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PRESENTACION

En el entendido que el Sistema Nacional de Discapacidad (SND) es el conjunto de
orientaciones, normas, actividades, recursos, programas e instituciones que permiten la
puesta en marcha de los principios generales de la discapacidad, contemplados tanto en la Ley
1145 del 2007 y Resolucién 3317 del 2011, como la Ley Estatutaria 1618 del 2013, la
Gobernacion del Departamento en cumplimiento de sus competencias exhorta a las
Administraciones municipales a la construccién de los Planes de implementacion de la Politica
Plblica Departamental de Discapacidad e Inclusiéon Social a mediano y largo plazo,
posicionandola en todos los programas vinculados a los procesos econdémicos, sociales,
culturales, deportivos, recreativos y ambientales del departamento.

Las medidas que se adopten en el Plan de Implementacion de la politica, seran las metas del
programa de discapacidad de los municipios y por ende de los Comités Municipales de
Discapacidad, como parte integral del Sistema Nacional de Discapacidad en lo local,
generador de sinergias intersectoriales en salud (prevencion, habilitacion/rehabilitacion,
herramientas técnicas), educacion (formal, educacion para el trabajo e inclusion sociolaboral,
formacion para la vida y rehabilitacion integral), deporte-recreacion-actividad y educacion
fisica, ocupacion del tiempo libre, arte y cultura, accesibilidad (al espacio fisico,
comunicaciones, transporte, movilidad, etc.) bienestar y seguridad social, entre otros,
soportando su accionar en el quehacer investigativo, desarrollo tecnolégico y en el
intercambio técnico-cientifico, en didlogo permanente con los saberes propios de los
diferentes grupos poblacionales de nuestros municipios.

Teniendo en cuenta la frecuente confusion entre norma/ley y politica publica en Colombia, ya
que no existe una definicidn juridica concreta que oriente la accién del Estado’, se propone
entonces la siguiente definicién con el fin de armonizar la comprensién del concepto y asi
poder instrumentalizarlo, planearlo y/o evaluarlo de una forma sistematica y oportuna: en sus
planes municipales.

Por politica publica entendemos “la accion del Estado orientada por el Gobierno que, de una
manera coherente, integral, legitima, sistematica y sostenible, busca responder a las
demandas sociales y desarrollar los mandatos constitucionales y legales, acudiendo a distintos

1 Cuervo, J. . (2010). Las politicas publicas y el marco normativo colombiano. Politica Publica
Hoy, 3 (1). p&gs. 5-8. Pag. 8
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meétodos de analisis, modelos de gestion y criterios de evaluacion, con la participacion de los
actores involucrados en el problema y en la bisqueda de las alternativas de solucién”?

La flexibilidad metodoldgica que refiere Cuervo nos permite realizar ajustes razonables y
armonizar la Politica Publica construida en base a los tres marcos de referencia, las areas de
accion y decisiéon y los derechos humanos para personas con discapacidad a que alude la
Convencién y la Ley 1618, con el espiritu del Documento CONPES 166 promulgado en
diciembre del 2013, en sus cinco ejes estratégicos.

2. REFERENTES GEOPOLITICOS Y SOCIODEMOGRAFICOS DEL DEPARTAMENTO DE NARINO

El Departamento de Narifio se ubica al sur occidente de Colombia, en la frontera con el
Ecuador. Limita por el Norte con el Departamento del Cauca, por el Este con el Departamento
del Putumayo, por el Sur con la Republica del Ecuador y por el Oeste con el océano Pacifico.

El Departamento tiene una excelente ubicacion geografica porque en él confluyen el pie de
monte de la Amazonia, los Andes y la frontera internacional de Colombia con Suramérica y los
paises de la cuenca del Pacifico. Esta integrado por tres grandes regiones geograficas de
Colombia: la Llanura del Pacifico en el sector oriental, que representa una extension del 52%
del Departamento, la Regidn Andina que atraviesa el Departamento por el centro de norte a
sur, que representa el 40% del territorio, y la Vertiente Amazonica ubicada al sur oriente del
mismo, con el 8% de la extension territorial de Narifio.

2.1. SUBREGIONES DE NARINO

La interrelacion ambiental y cultural ha configurado a Nariio como un Departamento de
costa, sierra y pie de monte costero, integrado por 13 subregiones, claramente identificables:

1 Sanquianga
2 Pacifico Sur
3 Telembi

4 Pie de monte costero

2 Cuervo 2009. Citado por Econometria Consultores, documento conceptual de soporte para la
evaluacién de la Politica publica de discapacidad. agosto 2012
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5 Exprovincia de obando
6 Sabana

7 Abades

8 Occidente

9 Cordillera

10 Centro

11 Juanambu

12 Rio mayo

13 Guambuyaco

La clasificacion subregional corresponde a una divisién estratégica, ya que los Municipios que
pertenecen a cada una de ellas tienen caracteristicas similares. A cada subregion le
correponden un numero de municipios distribuidos asi: subregion de Sanquianga: La Tola,
Mosquera, Olaya Herrera y Santa Barbara; a Pacifico Sur: Tumaco y Francisco Pizarro; Telembi:
Roberto Payan y Magui; Pie de Monte Costero: Ricaurte y Mallama; Exprovincia de Obando:
Ipiales, Aldana, Guachucal, Cuaspud, Cumbal, Pupiales, Contadero, Potosi, Puerres, Cordoba,
lles, Gualmatan y Potosi; Sabana: Tuquerres, Imues, Guaitarrilla, Ospina y Sapuyes; Abades a la
gue le corresponden Samaniego, Santacruz de Guachavez y Providencia; Centro conformada
por Pasto, La Florida, Narifio, Tangua y Yacuanguer; Juananbu: la Union, San Pedro de Cartago,
Arboleda y Buesaco; Occidente: Sandond, Consaca, Ancuya y Linares; Rio Mayo por La Cruz, El
Tablén, Alban, San Bernardo, San Pablo, Belén y Colén (Génova); finalmente la subregion de
Guambuyaco que cuenta con los municipios de El Tambo, Los Andes, La Llanada y El Pefiol.

Mapa de Narifio divido en las trece subregiones

=




Fuente: Plan de Desarrollo Narifio Mejor

2.2 Referentes Territoriales

La poblacién total del Departamento, segin las proyecciones del DANE Censo 2005 para el
afio 2011, es de 1.660.087 habitantes que representa el 3,6% de la poblacion nacional, de los
cuales 155.199 (10,8%) son indigenas y 270.433 (18,8%) afrodescendientes. Porcentualmente
el 51.84% de la poblacion esta ubicado en la parte rural y el resto, es decir, 48.16% en el area
urbana, lo que indica la ruralidad existente en el Departamento. La poblacién indigena de
Narifio se encuentra distribuida en siete pueblos: Pastos con el 77,42% de la poblacidn,
seguido por los Awa con el 15,72%, 2,64% de los Esperara Siapidara, 2,35% son Quillasinga,
1,78% pertenecen a los Inga, la etnia Kofdn tiene 160 habitantes (DANE, 2005) y el pueblo
Nasa. Geograficamente los pueblos indigenas se distribuyen en el territorio en 38 municipios
del Departamento.

La poblacion afro descendiente, habita principalmente en la Costa Pacifica y en el Pie de
Monte costero, que es la region mas extensa de Narifio (19.737 Km2). Los 12 municipios que
albergan esta poblacion se encuentran en tres ecosistemas fundamentales para la vida: una
franja paralela a las aguas oceanicas, que comprende 10 kilémetros de ancho, denominado
andén aluvial, y otro, mucho mas extenso de 2.350 Km2, denominado Zona de Bosques que
comprende los ecosistemas de formaciones aluviales y el de colinas bajas.

2.3 Perfil sociodemografico de las Personas con discapacidad (PcD)

La realidad historica, cultural y simbdlica del territorio que ofrece el enfoque diferencial, al
plantear el reto de lograr el Desarrollo Humano Sostenible de manera convergente,
reconociendo y aprovechando las capacidades econdmicas, sociales, institucionales e
iniciativas diferenciales en las subregiones y Municipios del Departamento, para consolidar un
proceso de desarrollo enddgeno.

2.4 Prevalencia de discapacidad por subregiones

La informacion suministrada en las siguientes tablas , utiliza tan solo una parte de la derivada
del Registro de localizacion y caracterizacién de las personas con discapacidad, (PcD) que
corresponde a la densidad demografica por subregiones, respecto a la poblacion total del
Departamento, lo cual nos lleva a deducir en forma general la prevalencia de discapacidad en
el Departamento, cuyos primeros lugares los ocupa la region Centro con el 0.79% Juanambu
con el 0.40, Exprovincia de Obando con el 0.39, Pacifico Sur con el 033. % y Occidente con un
0.32%, hasta llegar a la Subregion del Telembi con un 0.04%.
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Tabla No.1

Posicion SUBREGION PREVALENCIA
1 Centro 0.92%
2 Obando 0.43%
3 Pacifico sur 0.39%
4 Occidente 0.34%
5 Sabana 0.30%
5 Rio Mayo 0.30%
6 Cordillera 0.25%
7 Guambuyaco 0.22%
8 Juanambu 0.19%
9 Abades 0.11%
10 Sanquianga 0.12%
11 Pie de Monte 0.05%
12 Telembi 0.04%
Total % 3.4%

Fuente: Registro de Localizacion y Caracterizacion de PcD del Departamento.
Febrero del 20104

Los datos de prevalencia de discapacidad por subregiones, corresponde a un bajo porcentaje
de registros de caracterizacién de hace 4 afos, como se aprecia en la siguiente grafica:

Grafico No 1

Distribucién porcentual de las personas con registro, por sexo, segun rangos de edad. 2014
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Fuente: DANE. Direccién de Censos y Demografia

La informacion del registro permite observar una relacion directa entre la prevalencia de la
discapacidad y los ciclos de vida, de tal forma que se observa el incremento de prevalencia a
medida que aumentan los afios vividos. En el caso de Narifio, mientras 10,8 de cada 1.000
personas de cero a 4 afios estan en situacion de discapacidad, en las personas mayores de 80
afios la tasa de prevalencia sube al 255,6 por cada mil (grafico No 1).

3. ALCANCE
El Plan de Implementacion en los municipios se disefiara con una perspectiva al afio 2023, y su
aplicacién cubrira los sectores oficial, privado y comunitario. Este Jdltimo con
responsabilidades de control y seguimiento permanente en la aplicacion de la politica,
ejecucion de programas y cumplimiento de metas.

4. PROPOSITO

El propodsito del Plan de implementacion es sustentar una Politica de estado que continue
promoviendo medidas eficaces para el reconocimiento de los derechos
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de las personas con discapacidad (PcD), previniendo el riesgo de discapacidad y exclusién
social y ejecutando acciones que garanticen la autonomia, la equiparacion de oportunidades
para el desarrollo local y la participacion plena de las PcD y sus familias.

5. PRINCIPIOS RECTORES
Los principios presentes en la Convencion Internacional de los Derechos de la Poblacion con
Discapacidad y adoptadas para la presente politica publica son:

a) Elrespeto de la dignidad de las personas con discapacidad. (La no discriminacion).
b) La participacion

c) Elrespeto por la diferencia

d) Laconquista de la autonomia.

e) Lainclusién a la vida.

f) La Equidad (la igualdad de oportunidades).
g) Elafecto

h) La felicidad

i) Elrespeto por lo cultural y por lo étnico

j) Lasolidaridady

k) la corresponsabilidad

6. OBIJETIVO DE LA POLITICA PUBLICA

Brindar a los gobernantes, a la sociedad civil y a la poblacién con discapacidad del
Departamento la orientacién y direccionamiento conceptual y operativo, para que de manera
articulada e intersectorial, se trabaje en la construccion de un Narifio incluyente y solidario,
que garantice la vida digna y los derechos fundamentales de las personas con discapacidad
(PcD)?, para el logro de un buenvivir de ésta poblacion, sus familias y cuidadores, cuidadoras.

3 (PcD) Abreviatura de Personas con discapacidad
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7. REFERENTE METODOLOGICO

7.1 SINTESIS DEL PROCESO PARTICIPATIVO DE CONSTRUCCION DE POLITICA PUBLICA
DEPARTAMENTAL DE DISCAPACIDAD E INCLUSION SOCIAL.

