencién de la primera in-
fancia con discapacidad; que el alcance de sus acciones
es variado y se encuentra determinado por el entorno y la
institucionalidad del Estado para atender las demandas de
la sociedad en sectores como salud, educacion, cultura e
inclusién social; y por ultimo, que los actores que conflu-
yen en el entorno donde se gestiona de manera transversal
los recursos y medidas para superar las problematicas de
la poblacién infantil con discapacidad, representan una ac-
cion dispersa del Estado pues muchos agentes participan
en comités, mesas y consejos, diluyendo la responsabilidad
y el actuar especifico de cada sector en la via de lograr el
efectivo disfrute de los derechos de los nifios y las nifias
con discapacidad.
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Conclusiones y recomendaciones

Los nifios y nifias con discapacidad presentan restriccio-
nes y riesgos de vulnerabilidad. Los datos oficiales revisados
en esta investigacion, dan cuenta de la vulneracion y riesgo
de exclusion social: de cada 100 nifios y nifias menores de 6
afios con discapacidad, 60 viven en estrato uno; 86 no son
beneficiarios de programas sociales; tan solo 9 asisten a ho-
gares infantiles comunitarios; 87 no participan en programas
de educacion infantil; 32 no recibieron diagnostico oportu-
no y 40 no recibié orientacion frente al manejo de la dis-
capacidad. Con lo anterior se demuestra que efectivamente
los NNcD son una poblacién vulnerable para la cual existen
instrumentos de politica publica orientados a favorecer la
efectividad en el goce y realizacion de sus derechos.

La segunda conclusion es que a pesar de la existencia
de diferentes instrumentos normativos, fundamentos técni-
cos y hasta de procedimientos administrativos para lograr
mayores oportunidades de inclusién social, los NNcD y sus
familias no inciden politicamente en el logro de las medidas
contempladas. Las politicas estan formuladas, pero no se
evidencia la implementaciéon de mecanismos que aseguren
su participacion o control social. A partir de la exploracion
y el andlisis documental, se encontr6 un nutrido conjunto
de agentes institucionales, pero no se pudo establecer de
manera contundente, que padres, madres o acudientes de
los NNcD, estén participando en los comités, consejos u
otras instancias donde se articulan acciones y se toman
decisiones de politica (asignacion de recursos, definicién
de estrategias, asignacion de responsabilidad, entre otros
aspectos). Tampoco estd documentada la existencia de in-
dicadores que evidencien la medicion del progreso social
de los nifios y nifias con discapacidad o que haya un siste-
ma para el monitoreo y evaluacién de la politica publica
en discapacidad; no hay una instancia especifica dedicada
a examinar y observa la realidad social de esta poblacion
infantil; ni se encontraron materiales o documentos orien-
tados a informar a actores civiles sobre formas y espacios
de participacion para lograr la efectividad en las atenciones
integrales que promulga la politica.

Una tercera conclusion es que la mayor representativi-
dad y responsabilidad de las politicas publicas, recae sobre
el Estado. Son los servidores publicos los encargados de
la implementacion y evaluacion de medidas para atender
NNcD y dado que representan objetivos institucionales y

no los personales o colectivos de la poblacion objeto de in-
tervencion, el Estado ve dispersa su gestion; la efectividad
se diluye en medio de las dindmicas propias las institucio-
nes de cada sector que actia competentemente en su pro-
pio rango de accién. El nifio o nifia con discapacidad es su-
jeto de variadas atenciones e intervenciones que se dan en
espacios diferentes; la familia por su puesto, esta presente
entodoslos entornos y representa los intereses de los nifios
y las nifias restando su propia capacidad de gestionar sus
propios intereses de manera estratégica: participar, movili-
zarse e incidir social y politicamente en la transformacion
de las condiciones de vida de su hijo o hija. Al presentarse
la atomizacién de instancias responsables, los intereses de
los actores institucionales, se superponen puesto que tra-
bajan desde sus imaginarios, funciones y roles; lo integral
de las atenciones se diluye y se resta capacidad de acciéon y
decision al actor principal: al sujeto de derechos, y quienes
lo representan, que requiere medidas diferenciales, oportu-
nas, equitativas y de calidad.

Finalmente, las recomendaciones que se plantean giran
en torno a:

+ Fomentar espacios de participacion para que la ins-
titucionalidad del Estado y la sociedad civil, que en
este caso se refiere a la poblacién infantil con disca-
pacidad y sus familias, confluyan, se escuchen e in-
teractien. Que los intereses se tengan en cuenta y se
hagan las mediaciones necesarias para tener mayo-
res indicios de bienestar y de progreso de los nifios y
nifias con discapacidad.

» Implementar estrategias donde se informe y se difun-
da de manera amplia, la oferta institucional, las rutas
de acceso y los mecanismos de control social.

« Finalmente, es importante que se generen evidencias
de la intervencion del estado, se sistematicen, se ana-
licen y se difundan en diferentes medios y escena-
rios. Las rendiciones de cuenta de las entidades, los
espacios académicos, actividades comunitarias y uso
de medios masivos de comunicacién, favorece que se
toman mejores decisiones, se disefien medidas per-
tinentes y se establezcan niveles de logro frente a lo
propuesto.
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