Durante el afio 2013 se desarrolld una accién conjunta de planificacion con el Comité
departamental de discapacidad para desarrollar la primera fase del proceso de construccion
de la Politica Publica con la recoleccién de los insumos en los talleres subregionales.

Grafica N° 2

Participacion de los actores sociales en los
talleres subregionales para la construccion de
la Politica PUblica Departamental de
Discapacidad e inclusién social

Representantes de gremios
Personeros municipales
Servidores publicos

Docentesy docentes de apoyo

Familias de PcD

Organizaciones De y Para PcD

o

20 40 60 80 100 120 140 160 180

Fuente: Recoleccién de insumos de Politica Publica. Secretaria de Equidad de género e
inclusion social, 2013.

En primer lugar se realizd un Foro preparatorio en el Departamento contando con la
participacion directa de 220 personas, entre representantes institucionales y de la sociedad
civil (Actores legitimos, involucrados e implicados). Posteriormente se realizaron catorce
encuentros, trece subregionales, uno con poblacion indigena y dos talleres de validacion, en
los cuales se contd con la participacion de 841 representantes de todo el Departamento.
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7.1.1 Mapa de Actores

En la construccion participativa de Politica Publica el primer paso fue una convocatoria amplia
a todos los actores sociales. Se utilizd la metodologia de cascada’ para el desarrollo de los
talleres subregionales, la cual mostré una gran riqueza en la participacion en los 13 municipios
sedes del mismo numero de subregiones, con la participacion de personas con discapacidad,
familiares cuidadores y cuidadoras, personal de salud, docentes de apoyo, Red Unidos,
funcionarios publicos de los Entes Municipales, Coordinadores municipales de programas de
discapacidad, organizaciones de y para personas con discapacidad, familias de PcD,
Personeros Municipales,gremios, madres comunitarias, lideres, liderezas, grupos de base
comunitaria, entre otros, interesados en visibilizar, posicionar y abordar el tema de
discapacidad, desde una mirada integradora y holistica, observandose una actitud propositiva.

7.1.2 Marcos de Referencia de |la Politica Publica

La metodologia utilizada en los 14 talleres (13 subregionales y uno con poblacién indigena) fue
la del Manejo Social del Riesgo, con sus conceptos claves que son: ldentificacion de amenazas,
vulnerabilidades, riesgos, oportunidades, capacidades y posibilidades de realizacion; basada
en los tres marcos de referencia de la Politica Publica: 1. Proteccion Social (Lo que le afecta a

la Persona con discapacidad) 2. Compensacion y Cohesién Social (Lo que compete a la

Familia) 3. Equiparacion para el Desarrollo (Lo que afecta a la Comunidad)

Se conformd un grupo de participantes por cada marco de referencia, a partir de los cuales se
priorizan los problemas que afectan a las personas con discapacidad (PcD), cuidadores,
cuidadoras, familias y comunidad.

De los conceptos clave solo se tomd el Riesgo como producto de las tarjetas de amenazas y
vulnerabilidades,

7.1.3 Priorizacion de Problemas

* Se elige estratégicamente un Municipio sede que hace de anfitrion, donde acuden los que conforman la
subregion.
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Para priorizar los problemas mas relevantes, se juntaron las tarjetas repetidas y se hizo un
analisis con todos los participantes, por consenso se fueron destruyendo o recopilando las
repetidas hasta dejar una sola o escribir una nueva que compilara varias ideas que tenian que
ver con el mismo problema o uno muy similar, posteriormente en plenaria se socializd este
mismo ejercicio entre los tres grupos de participantes. Este fue el primer paso de
sistematizacion que se realizé con la comunidad en el trabajo de campo.

Mas adelante, se procede a la segunda parte de la sistematizacion realizada por el equipo
técnico. Se recopila las frecuencias de respuesta de todas las subregiones (tarjetas repetidas
por color, es decir en cada marco de referencia en el total de subregiones), y estos datos se
compilan en una tabla y a través del diagrama de Pareto’; que sirve para identificar los
problemas relevantes encontrados ya sea en forma individual o por repeticion en dos o mas
subregiones, de tal manera que al detectar el 20% de los problemas mas sentidos por la
comunidad, se afecta desde ya el otro 80%, es decir si en la etapa de implementacién de la
politica se interviene ese 20%, es muy probable que los otros problemas también disminuyan.

En el 20% pueden estar priorizados los problemas en forma individual, o puede darse el caso
de que 3 o 4 problemas alcancen el mismo porcentaje, dependiendo de la frecuencia de
respuesta de las subregiones y se conforman los picos que para el 20% corresponde a las
Pocas vitales y en el 80% restante pueden estar ubicados los demas problemas que
conforman los muchos triviales.

> El diagrama de Pareto es una grafica de barras que ilustra la causa de los problemas por orden de importancia y
frecuencia (porcentaje) de aparicion, costo o actuacion. El analisis de Pareto es una comparacion cuantitativa y
ordenada de elementos o factores segun su contribucion a un determinado efecto, el objetivo de esta comparacion
es clasificar dichos elementos o factores en 2 categorias: las “Pocas Vitales” (los elementos muy importantes en
su contribuciéon) 'y  los  “Muchos  Triviales” (los elementos poco  importantes en
ella). .P3
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Grafica No 3.- Marco de Referencia de Proteccion Social Basica. Fuente: Esta
investigacion

La grafica No. 3 corresponde al marco de referencia de Proteccidon Social Basica, que le
compete directamente a la persona.

Los problemas que se presentaron en este marco fueron:

El primer problema fue la discriminacion y exclusién social Le sigue la vulneracion de los
derechos con un porcentaje del 55% y una frecuencia de 8 puntos; la accidentalidad que deja
como resultado la discapacidad y muchas veces la muerte, la agudizacién de la discapacidad
debida al maltrato; la

PROTECCION SOCIAL BASICA - RIESGOS
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depresidn cuenta con 4 puntos y un porcentaje del 25%, a su vez el deterioro de la salud, la
inexistencia de programas de rehabilitacion integral y los bajos ingresos econémicos cuentan
con 3 puntos y un porcentaje del 20%; ocho problemas tienen 2 puntos y un 15%,
respectivamente, éstos son: Inaccesibilidad a proyectos para personas con discapacidad,
incremento del riesgo para adquirir mayores discapacidades, mendicidad, deterioro y mal uso
de las ayudas técnicas, problemas de salud mental, insensibilidad social, desintegracion
familiar y la inoportunidad en la prestacién de servicios de salud vy, finalmente, el desempleo,
las desapariciones, el suicidio, la explotacion laboral, la desarticulacion intersectorial, el
incremento de las necesidades basicas insatisfechas, el analfabetismo y bajo desarrollo
cognoscitivo cuentan con 1 punto, es decir, el 5% cada uno.

Grafico No4 Compensacién y Cohesion social. Fuente: Esta investigacion
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Grafica No 4

En la grafica numero 4, que concierne al marco de Compensacion y Cohesion Social, es decir a
la familia, se priorizan: la exclusion en actividades culturales, sociales, educativas y laborales,
obteniendo 8 puntos y un porcentaje de 55%; a su vez cuatro problemas ocupan el 35% con
cinco (5) puntos, éstos son la muerte, la inaccesibilidad a los servicios publicos y estatales, la
mala calidad en los servicios educativos - procesos diferenciales y la desintegracién familiar;
por su parte el aislamiento de las personas con discapacidad, la agudizacién de la
discapacidad, la insensibilidad social, la discriminacion social y familiar, el maltrato familiar y la
vulneracién de derechos, cuentan con 4 puntos de frecuencia cada uno y un 25% de
porcentaje, a su vez el incremento de enfermedades, las barreras de accesibilidad en cuanto a
movilidad, la situacion econdmica, la discriminacién social y familiar y el analfabetismo
cuentan con 3 puntos y un 20%, le siguen el deterioro de la salud, la generacion de
sentimientos de inseguridad y baja autoestima, bajo cubrimiento de necesidades basicas, el
suicidio y deterioro de la salud mental, con 2 puntos de frecuencia y un 15% vy finalmente, con
1 punto y 5% se encuentran, la pobreza, la mendicidad y la Inaccesibilidad a servicios de

COMPENSACION Y COHESION SOCIAL - RIESGOS
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informacion.
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GRAFICA No. 5

EQUIPARACION PARA EL DESARROLLO - RIESGOS
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Grafica No 5: Equiparacion para el Desarrollo Fuente: Esta investigacion.

Esta grafica corresponde al marco de Equiparacién Para el Desarrollo, es decir el que le
compete a la comunidad, estd compuesto por 20 problemas; el primero, la vulneracion de
derechos cuenta con una puntuacion de 10 y 65%, seguido del incremento de la inequidad
social con una frecuencia de 8 puntos y 55%; la exclusién con 7 puntos y 45%, la
discriminacién social con 6 y un 40% vy la exclusién en procesos educativos con 5y 35%; la
estigmatizacién social y la exclusién en actividades culturales y deportivas cuentan con 4
puntos y el 35%, a su vez con 3 puntos y un 20% estd el aumento de NBI, por otra parte estan
la mala destinacion de recursos publicos, el aumento de accidentes, la atencién inoportuna en
salud, la agudizacién de la discapacidad, la atencién inadecuada, la inaccesibilidad a los
servicios de comunicacion (Tics), maltrato familiar y aislamiento y depresién cuentan con 2
puntos y el 15% y por ultimo estan la dificultad para la movilizacion en espacios publicos, la
dificultad en el uso del servicio publico de transporte, la inexistencia de medios de
sefalizacion especiales y la explotacion y abuso laboral cuentan con un punto y un 5%
respectivamente.
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7.4 Triangulacion de la informacion con Derechos Humanos de PcD, consignados en la
Convencién de Derechos Humanos para personas con discapacidad (PcD)

Abreviaturas de las categorias de Derechos. Humanos contemplados en la Convencién de la
ONU

CP Derechos civiles y politicos; PcD personas con discapacidad
ESC Derechos econdmicos, sociales y culturales

AP Articulos Potenciadores.

La tabla consta de 5 columnas: la

No del problema

Problema identificado

Categoria de los Derechos Humanos de acuerdo a la Convencion.
No del articulo de cada derecho segun la Convencion

Dato de frecuencia (repeticion de la tarjeta)

SURARES (8 [ (=

Tabla No.2 Marco de Proteccion social basica.

No | Problemas identificados Categoria Derechos (No de articulo de la Frecu
de Convencién) encia
Derechos
1 Discriminacién y exclusion | C.P (5) igualdad y no discriminacién 10
social
2 Vulneracion de derechos C.P (12) igual reconocimiento como 8

persona ante la ley

3 Muerte C.P (10) derecho a la vida 5
4 Accidentes A.P (9)accesibilidad 5
5 Agudizacién de la| E.S.C (26) habilitaciéon y rehabilitacién 5

discapacidad

6 Maltrato C.P (15) derecho a no ser sometido a 5
torturas y otros tratos o penas crueles,
inhumanos o degradantes.
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intersectorial

7 Depresion E.S.C (25) salud
8 Deterioro de la salud E.S.C (25) salud
9 Inexistencia de programas | E.S.C (26) habilitacién y rehabilitacién
de rehabilitacion integral
10 | Bajos ingresos economicos | E.S.C (27) trabajo y empleo
11 | Inaccesibilidad a proyectos | A.P (9) accesibilidad
para personas con
discapacidad
12 | Incremento del riesgo para | E.S.C (26) habilitaciéon y rehabilitacién
adquirir mayores
discapacidades
13 | Mendicidad C.P (17) proteccion a la integracién
personal
14 | Deterioro y mal uso de las | C.P (19) Derecho a vivir en forma
ayudas técnicas independiente y a ser incluido en la
comunidad
15 | Problemas de salud mental | E.S.C (25) salud
16 | Insensibilidad social C.P (12) igual reconocimiento como
persona ante la ley
17 | Desintegracion familiar C.P (23) respeto del hogar y dela familia
18 | Inoportunidad en la | ES.C (25) salud
prestacién de servicios de
salud
19 | Desempleo E.S.C (27) trabajo y empleo
20 | Desapariciones C.P (14) libertad y seguridad de Ia
persona.
21 | Suicidio C.P (10) derecho a la vida
22 | Explotacién laboral C.P (16) proteccion a la integridad
personal
23 | Desarticulacion C.P (28) nivel de vida adecuada vy

proteccién social
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24 | Incremento de las | C.P (28) nivel de vida adecuada vy 1
necesidades basicas proteccidén social
insatisfechas

25 | Analfabetismo y  bajo | E.S.C (24) educacién (inclusiva) 1
desarrollo cognoscitivo

Fuente: Documento de Politica Publica de discapacidad del Departamento 2013 - 2023

Tabla No 3 Compensacion y Cohesién Social

N Problemas identificados Catego ria Derechos (No del articulo de la Fre
de Convencién) cuen
Derecho cia
1 Exclusién en actividades E.S.C (30) participacién en la vida cultural, 8
culturales, sociales, las  actividades recreativas, el
educativas y laborales esparcimiento y el deporte.
2 muerte C.P (10) derecho a la vida 5

3 Inaccesibilidad a los E.S.C (28) nivel de vida adecuado vy 5

servicios publicos y proteccién social
estatales
4 Mala calidad en los E.S.C (24) educacioén inclusiva 5

servicios  educativos -
procesos diferenciales

5 Desintegracion familiar C.P (23) respeto del hogar y dela familia 5
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6 Aislamiento de las C.P (17) proteccion a la integridad
personas discapacitadas personal
7 Agudizacion de la E.S.C (26) habilitaciéon y rehabilitacién
discapacidad
8 Insensibilidad social C.P (12) igual reconocimiento como
persona ante la ley
9 Discriminacién  social vy C.P (5) igualdad y no discriminacién
familiar
10 | Maltrato familiar C.P (15) derecho a no ser sometido a
torturas y otros tratos o penas crueles,
inhumanos o degradantes.
11 | Vulneracion de derechos C.P (5) igualdad y no discriminacién
12 | Incremento de E.S.C (24) salud
enfermedades
13 | Barreras de accesibilidad A.P (9) accesibilidad
en cuanto a movilidad
14 | Situacion econdmica E.S.C (28) nivel de vida adecuado vy
proteccién social
15 | Discriminacion social vy C.P lgualdad y no discriminacion
familiar
16 | Analfabetismo E.S.C (24) educacion
17 | Deterioro de la salud E.S.C (25) salud
18 | Generacién de C.P (17) proteccion a la integridad
sentimientos de personal
inseguridad y baja
autoestima
19 | Bajo  cubrimiento  de E.S.C (28) nivel de vida adecuado vy
necesidades basicas proteccién social
20 | Suicidio C.P (17) proteccion a la integridad
personal
21 | Deterioro de la salud E.S.C (25) salud
Pagina

23



mental
22 | Pobreza E.S.C (27) trabajo y empleo 2
23 | Mendicidad E.S.C (28) nivel de vida adecuado vy 2
proteccién social
24 | Inaccesibilidad a servicios C.P (21) libertad de expresién y opinién, y 1
de informacion acceso a la informacion
Fuente: Documento de Politica Publica de discapacidad del Departamento 2013 - 2023
Tabla No 4 Equiparacién para el desarrollo
N Problemas identificados Catego ria Derechos (No del articulo de la Fre
de Convencion) cuen
Derecho cia
1 Vulneracion de derechos C.P (5) Igualdad y no discriminacion 10
2 Incremento de la inequidad | C.P (12) lgual reconocimiento como 8
social persona ante la ley
3 Exclusion C.P (5) igualdad y no discriminacién 7
4 discriminacion social C.P (5) Igualdad y no discriminacién 6
5 Exclusion  en procesos | E.S.C (24) educacion inclusiva 5
educativos
6 Estigmatizacién social C.P (5) igualdad y no discriminacién 4
7 Exclusion en actividades | E.S.C (30) Participacion en la vida cultural en 4
culturales y deportivas las actividades recreativas
8 Aumento de NBI E.S.C (28) nivel de vida adecuado vy 3
proteccioén social
9 Mal destinacion de recursos | A P (8) toma de conciencia 2
publicos
10 | Aumento de accidentes A.P (9) accesibilidad 2
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11 | Atencion inoportuna en | ES.C (25) salud
salud
12 | Agudizacién de la | E.S.C (26) habilitaciéon y rehabilitacién
discapacidad
13 | Atencion inadecuada C.P (5) igualdad y no discriminacién
14 | Inaccesibilidad a los | C.P (21) libertad de expresion y opinion, y
servicios de comunicacion acceso a la informacion
Tics
15 | Maltrato familiar C.P (15) derecho a no ser sometido a
torturas y otros tratos o penas crueles,
inhumanos o degradantes
16 | Aislamientoy depresion C.P (14) libertad y seguridad de la persona
17 | Dificultad para la | AP (9)accesibilidad
movilizacion en espacios
publicos
18 | Dificultad en el uso del|C.P (18) libertad de desplazamiento vy
servicio publico de nacionalidad.
transporte
19 | Inexistencia de medios de | C.P (20) movilidad personal
sefializacién especiales
20 | Explotacién y abuso laboral | C.P (16) proteccién contra la explotacion,

la violencia y los abusos

Fuente: Documento de Politica Publica de discapacidad del Departamento 2013 - 2023

De conformidad a la recomendacion del CONPES 166/2013: “Asistir técnicamente, desde sus
competencias, a las
implementacién de la politica publica de discapacidad e inclusién social”,® vale aclarar que la

® MINSALUD Y PROTECCION SOCIAL.
INCLUSION SOCIAL — RESUMEN DE CONTEXTO p.p.2
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Politica Publica de Departamental de Discapacidad e Inclusion Social, es el marco del Plan de
implementacién de la politica publica, ya sea mediante la construccion de las politicas
publicas municipales, o la adopcion legal de la politica departamental, y como tal, es en los
Municipios donde se debe replicar el ejercicio de identificacion y priorizacion de problemas,
basados en su contexto y posibilidades de realizacion, por lo tanto, lo consignado en este
documento esta sujeto a los ajustes que los actores sociales municipales consideren
conveniente realizar.

7.1.4. Triangulacion de la informacién con los Ejes estratégicos del CONPES 166 de diciembre
del 2013.

Ejes estratégicos del CONPES 166/2013:

Eje 1: Transformacién de lo publico. Orientado a generar y promover procesos de gestion
publica eficientes, efectivos, articulados y transparentes que se traduzcan en el disefio e
implementacion de planes y programas del nivel nacional y territorial, dirigidos al ejercicio y
en igualdad de condiciones de los derechos de las PcD.

Eje 2: Garantia juridica. Orientado a garantizar el acceso efectivo a la justicia, al
reconocimiento de su personalidad juridica y al pleno reconocimiento de la capacidad juridica
de las PcD.

Eje 3: Participacion en la vida politica y publica. Orientado a promover la organizacion,
articulaciéon, movilizacion e incidencia politica de las PcD, sus familias y cuidadores, en los
diferentes ambitos, incluyendo la participacion en la direccion de los asuntos publicos y en las
organizaciones y asociaciones no gubernamentales relacionadas con la vida publica y politica
del pais, al igual que en la constitucién de organizaciones de PcD.

Eje 4: Desarrollo de la capacidad. Orientado a generar y fortalecer el potencial humano de las
PcD, sus familias y cuidadores, y la equiparacion de oportunidades para el desarrollo en todos
sus ambitos: Educacion, Salud, Proteccion Social, desarrollo productivo. con el fin de propiciar
su participacion plena y en igualdad de condiciones en la sociedad.
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Eje 5: Reconocimiento a la diversidad. Concebido como un eje transversal que esta orientado
a generar un cambio en la conciencia de las familias, la sociedad y el Estado, frente a la
aceptacion de las personas con discapacidad como parte de la diversidad humana y su
dignidad inherente. Retoma los principios del respeto por la diferencia y la accesibilidad
universal, en busca una sociedad incluyente y construida para todos y todas.

Analisis de tablas en los tres marcos de referencia:

En las tablas 2, 3y 4 la frecuencia mas alta de los problemas en los tres marcos son:: exclusion
social, vulneracién de derechos en especial el derecho a la vida, porque uno de los problemas
es la muerte, inequidad social, discriminacion social, estigmatizacién social. Haciendo el cruce
con los ejes del CONPES 166, tienen que ver con el acceso a la justicia, y para atenuarlos hay
gue cruzar necesariamente acciones relacionadas con los 4 ejes restantes, en especial con el
Desarrollo a la capacidad, que es donde se concentran los servicios sociales a cargo del Estado
y que estan contemplados en el texto original de Politica publica de discapacidad e inclusion
social del Departamento de Narifio 2013 -2023 en el Marco de Proteccién social: Salud,
Habilitacion Rehabilitacion integral, Educacion incluyendo Formacion para la vida, formacion
para el trabajo, Arte y Cultura, Recreacion, Deporte Actividad y educacion fisica y ocupacion
del tiempo libre, Formacion e Inclusién sociolaboral, entre otros.

Desde el marco de Cohesidn social, los problemas corresponden también al eje de Desarrollo
de la capacidad y el reconocimiento a la diversidad entre otros, con problemas referidos a la
accesibilidad, generacion de ingresos, formacion en derechos y deberes, formacion a las
familias cuidadoras y la participacién ciudadana.

El marco de equiparacion para el desarrollo alude al eje estratégico de transformacion de lo
publico, acceso a la justicia, cuyos satisfactores se encuentran en los ejes de desarrollo de la
capacidad, el reconocimiento a la diversidad, con temas que van desde el cambio de
imaginarios sociales, hasta la responsabilidad social empresarial. Desde las areas de
prevenciéon (Atencion prenatal, emergencias y desastres, exclusion social), como en las areas
de Rehabilitacién integral (Competencias basicas, acceso a la informacion y a la tecnologia) vy
Fomento de la realizaciéon Humana como (Catedra de discapacidad, cambio de imaginarios,
fortalecimiento de organizaciones de base, participacion, gobierno y ciudadania, seguridad y
soberania alimentaria e Investigaciéon en general) Como ejes transversales se encuentran
contemplados en la Politica Publica Departamental de discapacidad e inclusién social los
siguientes

:Arte y Vida como terapia
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Rehabilitacion Basada en Comunidad (Contempla los tres ambitos: persona, familia y
comunidad)

Acceso y accesibilidad

Etnia (usos y costumbres)

Género y ciclo de vida.

N o

En tal virtud y para efectos de que el presente documento se constituya en un referente para
la construccion del Plan de implementacion de la Politica publica de discapacidad e inclusion
social 2013 — 2023 en los Municipios, se presenta a continuacion los Ejes estratégicos con sus
correspondientes lineas de accion:.

Eje 1: Transformacién de lo publico:

eCreacion de las UGD's para la actualizacién del Registro de localizacion y caracterizacion
(RLCPD) de las PcD, cuidadoras y cuidadores en el Municipio

e Reporte del registro al Instituto Departamental de Salud de Narifio y para alimentar el
Observatorio Nacional de Discapacidad

e Accesibilidad en todas sus formas (al transporte, al espacio publico, a las comunicaciones,
entre otros)

e Rutas para la inclusién social de las PcD

e Inclusién de la variable Discapacidad en todos los proyectos. Ej: mejoramiento y adaptacion
de vivienda rural.

-Incluir para efectos de contratacién publica las PcD.

Garantia juridica

e Programas de formacion para la prevencion y la atencidén en los casos en que se hayan
vulnerado los derechos

e Programas de divulgacion y sensibilizacién de la Convencién y de la Ley 1618 de 2013,
dirigidos a funcionarios publicos, personeros, centros de conciliacidon y comisarias de familia.
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e Estrategias de formacion y de divulgacion sobre los derechos de las PcD dirigidas a las
personas con discapacidad, cuidadores- cuidadoras, familias y comunidad en general .

Participacion en la vida politica y publica

* Asesoria y acompafiamiento a las organizaciones sociales de y para PcD, para promover su
organizacion, articulacion, movilizacidon e incidencia politica de las PcD.

e Concertacion y articulacion de la ruta de atencién de Personas con discapacidad victimas de
Minas antipersona MAP, Municiones sin explotar MUSE y Artefacto explosivos improvisados
AEI.

Desarrollo de la capacidad

e Suministro de servicios sociales en el Municipio (docentes de apoyo, modelos linguisticos,
intérpretes) y tecnologias de apoyo y dispositivos para la habilitacion y rehabilitacién funcional
de las PcD como:

e Mecanismos de articulacién, seguimiento, monitoreo y sanciones para EPS e IPS, o quienes
hagan sus veces, que nieguen o dilaten la atencion en salud.

e Curriculos educativos flexibles y pertinentes; orientaciones sobre actividad fisica, educacion
fisica incluyente y deporte paralimpico en conjunto con clubes y ligas paralimpicas,
organizaciones de y para PcD y entes deportivos municipales.

e Inclusion en Programas de Alfabetizaciéon y Educacion para el trabajo y desarrollo humano
para PcD que no han accedido o han desertado del Sistema Educativo (formal)

* Medidas para garantizar la accesibilidad fisica, comunicacional e informativa. .
Acompafiamiento en la fase inicial de insercion laboral, para el acceso a la formacion para el
trabajo de jévenes adultos con discapacidad.

* Programa de formacion y cualificacién para cuidadores.

e Participacion de las PcD en convocatorias del Fondo Emprender y unidades de
emprendimiento con la asistencia técnica del SENA.

*Acompafiamiento a las familias de la Red Unidos de las PcD.

Reconocimiento de la diversidad
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e Se implementara el plan Municipal de Cultura reconociendo las aptitudes, habilidades vy
destrezas de las PcD, como:.

*Se tendrd en cuenta la oferta institucional en el Departamento para implementar proceso de
Habilitaciéon y Rehabilitacion de las PcD a través del arte y la cultura.

e Se promovera y favorecera el disefio, desarrollo, produccién y distribucién de sistemas vy
tecnologias de la informacién y las comunicaciones accesibles a las PcD.

e Se asegurara la accesibilidad de las PcD a la alfabetizacién digital, el uso de dispositivos, y
tecnologias de la informacidn, las telecomunicaciones y la sefialéctica.

7.4.5 Vigencia y Financiamiento.

La vigencia del CONPES propuesto se ha considerado y concertado con los diferentes actores
sociales para el periodo comprendido entre los afios 2013 a 2022, lo cual esta en consonancia
con los propodsitos del mediano y largo plazo en la politica publica departamental de
discapacidad e inclusién social.

En el nivel Municipal incluira en sus planes de desarrollo, planes sectoriales y presupuestos,
recursos orientados a la implementacion de la Politica Publica publica departamental de
Discapacidad e Inclusién Social en armonia con la Convencion de Derechos Humanos de PcD y
con la Ley Estatutaria 1618 de 2013.

8. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Corresponde al Instituto Departamental de Salud en su calidad de Secretaria Técnica del
Comité Departamental de Discapacidad, la Secretaria de Equidad de Género e Inclusion
Social, la Secretaria de Educacion del Departamento, la Secretaria de Recreacion y Deportes, la
Secretaria de Agricultura, la Direccion Administrativa de Cultura, entre otras, el Comité
Departamental de Discapacidad y los Organismos de Control, realizar el seguimiento,
monitoreo, control y evaluacion de los Planes de Implementacion de la Politica Publica de
Discapacidad e Inclusién Social 2013-2023.

La Evaluacion y seguimiento debe realizarse en forma sistematica, con la periodicidad que
estipula la Resolucion 3317 del 2012.
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2. MARCO REFERENCIALDE LA POLITICA PUBLICA DE DISCAPACIDAD E INCLUSION SOCIAL DEL
DEPARTAMENTO DE NARINO

2.1 REFERENTES GEOPOLITICOS Y SOCIODEMOGRAFICOS DEL DEPARTAMENTO

El Departamento de Narifio se ubica al sur occidente de Colombia, en la frontera con el
Ecuador. Limita por el Norte con el Departamento del Cauca, por el Este con el Departamento
del Putumayo, por el Sur con la Republica del Ecuador y por el Oeste con el océano Pacifico. El
Departamento tiene una excelente ubicacion geografica porque en él confluyen el pie de
monte de la Amazonia, los Andes y la frontera internacional de Colombia con Suramérica y los
paises de la cuenca del Pacifico. Esta integrado por tres grandes regiones geograficas de
Colombia: la Llanura del Pacifico en el sector oriental, que representa una extension del 52%
del Departamento, la Regién Andina que atraviesa el Departamento por el centro de norte a
sur, que representa el 40% del territorio, y la Vertiente Amazonica ubicada al sur oriente del
mismo, con el 8% de la extension territorial de Narifio.

2.1.1 SUBREGIONES DE NARINO
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La interrelaciéon ambiental y cultural ha configurado a Narifio como un Departamento de
costa, sierra y pie de monte costero, integrado por 13 subregiones, claramente identificables:

1 Sanquianga

2 Pacifico Sur

3 Telembi

4 Pie de monte costero
5 Exprovincia de obando
6 Sabana

7 Abades

8 Occidente

9 Cordillera

10 Centro

11 Juanambu
12 Rio mayo

13 Guambuyaco

La clasificacion subregional corresponde a una division estratégica, ya que los Municipios que
pertenecen a c/u de ellas tienen caracteristicas similares. A cada subregion le correponden
un numero de municipio distribuidos asi: subregién de Sanquianga: La Tola, Mosquera, Olaya
Herrera y Santa Barbara; a Pacifico Sur: Tumaco y Francisco Pizarro; Telembi: Roberto Payan y
Magui; Pie de Monte Costero: Ricaurte y Mallama; Exprovincia de Obando: Ipiales, Aldana,
Guachucal, Cuaspud, Cumbal, Pupiales, Contadero, Potosi, Puerres, Cérdoba, lles, Gualmatan
y Potosi; Sabana: Tuquerres, Imues, Guaitarrilla, Ospina y Sapuyes; Abades a la que le
corresponden Samaniego, Santacruz de Guachavez y Providencia; Centro conformada por
Pasto, La Florida, Narifio, Tangua y Yacuanquer; Juananbu: la Unién, San Pedro de Cartago,
Arboleda y Buesaco; Occidente: Sandond, Consaca, Ancuya y Linares; Rio Mayo por La Cruz, El
Tablén, Alban, San Bernardo, San Pablo, Belén y Colén (Génova); finalmente la subregion de
Guambuyaco que cuenta con los municipios de El Tambo, Los Andes, La Llanada y El Pefiol.




Fuente: Plan de Desarrollo Narifio Mejor
2.1.2 Referentes Territoriales

La poblacién total del Departamento, segun las proyecciones del DANE Censo 2005 para el
afio 2011, es de 1.660.087 habitantes que representa el 3,6% de la poblacion nacional, de los
cuales 155.199 (10,8%) son indigenas y 270.433 (18,8%) afrodescendientes. Porcentualmente
el 51.84% de la poblacion esta ubicado en la parte rural y el resto, es decir, 48.16% en el area
urbana, lo que indica la ruralidad existente en el Departamento.La poblacion indigena de
Narifio se encuentra distribuida en siete pueblos: Pastos con el 77,42% de la poblacion,
seguido por los Awa con el 15,72%, 2,64% de los Esperara Siapidara, 2,35% son Quillasinga,
1,78% pertenecen a los Inga, la etnia Kofan tiene 160 habitantes (DANE, 2005) y el pueblo
Nasa. Geograficamente los pueblos indigenas se distribuyen en el territorio en 38 municipios
del Departamento.

La poblacion afrodescendiente, habita principalmente en la Costa Pacifica y en el Pie de Monte
costero, que es la regién mds extensa de Narifio (19.737 Km2). Los 12 municipios que
albergan esta poblacion se encuentran en tres ecosistemas fundamentales para la vida: una
franja paralela a las aguas oceanicas, que comprende 10 kilémetros de ancho, denominado
andén aluvial, y otro, mucho mas extenso de 2.350 Km2, denominado Zona de Bosques que
comprende los ecosistemas de formaciones aluviales y el de colinas bajas.

2.1.3 Perfil sociodemografico de las Personas con discapacidad (PcD)

La realidad histdrica, cultural y simbdlica del territorio, ofrece el enfoque diferencial, al
plantear el reto de lograr el Desarrollo Humano Sostenible de manera convergente,
reconociendo y aprovechando las capacidades econdmicas, sociales, institucionales e
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iniciativas diferenciales en las subregiones y Municipios del Departamento, para consolidar un
-oceso de desarrollo endégeno.

NARINO

10.672

TANGUA
YACUANQUER 10.012
TOTAL 419.891




% Discapa

cidad por subregion en relacion a la poblacion
total de la subregién Centro

POBLACION TOTAL SUBREGION

Total Hombres Mujeres
Pob. % Pob. % Pob. %
460.351| 2,83% |222.351| 2,47% |238.000| 3,17%

% Discapacidad por subregion en relacion al Dpto

POBLACION TOTAL DEPARTAMENTO

Total Hombres Mujeres
Pob. % Pob. % Pob. %
1.639.569| 0,79% |822.396| 0,67% |817.173| 0,92%
Tablas 3y 4: Subregion Juanambu
SUBREGION 10: JUANAMBU
MUNICIPIO ~ POBLACION  PERSONAS PREVALECIA
TOTAL CON LIMITA  LIM CENSO
CENSO CENSO
LA UNION 27.035 3.872 14,32%
SAN PEDRO 7.047 731 10,37%
DE
CARTAGO
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% Discapacidad por subregion en relacion a la poblacion
total de la subregiénJuanambu

oo | % | | w
54.939| 5,63% | 51.903| 6,65%

% Discapacidad por subregion en relacion al Dpto

|
S P P P S P

Tablas 5y 6: Subregion Exprovincia de Obando




- SUBREGION 5:  EXPROVINCIA DE OBANDO

PUPIALES

PUERRES 8.850
CORDOBA 13.463
CONTADERO 6.639
POTOSI 13.040 9,30%
ILES 7.867 1.689 21,47%
GUALMATAN 5.656 786 ‘,,/1’3,9{
e
A
FUNES 6.687 _— 871 13,03%
_//‘

S

-

TOTAL 24.415 24.651 166.09%




% Discapacidad por subregion en relacion a la poblacion
total de la subregién de Exprovincia de Obando

POBLACION TOTAL SUBREGIONExprovincia de Obnado

Total Hombres Mujeres

Pob. % Pob. % Pob. %

270.092| 2,37% |134.032| 2,17% |136.060| 2,58%

% Discapacidad por subregion en relacion al Dpto

POBLACION TOTAL DEPARTAMENTO

Total Hombres Mujeres

Pob. % Pob. % Pob. %

1.639.569| 0,39% |822.396| 0,35% |817.173| 0,43%

Tablas 7y 8 : Subregion Pacifico Sur
SUBREGION 2:  PACIFICO SUR

MUNICIPIO  POBLACION  PERSONAS PREVALECIA

TOTAL CON LIMITA  LIM CENSO
CENSO CENSO
TUMACO 161.490 12.937 8,01%
FRANCISCO 11.183 794 7,10%
PIZARRO
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TOTAL 162.673 13.731 87.11%

% Discapacidad por subregion en relacion a la poblacion
total de la subregién del Pacifico Sur

POBLACION TOTAL SUBREGION

Total Hombres Mujeres

Pob. % Pob. % Pob. %

191.915| 2,82% | 96.942| 2,31% | 94.973| 3,33%

% Discapacidad por subregion en relacion al Dpto

POBLACION TOTAL DEPARTAMENTO

Total Hombres Mujeres

Pob. % Pob. % Pob. %

1.639.569| 0,33% |822.396| 0,27% |817.173| 0,39%

Tablas 9 y 10 : Subregién Occidente

SUBREGION 11: OCCIDENTE

MUNICIPIO  POBLACION  PERSONAS PREVALECIA
TOTAL CON LIMITA  LIM CENSO
CENSO CENSO

SANDONA 25.134 2.575 10,25%
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% Discapacidad por subregion en relacion a la poblacion
total de la subregién Occidente

Hombres

Mujeres

Pob. % Pob. %

28.034| 8,85% | 26.268| 10,72%

% Discapacidad por subregion en relacion al Dpto

POBLACION TOTAL DEPARTAMENTO

Total Hombres Mujeres

Pob. % Pob. % Pob. %

1.639.569| 0,32% |822.396| 0,30% |817.173

Tablas 11y 12 : Subregién Rio




MUNICIPIO

LA CRUZ

EL TABLON

ALBAN

SAN

BERNARDO

SAN PABLO

BELEN

COLON

(GENOVA)

TOTAL

SUBREGION 12: RIO MAYO

POBLACION  PERSONAS PREVALECIA
TOTAL CON LIMITA  LIM CENSO
CENSO CENSO
18.542 4.249 22,92%
13.890 2.107 15,17%
19.367 2.183 11,27%
14.487 1.031 7,12%
14.932 2.047 13,71%
4.506 713 15,82%
9.735 1.722 17,69%
95.459 14.102 103.7

% Discapacidad por subregion en relacion a la poblacion

total de la subregion de Rio Mayo

POBLACION TOTAL SUBREGION

Total Hombres Mujeres
Pob. % Pob. % Pob. %
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42.210‘ 5,53% 38.968‘ 6,32%

% Discapacidad por subregion en relacion al Dpto

POBLACION TOTAL DEPARTAMENTO

Total Hombres Mujeres

Pob. Pob. % Pob. %

1.639.569 822.396 817.173

MUNICIPIO ~ POBLA

TOTAL

CENSO
TUQUERRES 41.205
IMUES 7.387 1.049
GUAITARILLA 12.764 2.363 18,51%
OSPINA 8.233 939 11,41%
SAPUYES 7.369 1.021 - 13,86%

o
/‘/,/

TOTAL 76.958 /_,,-"/§.461 65.48%

S

vl

-




% Discapacidad por subregion en relacion a la poblacion

total de la subregion de la Sabana

POBLACION TOTAL SUBREGION

Total Hombres Mujeres

Pob. % Pob. % Pob.

%

76.175| 5,83% | 38.244| 5,21% | 37.931

6,46%

% Discapacidad por subregion en relacion al Dpto

POBLACION TOTAL DEPARTAMENTO

Total Hombres Mujeres

Pob. % Pob. % Pob.

%

1.639.569| 0,27% |822.396| 0,24% |817.173

0,30%

Tablas 15 y 16 : Subregién Cordillera

SUBREGION 9: CORDILLERA

MUNICIPIO POBLACION  PERSONAS PREVALECIA

TOTAL CON LIMITA  LIM CENSO
CENSO CENSO
LEIVA 11.825 1.072 9,07%
TAMINANGO 17.354 2.793 16,09%
CUMBITARA 6.142 938 15,27%
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POLICARPA 9.798 695 7,09%

EL ROSARIO 11.204 1.390 12,41%

TOTAL 56.323 6.888 59.93

% Discapacidad por subregion en relacion a la poblacion
total de la subregién Cordillera

POBLACION TOTAL SUBREGION

Total Hombres Mujeres

Pob. % Pob. % Pob. %

70.906| 5,46% | 36.868| 5,05% | 34.038| 5,91%

% Discapacidad por subregion en relacion al Dpto

POBLACION TOTAL DEPARTAMENTO

Total Hombres Mujeres

Pob. % Pob. % Pob. %

1.639.569| 0,24% |822.396| 0,23% |817.173| 0,25%

Tablas 17 y 18 : Subregién Guambuyaco

SUBREGION 13: GUAMBUYACO
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% Discapacidad por subregion en relacion a la poblacion

total de la subregiénGuambuyaco

ompres
% e | %
22.338| 7,65% 1.495| 8,55%

s17.173) 0.20%




Tablas 19 y 20 : Subregién Sanquianga

SUBREGION 1:  SANQUIANGA

MUNICIPIO POBLACION PERSONAS CON
TOTAL CENSO LIMITA CENSO

LA TOLA 8.571 233
MOSQUERA 11.873 176
OLAYA HERRERA 27.225 1.018
SANTA 8.615 299
BARBARA

EI CHARCO

TOTAL 419.891 30.574

% Discapacidad por subregion en relacion a la poblacion
total de la subregién de Sanquianga

POBLACION TOTAL SUBREGION

Total Hombres Mujeres

Pob. % Pob. % Pob. %

99.383| 1,9/% | 51.713| 1,93% | 47.670| 2,02%

% Discapacidad por subregion en relacion al Dpto

POBLACION TOTAL DEPARTAMENTO

PREVALECIA LIM
CENSO

2,72%

1,48%

3,74%

3,47%

52,61%
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Total Hombres Mujeres
Pob. % Pob. % Pob. %
1.639.569| 0,12% |822.396| 0,12% |817.173| 0,12%

Tablas 21 vy

22 : Subregion Abades

SUBREGION 7: ABADES

MUNICIPIO POBLACION PERSONAS PREVALECIA
TOTAL CON LIMITA  LIM CENSO
CENSO CENSO

SAMANIEGO 49992 2.205 4,41%

Santa Cruz de 16.869 1.607 9,53%

Guachavez

PROVIDENCIA 11.726 315 2,69%

TOTAL 78.587 4.127 16.63%

% Discapacidad por subregion en relacion a la poblacion

total de la subregidn de Abades

POBLACION TOTAL SUBREGION

Total Hombres Mujeres
Pob. % Pob. % Pob. %
86.753| 2,03% | 43.951| 1,90% | 42.802| 2,17%
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POBLACION TOTAL DEPARTAMENTO

Total Hombres Mujeres

Pob. % Pob. % Pob. %

1.639.569| 0,11% |822.396| 0,10% |817.173| 0,11%

Tablas 23 y 24 : Subregion Monte Costero

SUBREGION 4: PIE DE MONTE COSTERO

MUNICIPIO  POBLACION  PERSONAS PREVALECIA

TOTAL CON LIMITA  LIM CENSO
CENSO CENSO
RICAURTE 14.669 465 3,17%
MALLAMA 8.317 851 10,23%
TOTAL 22.986 1.316 13.40%

Municipios de Ricaurte y Mallama

% Discapacidad por subregion en relacion a la poblacion
total de la subregién de Pie de Monte Costero

POBLACION TOTAL SUBREGION
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Total Hombres Mujeres
Pob. % Pob. % Pob. %
25204 | 3,21% | 13.028| 3,17% | 12.176| 3,26%

% Discapacidad por subregion en relacion al Dpto

POBLACION TOTAL DEPARTAMENTO

Total Hombres Mujeres
Pob. % Pob. % Pob. %
1.639.569| 0,05% |822.396| 0,05% |817.173| 0,05%
Tablas 25 y 26 : Subregién Telembi
SUBREGION 3: TELEMBI

MUNICIPIO ~ POBLACION  PERSONAS PREVALECIA

TOTAL CON LIMITA  LIM CENSO

CENSO CENSO
ROBERTO 17.286 982 5,68%
PAYAN
BARBACOAS 30.256 1.670 5,52%
MAGUI 13.831 380 2,75%
TOTAL 31.117 ¥362 8.43%
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% Discapacidad por subregion en relacion a la poblacién
total de la subregién de Telembi

POBLACION TOTAL SUBREGION TELEMBI

Total Hombres Mujeres

Pob. % Pob. % Pob. %

72.635| 0,95% | 37.746| 0,99% | 34.889| 0,90%

% Discapacidad por subregion en relacion al Dpto

POBLACION TOTAL DEPARTAMENTO

Total Hombres Mujeres

Pob. % Pob. % Pob. %

1.639.569| 0,04% |822.396| 0,05% |817.173| 0,04%

Fuente: Registro de localizacion y caracterizacion 2010.
Ministerio de Proteccién Social

2.1.4 PREVALENCIA POR SUBREGIONES

La informacion suministrada en las tablas anteriores, utiliza tan solo una parte de la derivada
del Registro de localizacidn y caracterizacion de las personas con discapacidad, (PcD) que
corresponde a la densidad demografica por subregiones, respecto a la poblacion total del
Departamento, lo cual nos lleva a deducir en forma general la prevalencia de discapacidad en
el departamento, cuyos primeros lugares los ocupa la region Centro con el 0.79% , Juanambu
con el 0.40, Exprovincia de Obando con el 0.39, Pacifico Sur con el 033. % y Occidente con un
0.32%, hasta llegar a la Subregion del Telembi con un 0.04%.

Tabla No 27.

Posicion SUBREGION PREVALENCIA
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1 Centro 0.79%
2 Juanambu 0.40%
3 Obando 0.39%
4 Pacifico sur 0.33%
5 Occidente 0.32%
6 Rio Mayo 0.29%
7 Sabana 0.27%
8 Cordillera 0.25%
9 Guambuyaco 0.22%
10 Sanquianga 0.12%
11 Abades 0.11%
12 Pie de Monte 0.05%
13 Telembi 0.04%

Fuente: Registro de Localizacion y Catacterizacion de persona
con discapacidad en el Departamento. Febrero del 2010

Estos analisis en su conjunto son insumo basico para la elaboracion de un Diagnostico Integral
de la Situacién de Discapacidad en el departamento de Narifio, ejercicio que servira de guia
para la construccion de la Politica Publica departamental de discapacidad.

Algunos de los datos a nivel general que arroja el Registro, es la prevalencia por ciclos de vida
y género, como podemos encontrar en los graficos siguientes::

Grafico No

Distribucién porcentual de las personas con registro, por sexo, segun rangos de edad. 2010
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70,0 -
60,0 4
50,0 4
40,0 1

30,0 4

Porcentajes

20,0 = %Hombres

10,0 %Mujeres

0,0

De 5 a9 anos
De 10 a 14 afios
De 15 213 afios

De 20 2 24 afios
De 25 2 29 afios
De 30 a 34 afios
De 26 229 afios
Die 40 2 44 afios
De 45 2 43 afios
De 50 2 54 afios
De 55 253 afios
Die B0 2 64 afios
De BB 2 69 afios
De 70 a 74 afios
De 75 2 T3 afios
De 20 2 24 afios

De 85 afios ymas

Menores de cuatro afos

Fuente: DANE. Direccién de Censos y Demografia

La informacion del registro permite observar una relacion directa entre la prevalencia de la
discapacidad y la edad, de tal forma que ésta se va incrementando conforme aumenta el
ndimero de afios vividos. En el caso de Narifio, mientras 10,8 de cada 1.000 personas de cero a
4 afios estan en situacion de discapacidad, en las personas mayores de 80 afios la tasa de

prevalencia sube al 255,6 por cada mil (grafico No ).

Tasa de discapacidad segun grupos de edad — 2010

En promedio las personas menores de 60 afios presentan una prevalencia del 88,3 por cada
mil personas, mientras que la prevalencia en las personas mayores de los 60 afios la

prevalencia sube al 124,4.

Grafico No.
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soymas [ ] 255,6 |
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N
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30 a 34

20 a 24

10 a 14

0,0 50,0 100,0 150,0 200,0 250,0 300,0

Tasa por 1 000 habitantes

Los hallazgos del analisis situacional a nivel demografico sobre todo a nivel de Prevalencia,
seran cruzados posteriormente con los datos de frecuencia de respuesta de los talleres
subregionales.

2.1.4 Mapa de Actores

Existe una gran riqueza en la participacion de actores sociales en las distintas subregiones:
Personas con discapacidad, familiares y cuidadores, Organizaciones De y Para atencién a PcD,
personal de salud, docentes de apoyo, iglesias, Red Unidos, Personal administrativo de los
Entes Municipales, Organizmos de Control, en algunas partes representacion de Gremios, que
se interesaron en el tema de discapacidad estuvieron presentes con una participacion activa y
con actitud propositiva en los diferentes talleres, como se describira en el referente
metodoldgico.

2.2.  REFERENTE NORMATIVO

Constitucioén

LEY No. 361

7 DE FEBRERO 1997
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Normativa para la inclusion educativa en Colombia
Leyes, decretos y otras normas mediante las cuales el Estado impulsa la inclusién

de las personas con discapacidad en el sistema educativo.

LEYES
Ley 115 de 1994 “Ley General de Educacién”

En su Capitulo 1, titulo I, articulos 46 al 49, prevé la “educacién para personas con
limitaciones o capacidades excepcionales”, y plantea que “..es parte integrante del
serviciopublico educativo” (art. 46), y que “...el Estado apoyard a lasinstituciones y fomentara
programas y experiencias orientadasa la adecuada atencion educativa...” (art. 47).

Ley 324 de 1996

Crea algunas normas a favor de la poblacion sorda. En ella elEstado reconoce la lengua de
sefias colombiana y plantea lainvestigacion y difusion de la
misma

Ley 982 de 2005

Establece normas tendientes a la equiparacion de oportunidadespara las personas sordas y
sordo-ciegas, reconociendola educacion bilinglie, las ayudas auditivas, el servicio de
interpretacion,los guias intérpretes y mediadores en lengua desefias colombiana (LSC).

2082 de 1996

Reglamenta la Ley General de Educacién encuanto a la atencion educativa para personas
conlimitaciones o capacidades excepcionales, en desarrollodel cual se formuld lo
correspondiente alPlan de Cubrimiento Gradual de Atencion Educativaa estas poblaciones.

EDUCACION/ED208296.htm
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Ley 2247 de 1997

Indica que el ingreso al nivel de preescolar no estasujeto a ninguna prueba de admision o
examen psicolégicoo de conocimientos, o a consideracionesde raza, sexo, religion, condicion
fisica o mental.

2369 de 1997

Da recomendaciones de atencién a personascon limitacién auditiva

1997/septiembre/22/dec2369221997.pdf

3011 de 1997

Se refiere a la adecuacion de instituciones enprogramas de educacion basica y media
deadultos con limitaciones.

1685/articles-260523 Destacado.pdf

3012 de 1997

Reglamenta la organizacion y el funcionamientode las escuelas normales superiores,
estableceque estas tendran en cuenta experiencias, contenidosy practicas pedagogicas
relacionadascon la atencién educativa de las poblaciones delas que trata el titulo Il de la Ley
115 de 1994,en el momento de elaborar los correspondientescurriculos y planes de estudio.

672 de 1998

Relacionado con la educacion de niflos sordos vy lalengua de sefias
colombiana.
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730 de 1998

Normas uniformes para la equiparacién de oportunidades.

3020 de 2002

Reglamentario de la Ley 715 de 2001. Sefala que para fijarla planta de personal de los
establecimientos que atienden aestudiantes con necesidades educativas especiales, la
entidadterritorial debe atender los criterios y parametros establecidospor el Ministerio de
Educacion Nacional. Ademas, indicaque los profesionales que realicen acciones pedagodgicas
yterapéuticas que permitan el proceso de integracion académicay social sean ubicados en las
instituciones educativasque defina la entidad territorial para este
propasito

1006 de 2004

Modifica la estructura y las funciones del Instituto Nacionalpara Ciegos —INCl—.

La norma de normas: Convencion de Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad.

Su proposito espromover, proteger y garantizar el disfrute pleno y porigual de los derechos
humanos por parte de las personas con disscapacidad. Colombia la adopté mediantela Ley
1346 de 2009.

4595 - 4596

Establecen los requisitos para el planeamiento y disefiofisico-espacial de nuevas instalaciones
escolares, acogiendolos temas de accesibilidad, seguridad y comodidad.

4732y 4733
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Especifican los requisitos que deben cumplir y los ensayos alos que se deben someter los
pupitres y las sillas destinadaspara uso de los estudiantes con paralisis cerebral y en sillasde
ruedas, respectivamente.

Decreto 366 de 2009

Reglamenta la organizacion del servicio de apoyo pedagdgicopara la atencion de los
estudiantes con discapacidad ycon capacidades o talentos excepcionales en el marco de
laeducacion inclusiva.

Resoluciéon 2565 de 2003

Establece los parametros y criterios para la prestacion delservicio educativo a las poblaciones
con necesidades educativasespeciales (NEE), otorga la responsabilidad a lasentidades
territoriales.

4595 - 4596

Establecen los requisitos para el planeamiento y disefiofisico-espacial de nuevas instalaciones
escolares, acogiendolos temas de accesibilidad, seguridad y comodidad.

4732y 4733

Especifican los requisitos que deben cumplir y los ensayos alos que se deben someter los
pupitres y las sillas destinadaspara uso de los estudiantes con paralisis cerebral y en sillasde
ruedas, respectivamente.
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LA NOCION DE POLITICA PUBLICA

Existe una frecuente confusion entre norma/ley y Politica Publica en Colombia, ya que no
existe una definicion juridica concreta que oriente la accién del Estado’.  Se propone
entonces la siguiente definicién con el fin de armonizar la comprension del concepto y asi
poder instrumentarlo, planearlo y/o evaluarlo de una forma sistematica y oportuna:

“...Por politica publica entendemos la accién del Estado orientada por el gobierno que, de
una manera coherente, integral, legitima, sistematica y sostenible, busca responder a las
demandas sociales y desarrollar los mandatos constitucionales y legales, acudiendo a
distintos métodos de analisis, modelos de gestion y criterios de evaluacion, con la
participacién de los actores involucrados en el problema y en la bisqueda de la solucién...”®

La anterior definicion implica una vision dinamica de la politica publica, en tanto, para poder
responder a las demandas de la sociedad a través de procesos activos de participacion, se
hacen necesarias caracteristicas de adaptabilidad, flexibilidad y dinamismo®. Su importancia
estd en la coherencia entre las reglas formales e informales en una sociedad con el fin de
garantizar la sostenibilidad y el acatamiento de los aparatos legales del Estado... y a la forma
como posiblemente se ha dado respuesta a las demandas sociales reales de aquellos a
quienes se orienta como politica.

ESTRATEGIA METODOLOGICA

" Cuervo, J. 1. (2010). Las politicas publicas y el marco normativo colombiano. Politica Piblica Hoy, 3 (1), pags. 5-8. Pag. 8
*Ibid. Pag. 8

° Amagada, 1. (1996). El debate actual de las politicas sociales en América Latina. Nueva Sociedad, 144, 57-69.

Pagina
58



En la construccién participativa de Politica Publica el primer paso fue una Convocatoria amplia
a todos los Actores Sociales: Personas con discapacidad (PcD) y cuidadores, Organizaciones
de PcD y demads Organizaciones civiles, Docentes, Personal de Salud, lglesias, Grupos
poblacionales: jévenes, mujeres, poblacion Lgtbi, adultos mayores, Red Unidos, Empresarios,
Gremio del Transporte y Medios de Comunicacion; Entidades Oficiales: Administracion
Municipal y Entes de Control en las trece (13) subregiones descritas en el referente
sociodemografico mas un taller con poblacidn indigena.

Independientemente del nivel educativo de los actores, en los catorce (14) encuentros
Subregionales se explicé en forma sencilla la Metodologia de Marco Logico para la
realizacion de los talleres a fin de garantizar su plena participacién. En forma indiscriminada
se conformé tres grupos de trabajo de acuerdo a los Marcos de Referencia: de la Politica
Publica, con el fin de identificar la Situacion Problematica de la poblacion con discapacidad y
cuidadores que se manifiesta en Amenazas, vulnerabilidades y Riesgo y paralelamente se
establecio las Oportunidades y Posibilidades de realizacidn constituyéndose implicitamente en
Objetivos.

A partir de la reflexion realizada sobre las definiciones basicas y los puntos cruciales de la
metodologia, se realiza las orientaciones y reglas de juego, concertadas con los asistentes, vy
se definid indistintamente los grupos de trabajo apoyados con un equipo técnico de la
Gobernacion del Departamento para ayudar a las personas y organizaciones participantes en
reconocer y caracterizar esa situacion problematica con sus causas y efectos, en el ambito que
se va trabajar, es decir desde cada Marco de Referencia, (Proteccion social es donde se ubica
la persona, el de Cohesidn social la Familia y el de Equidad para el desarrollo, la Comunidad),
teniendo en cuenta ademas el referente normativo, la diversidad de actores, sus intereses,
expectativas y necesidades y sus capacidades o limitaciones para realizar el trabajo en equipo.

CRITERIOS PARA LA PRIORIZACION y CATEGORIZACION DE PROBLEMAS

Para ello se parti¢ de la informacién contenida en el diagnodstico, el cual generd un listado
preliminar de situaciones problematicas, en coherencia con los tres Marcos de Referencia
Basados en la calificacidon de las mismas, segun criterios establecidos, que posteriormente van
a ser utilizados para la construccion de objetivos, Ejes estratégicos y Lineas de Accion de la
Politica Publica.

Uno de los criterios para la categorizacion de los Problemas, no vinculante, fue la frecuencia
de respuesta de las distintas subregiones y/o el criterio cualitativo de percepciones e
imaginarios sociales, porque no se considera relevante Unicamente la forma especifica del
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conocimiento de la poblacién sobre el tema de salud o de carencia (pobrecia), sin tener una
mirada integral u holistica

La segunda se atribuye a los Aspectos orientados a la poblacion con discapacidad vy
cuidadores: Se refieren a aquellos procesos o actividades que se traducen en bienes y
servicios directos a la poblacién con discapacidad, sus familias y cuidadores que les permita
enfrentar las barreras para la inclusion social con miras a establecer el nivel de gestiény los
resultados desde el enfoque de derechos. (Convencién de Derechos Humanos y Ley 1618).

Un tercer punto se orienta a Aspectos de soporte: Se refieren a los procesos o actividades de
la Institucionalidad, bien sea que actlan en consonancia con un marco estratégico
institucional, como es el caso de la Secretaria de Equidad y Género e Inclusiéon Social que le
permite dar linea en sus acciones, mediante asistencia técnica, un segundo grupo que realizan
acciones de coordinacién interna y externa o de articulacién interinstitucional, como el caso
IDSN, dese la Secretaria Técnica para dar cumplimiento a los planes de accion establecidos; un
tercer grupo para el desarrollo de propdsitos misionales sectoriales: salud, educacion,
deporte, cultura, movilidad, entre otros, y un cuarto grupo que son instituciones para la
operacion del gasto publico, que asignen recursos organizacionales de soporte, para
garantizar la operativizacion e impacto de la politica, tanto en talento humano, como en
recursos financieros y logisticos.

En concordancia con el referente metodoldgico, pero de caracter no vinculante, es el criterio
de frecuencia de respuesta, cuyos datos se consignan a continuacion.

RIESGO

Siguiendo el enfoque del Manejo Social del Riesgo y sus conceptos claves que son amenazas,
vulnerabilidades y riesgo, definidos en el Referente Conceptual y teniendo en cuenta que el
riesgo se materializa con una amenaza y una vulnerabilidad, se priorizd los problemas
inherentes a esta categoria para construir una tabla, que de acuerdo a la frecuencia de
respuesta arroja la situacion a la que se enfrenta la PcD, la familia y la comunidad,
dependiendo del marco de referencia del que se situé. Por lo tanto, los riesgos que se
priorizan a continuacién son los de mayor relevancia y por ende requieren pronta solucion.

Tras la realizacién de los trece (13) encuentros en las diferentes subregiones y uno con la
poblacion indigena, y la recopilacion bibliografica como insumos para la formulacién de la
Politica Publica de Discapacidad e Inclusién Social de Nariflo, al cruzar las amenazas vy
vulnerabilidades, se establece el nivel de incidencia de forma descendente utilizando el
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diagrama de Pareto™; se trazd una grafica de barras en donde cada una de ellas representa un
problema y se asignd la letra R mayuscula, que significa que hace parte del concepto clave
“Riesgo” y acompafiado por un numero de forma descendente, que muestra el nivel de
relevancia que éste tiene; en el eje vertical izquierdo muestra la frecuencia de nombramiento
de cada uno, la cual se obtiene al realizar la formula, frecuencia de la causa por cien (100) y
dividida por el total de frecuencia; el eje vertical derecho indica el porcentaje que cada uno
de ellos obtuvo; la linea punteada roja muestra la curva acumulativa de porcentajes que suma
cada uno de los problemas. La importancia de usar el Diagrama de Pareto radica en la pronta
identificaciéon de los problemas mas relevantes y las posibles soluciones necesarias ante los
mismos.

Se realizaron tres (3) graficas, con el mismo Diagrama de Pareto, las cuales corresponden al
concepto “riesgo” en los tres Marcos de Referencia para la Accidén que dirigen esta politica,
gue son la Proteccién Social Basica (Persona), Compensacion y Cohesion Social (familia) y
.Equiparacion para el Desarrollo (comunidad).

GRAFICON. 1

' El diagrama de Pareto es una grafica de barras que ilustra la causa de los problemas por orden de importancia y
frecuencia (porcentaje) de a paricion, costo o actuacion. El andlisis de Pareto es una comparacion cuantitativa y
ordenada de elementos o factores segun su contribucion a un determinado efecto, el objetivo de esta comparacion
es clasificar dichos elementos o factores en 2 categorias: las “Pocas Vitales” (los elementos muy importantes en
su contribuciéon) 'y  los  “Muchos  Triviales” (los elementos poco  importantes en
ella). .P3
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PROTECCION SOCIAL BASICA - RIESGOS
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La anterior grafica correspondiente al marco de referencia para la accién, proteccién social
basica, que le compete directamente a la persona, tiene como primera causa de riesgo la
discriminacién y la exclusion social, con un porcentaje del 65%, y cuenta con 10 puntos de los
15 de la escala, eso significa que es uno de los problemas que mas aqueja y vulnerabiliza a la
PcD, sus cuidadores y familias en general.

Le sigue la vulneracion de los derechos con un porcentaje del 55% y una frecuencia de 8
puntos; con un mismo numero de frecuencia, 5 puntos, y por ende con igual porcentaje de
35% se encuentran la muerte, los accidentes, la agudizacién de la discapacidad y el maltrato;
la depresion cuenta con 4 puntos y un porcentaje del 25%, a su vez el deterioro de la salud, la
inexistencia de programas de rehabilitacion integral y los bajos ingresos econémicos cuentan
con 3 puntos y un porcentaje del 20%; ocho problemas tienen 2 puntos y un 15%,
respectivamente, éstos son: Inaccesibilidad a proyectos para personas con discapacidad,
incremento del riesgo para adquirir mayores discapacidades, mendicidad, deterioro y mal uso
de las ayudas técnicas, problemas de salud mental, insensibilidad social, desintegracion
familiar y la inoportunidad en la prestacidn de servicios de salud vy, finalmente, el desempleo,
las desapariciones, el suicidio, la explotacion laboral, la desarticulacion intersectorial, el
incremento de las necesidades basicas insatisfechas, el analfabetismo y bajo desarrollo
cognoscitivo cuentan con 1 punto, es decir, el 5% cada uno.
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GRAFICO N.2

En la grafica numero 2, que concierne al marco de Compensacion y Cohesion Social, es decir a
la familia, la exclusidon en actividades culturales, sociales, educativas y laborales, obtuvo 8
puntos y un porcentaje de 55%; a su vez cuatro problemas ocupan el 35% con cinco (5)
puntos, éstos son la muerte, la inaccesibilidad a los servicios publicos y estatales, la mala
calidad en los servicios educativos - procesos diferenciales y la desintegraciéon familiar; por su
parte el aislamiento de las personas discapacitadas, la agudizacién de la discapacidad, la
insensibilidad social, la discriminacion social y familiar, el maltrato familiar y la vulneracion de
derechos, cuentan con 4 puntos de frecuencia cada uno y un 25% de porcentaje, a su vez el
incremento de enfermedades, las barreras de accesibilidad en cuanto a movilidad, la situacion
econdmica, la discriminacion social y familiar y el analfabetismo cuentan con 3 puntos y un
20%, le siguen el deterioro de la salud, la generacién de sentimientos de inseguridad y baja
autoestima, el bajo cubrimiento de necesidades basicas, el suicidio y deterioro de la salud
mental, con 2 puntos de frecuencia y un 15% y finalmente, con 1 punto y 5% se encuentranel,
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la pobreza, la mendicidad y la Inaccesibilidad a servicios de informacion.

GRAFICA NO 3
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MARCO DE PROTECCION SOCIAL BASICA — RIESGOS

83 g g 8
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2E 3 puntos | & | T3
=5l 3 * 2
R1 |Discriminacion y exclusion social 10 13.5% 13.5%|
R2 |Vulneracién de derechos 8 10.8% 24.3%|
R3 |Muerte 5 6.8%! 31.1%|
R4 |Accidentes 5 6.8% 37.8%|
RS |Agudizacion de la discapacidad 5 6.8% 44.6%)
R6 [Mal 5 6.8% 51.4%|
R7 |Depresion 4 5.4% 56.8%|
R8 |Deterioro de la salud 3 4.1%| 60.8%)
§ R9 _|Inexistencia de ramas de rehabilitacion i ral 3 4.1% 64.9%|
2 R10 |Bajos ing émicos 3 4.1% 68.9%|
@ | R11 |Inaccesibilidad a proyectos para personas con discapacidad 2 2.7% 71.6%|
g R12 [Incremento del riesgo para adquirir mayores discapacidades 2 2.7% 74.3%|
Q |_R13 |Mendicidad 2 2.7% 77.0%|
g R14 |Deterioro y mal uso de las ayudas técnicas 2 2.7% 79.7%
G | R15 |Problemas de salud | 2 2.7% 82.4%)
§ R16 |Insensibilidad social 2 2.7% 85.1%)
Q [ R17 |Desintegracién familiar 2 2.7% 87.8%)
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R24 |Incremento de las necesidades basicas insatisfecha 1 1.4% 98.6%)
R25 [Analfabeti y bajo desarrollo cog itivo 1 1.4% 100.0%
TOTAL 74 100.0%




Este grafico corresponde al marco de Equiparacién Para el Desarrollo, es decir el que le
compete a la comunidad, estd compuesto por 20 problemas; el primero, la vulneracion de
derechos cuenta con una puntuacién de 10 y 65%, seguido del incremento de la inequidad
social con una frecuencia de 8 puntos y 55%; la exclusién con 7 puntos y 45%, la
discriminacion social con 6 y un 40% y la exclusion en procesos educativos con 5y 35%; la
estigmatizacion social y la exclusion en actividades culturales y deportivas cuentan con 4
puntos y el 35%, a su vez con 3 puntos y un 20% esta el aumento de NBI, por otra parte estan
la mala destinacion de recursos publicos, el aumento de accidentes, la atencién inoportuna en
salud, la agudizacién de la discapacidad, la atencién inadecuada, la inaccesibilidad a los
servicios de comunicacién Tics, maltrato familiar y aislamiento y depresion, cuentan con 2
puntos y el 15% y por ultimo estan la dificultad para la movilizacion en espacios publicos, la
dificultad en el uso del servicio publico de transporte, la inexistencia de medios de
sefalizacion especiales y la explotacion y abuso laboral cuentan con un punto y un 5%
respectivamente.

DESCRIPCION GENERALDE LAS TABLAS

La siguiente tabla representa la priorizacion de los problemas definidos por la comunidad
cruzados con los ejes estratégicos: transformacién de lo publico, garantia juridica,
participacion ciudadana, reconocimiento de la diversidad y desarrollo a la capacidad. Cada
indicador se categoriza en un derecho que esta siendo vulnerado y su frecuencia de
ocurrencia representa el numero de veces que fue nombrado en los talleres, por eso su
importancia. La informacién contenida en la tabla a su vez es la fuente con la que se realizaron
las tres graficas anteriores.

Por lo tanto, en la primera casilla de la tabla se encuentran los problemas de forma
descendente segln la frecuencia, y a su vez estan clasificados en el tipo de derecho que se
encuentra vulnerado; por ejemplo, el numero uno (1) corresponde a la discriminacion vy
exclusidon, que hace parte de la linea de accién igualdad y no discriminacion que a su vez se
deriva de los derechos civiles y politicos de todo ser humano.; en este caso hace parte de los
derechos civiles y politicos que contempla la Constitucion de Colombia.
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Convenciones de las tablas: Derechos. CP, Civiles y Politicos; ESC, Econémicos, Sociales y
Culturales y AP; Articulos Potenciadores. El nUmero que se encuentra entre paréntesis al lado
izquierdo de las lineas de accion hace referencia al articulo al cual corresponde en la
Constitucion Nacional de Colombia

DESCRIPCION ESPECIFICA

En el marco de la Proteccion Social Basica, se tomaron igualmente los 25 problemas de la
grafica anterior, pero esta vez al cruzarlos con los ejes estratégicos arrojaron la siguiente
informacion: 13 de los problemas manifestados por la comunidad, discriminacion y exclusion
social, vulneracion de derechos, muerte,maltrato,mendicidad, deterioro y mal uso de las
ayudas técnica,s insensibilidad social, desapariciones, suicidio, desintegracion familiar,
explotacion laboral, desarticulacion intersectorial y el incremento de las necesidades basicas
insatisfechas, corresponden a la vulneracion de los derechos a la vida, a la igualdad y no
discriminacion, igual reconocimiento como persona ante la ley,a vivir en forma independiente
y a ser incluido en la comunidad; a no ser sometido a torturas y otros tratos o penas crueles,
inhumanos o degradantes; proteccion a la integracion personal, respeto del hogar y dela
familia, libertad y seguridad de la persona, proteccion a la integridad personal y nivel de vida
adecuada y proteccion social.

Las otras 10 situaciones; agudizacion de la discapacidad, depresion, deterioro de la salud,
inexistencia de programas de rehabilitacion integral, bajos ingresos econémicos, incremento
del riesgo para adquirir mayores discapacidades, problemas de salud mental, desempleo,la
inoportunidad en la prestacién de servicios de salud y el analfabetismo y bajo desarrollo
cognoscitivo,hacen parte de la vulneracion a los derechos Econémicos, Sociales y Culturales,
como son el derecho a la habilitacion y rehabilitacion, salud, trabajo y empleo y a una
educacion (inclusiva).

Finalmente, la inaccesibilidad a proyectos para personas con discapacidad y los accidentes,
forman parte de la vulneracién al derecho a la accesibilidad, que hace parte de los Articulos
Potenciadores.

PROTECCION SOCIAL BASICA

Tabla NO.1

NO problemas derechos | lineas frecuencia
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1 Discriminacién y | CP (5) igualdad y no discriminacién 10
exclusion social
2 Vulneracion de | C.P (12) igual reconocimiento como | 8
derechos persona ante la ley
3 Muerte C.P (10) derecho a la vida 5
4 Accidentes A.P (9)accesibilidad 5
5 Agudizacion de la | ES.C (26) habilitacion y rehabilitacion 5
discapacidad
6 Maltrato C.P (15) derecho a no ser sometido a | 5
torturas y otros tratos o penas
crueles, inhumanos o degradantes.
7 Depresion E.S.C (25) salud 4
8 Deterioro de la salud | E.S.C (25) salud 3
9 Inexistencia de | ES.C (26) habilitaciéon y rehabilitaciéon 3
programas de
rehabilitacion
integral
10 Bajos ingresos | E.S.C (27) trabajo y empleo 3
econdmicos
11 Inaccesibilidad a|AP (9) accesibilidad 2
proyectos para
personas con

discapacidad
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12 Incremento del | E.S.C (26) habilitaciéon y rehabilitacién
riesgo para adquirir
mayores
discapacidades
13 Mendicidad C.P (17) proteccién a la integracion
personal
14 Deterioro y mal uso | C.P (19) Derecho a vivir en forma
de las ayudas independiente y a ser incluido en la
técnicas comunidad
15 Problemas de salud | E.S.C (25) salud
mental
16 Insensibilidad social | C.P (12) igual reconocimiento como
persona ante la ley
17 Desintegracion C.P (23) respeto del hogar y dela familia
familiar
18 Inoportunidad en la | E.S.C (25) salud
prestacién de
servicios de salud
19 Desempleo E.S.C (27) trabajo y empleo
20 Desapariciones C.P (14) libertad y seguridad de la
persona.
21 Suicidio C.P (10) derecho a la vida
22 Explotacion laboral C.P (16) proteccion a la integridad
personal
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23 Desarticulacion C.P (28) nivel de vida adecuada y |1
intersectorial proteccién social
24 Incremento de las | C.P (28) nivel de vida adecuada y |1
necesidades basicas proteccién social
insatisfechas
25 Analfabetismo y bajo | E.S.C (24) educacion (inclusiva) 1
desarrollo
cognoscitivo
COMPENSACION Y COHESION SOCIAL
Tabla NO. 2
NO problemas derechos lineas frecuencia
1 Exclusion en actividades | E.S.C (30) participaciéon en la 8
culturales, sociales, educativas vy vida cultural, las
laborales actividades recreativas, el
esparcimiento y el
deporte.

2 muerte C.P (10) derecho a la vida 5
3 Inaccesibilidad a los servicios | E.S.C (28) nivel de vida |5
publicos y estatales adecuado y proteccion

social
4 Mala calidad en los servicios | E.S.C (24) educacion inclusiva 5
educativos - procesos
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10

11

12

13

14

diferenciales

Desintegracion familiar C.P
Aislamiento de las personas | C.P
discapacitadas
Agudizacién de la discapacidad E.S.C
Insensibilidad social C.P
Discriminacion social y familiar C.P
Maltrato familiar C.P
Vulneracion de derechos C.P
Incremento de enfermedades E.S.C
Barreras de accesibilidad en | A.P
cuanto a movilidad
Situacidon econdmica E.S.C
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(23) respeto del hogar vy
dela familia

(17)
integridad personal

proteccion a la

(26)
rehabilitacion

habilitacion y

(12) igual reconocimiento
como persona ante la ley

(5) igualdad 'y no
discriminacion

(15) derecho a no ser
sometido a torturas vy

otros tratos o penas

crueles, inhumanos o

degradantes.

(5) igualdad 'y no
discriminacion

(24) salud

(9) accesibilidad

(28) nivel de  vida
adecuado vy proteccion
social




15 | Discriminacion social y familiar C.P lgualdad y no | 3
discriminacion

16 | Analfabetismo E.S.C (24) educacion 3

17 | Deterioro de la salud E.S.C (25) salud 2

18 | Generacion de sentimientos de | C.P (17) proteccion a la |2
inseguridad y baja autoestima integridad personal

19 | Bajo cubrimiento de necesidades | E.S.C (28) nivel de vida |2
basicas adecuado y proteccién

social
20 | Suicidio C.P (17) proteccion a la |2

integridad personal

21 | Deterioro de la salud mental E.S.C (25) salud 2

22 | Pobreza ESie (27) trabajo y empleo 2

23 | Mendicidad E.S.C (28) nivel de vida | 2
adecuado y proteccién
social

24 | Inaccesibilidad a servicios de | C.P (21) libertad de expresién | 1

informacion y opinion, y acceso a la

informacion

En la tabla anterior a la que le compete el marco de la Compensacion y Cohesion Social, por
ende a la familia, cuenta con 24 problemas; 12 de ellos, Exclusién en actividades culturales,
sociales, educativas y laborales, inaccesibilidad a los servicios publicos y estatales, mala calidad
en los servicios educativos - procesos diferenciales, agudizacion de la discapacidad,
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incremento de enfermedades, situacion econdmica, analfabetismo, deterioro de la salud, bajo
cubrimiento de necesidades basicas, deterioro de la salud mental, pobreza y mendicidad; se
derivan de la vulneraciéon de los derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; especificamente
la participacion en la vida cultural, las actividades recreativas, el esparcimiento y el deporte,
nivel de vida adecuado y proteccion social, educacién inclusiva, habilitacion y rehabilitacion,
educacioén, salud y trabajo y empleo.

La muerte, la desintegracion familiar, el aislamiento de las personas discapacitadas, la
insensibilidad social, la discriminacién social y familiar, el maltrato familiar, la vulneracién de
derechos; la discriminacion social y familiar, la generacion de sentimientos de inseguridad y
baja autoestima, el suicidio e inaccesibilidad a servicios de informacién; componen el bloque
de la vulneracion de los derechos Civiles y Politicos, el derecho a la vida, al respeto del hogar y
de la familia, la proteccién a la integridad personal, igual reconocimiento como persona ante
la ley, igualdad y no discriminacion, derecho a no ser sometido a torturas y otros tratos o
penas crueles, inhumanos o degradantes, libertad de expresion y opinién, y acceso a la
informacion.

Por ultimo, las barreras de accesibilidad en cuanto a movilidad, vulnera el derecho a la
accesibilidad inscrito en los Articulos Potenciadores.

EQUIPARACION PARA EL DESARROLLO

Tabla NO. 3
NO | PROBLEMAS DERECHOS LINEAS FRECUENCI

A

Vulneracion de | C.P (5) Igualdad y no discriminacién 10

derechos

Incremento de la | C.P (12) lgual reconocimiento como | 8

inequidad social persona ante la ley

Exclusién C.P (5) igualdad y no discriminacién 7

discriminacion social | C.P (5) Igualdad y no discriminacién 6
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5 Exclusion en | ES.C (24) educacion inclusiva
procesos educativos

6 Estigmatizacion C.P (5) igualdad y no discriminacién
social

7 Exclusion en | ES.C (30) Participacion en la vida cultural
actividades en las actividades recreativas
culturales y
deportivas

8 Aumento de NBI E.S.C (28) nivel de vida adecuado vy

proteccidén social

9 Mal destinacion de | AP (8) toma de conciencia
recursos publicos

10 | Aumento de | AP (9) accesibilidad
accidentes

11 | Atencion inoportuna | E.S.C (25) salud
en salud

12 | Agudizacién de la | ES.C (26) habilitaciéon y rehabilitacién
discapacidad

13 | Atencion inadecuada | C.P (5) igualdad y no discriminacién

14 | Inaccesibilidad a los | C.P (21) libertad de expresion vy
servicios de opinion, y acceso a la informacion
comunicacion Tics

15 | Maltrato familiar C.P (15) derecho a no ser sometido a

torturas y otros tratos o penas
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crueles, inhumanos o degradantes

16 | Aislamiento y | C.P (14) libertad y seguridad de la |2
depresion persona

17 | Dificultad para la| AP (9)accesibilidad 1
movilizacion en

espacios publicos

18 | Dificultad en el uso | C.P (18) libertad de desplazamiento y | 1
del servicio publico nacionalidad.
de transporte

19 | Inexistencia de | C.P (20) movilidad personal 1
medios de
sefializacion
especiales
20 | Explotacion y abuso | C.P (16) proteccién contra la |1
laboral explotacion, la violencia y los
abusos

La tabla No 3, del marco de Equiparacion Para el Desarrollo, cuenta con 20 problemas, doce
(12) de ellos componen la vulneracién de los derechos Civiles y Politicos; los cuales se
describen a continuacion: violacion de derechos, incremento de la inequidad social, exclusion,
discriminacion social, estigmatizacion social, atencion inadecuad, inaccesibilidad a los servicios
de comunicacion Tics;maltrato familiar, aislamiento y depresion, dificultad en el uso del
servicio publico de transporte, inexistencia de medios de sefializacion especiales y, explotacion
y abuso laboral, que trasgreden los derechos a la igualdad y no discriminacién, igual
reconocimiento como persona ante la ley, libertad de expresion y opinién, y acceso a la
informaciéon, a no ser sometido a torturas y otros tratos o penas crueles, inhumanos o
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degradantes, libertad y seguridad de la persona, libertad de desplazamiento y nacionalidad,
movilidad personal y proteccién contra la explotacion, la violencia y los abusos.

Por su parte, la exclusidon en procesos educativos, en actividades culturales y deportivas, el
aumento de NBI, la atencidn inoportuna en salud y la agudizacion de la discapacidad, hacen
parte de la violacion de los derechos Econdmicos, Sociales y Politicos, mas precisamente, al
acceso a la educacién (inclusiva), a la participacién en la vida cultural, en las actividades
recreativas, a un nivel de vida adecuado y proteccion social, a la salud y la habilitacion y
rehabilitacion.

Estos tres ultimos problemas, mala destinacion de recursos publicos, el aumento de
accidentes y la dificultad para la movilizacién en espacios publicos, hacen parte de los
Articulos Potenciadores, mas especificamente, la toma de conciencia y la accesibilidad.

MARCO CONCEPTUAL

1.1 DEFINICIONES

Politica Publica: existe multiple literatura y profundas discusiones académicas sobre qué es
una politica publica, cada una de las definiciones que se propone, sefiala aspectos importantes
que dan cuenta de la complejidad del concepto.
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De cualquier manera, las politicas publicas se consideran de vital importancia para el
desarrollo integral de las comunidades ya que recogen (si se hacen de manera participativa) y
a la vez se convierten en las productoras de las “visiones del mundo” de un colectivo. En las
politicas publicas se consignan el conjunto de suefios y cosmovisiones de una sociedad en
torno a un tema, y se define el accionar politico y publico para una poblacién especifica. A
través de una Politica Publica se recoge y a la vez se inicia la configuracion de un “espacio de
sentido y todo un sistemas de creencias” que guian las conductas publicas de las gentes.

Para la Politica Publica de Discapacidad de Narifio hemos adaptado la siguiente definicion:

“Un conjunto conformado por uno o varios objetivos colectivos considerados necesarios o
deseables y por medios y acciones que son tratados, por lo menos parcialmente, por una
institucion u organizacion gubernamental con la finalidad de orientar el comportamiento de
actores individuales o colectivos para modificar una situacién percibida como insatisfactoria o

problematica.™”

Esta definicidn llama la atencién sobre la necesidad de organizacién y articulacién de acciones
entre diferentes actores del Estado, implicando asi la participacion social de los diferentes
estamentos de la sociedad para la transformacion de las inequidades. Por lo tanto, la Politica
Publica de Discapacidad de Narifio se convierte en una oportunidad para incitar a la
participacion ciudadana de quienes, histéricamente, han sido excluidos y excluidas, para que
la ejerzan activamente, para que se cumpla el mandato que la comunidad aqui expresa sobre
el rumbo que desean que tomen las acciones y decisiones politicas de quienes asumen el
gobierno a nivel departamental. El conjunto de estrategias que aqui se plantean, el marco
general y contextos permiten trabajar de manera coordinada para que se inicie la
implementacion de procesos de restitucion de derechos y de atencion integral a la Poblacion
en Condicion de Discapacidad y poco a poco, caminar hacia la conquista de una vida digna
para ellos y ellas.

Discapacidad: La gobernacién de Narifio formula su Politica Publica de Discapacidad en el
marco normativo de la nacion y ademas reconoce y acoge los procesos de participacién social
que desarrollé la sociedad civil en el nivel internacional para gestionar el reconocimiento de
los derechos de las Personas con Discapacidad. Por esta razén, se acoge la Convencion de la
ONU de los Derechos de la Poblacion con Discapacidad, que define a las Personas en

11 Tomado de: ROTH DEUBEL, André-Noél. Politicas publicas. Formulacién, Implementacién y Evaluacién. Capitulo 1.
Ediciones Aurora. Bogota. 2004, Pag. 27.
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Condicion de Discapacidad como: “..aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales,
intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan
impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las
demas”*?

Esta definicién trasciende el modelo médico-bioldgico de la discapacidad y la entiende
desde una perspectiva social en la que se incluyen no sélo la dimensidon personal sino
familiar, comunitaria, y estatal. Con esta evolucién del concepto, que se da de manera
permanente, se abre la mirada sobre las areas que participan para brindar a este grupo
poblacional procesos efectivos de atencion integral que les permita un goce real de sus

derechos.

Herramientas técnicas y tecnoldgicas: Este concepto se ha manejado tradicionalmente como
“ayudas técnicas”, sin embargo preferimos la palabra “herramientas” pues esta palabra
trasciende la connotacién de la palabra “ayudas” referida a un concepto mas asistencial y que
no ha generado empoderamiento ni autonomia en las PCD.En este sentido, aunque las
llamaos de otra forma, asumimos la definicion que de ellas hace el Ministerio de Salud, como
los “elementos requeridos por una persona con discapacidad para mejorar su funcionalidad y

garantizar su autonomia”®®

, 0 como “aquellos aparatos o equipos, de diferente grado de
complejidad, utilizables por o para personas con discapacidad, de forma que les sirvan para
obtener un mayor grado de independencia y que les proporcione una mejora de la calidad de

S
vida” .

Para ello se hace necesario entender que las herramientas técnicas, son herramientas porque
van desde un pincel hasta una silla de ruedas, es decir, todo lo que promueva los procesos de
habilitacién-rehabilitacidn integral, y la conquista de la autonomia acordes a los contextos de
cada persona.

Rehabilitacion Habilitaciéon Integral: se basa en la consideracion del ser humano como un ser
bio-psico—social, que como sistema abierto, busca ser dindmico y satisfacer sus necesidades
de seguridad y supervivencia a través de la interaccion con el medio ambiente en el cual esta
inmerso. Se define como el proceso continuo y coordinado, tendiente a obtener la

120NU. Convencién Internacional de los derechos de las personas con discapacidad. 2006. P4g.4

13Holst Quiros, Barbara, Ayudas Técnicas. Gil de la Cruz, Pablo. El proceso completo de las Ayudas Técnicas. Condicién en Espafia,
1992.

14Gil de la Cruz, Pablo. El proceso completo de las Ayudas Técnicas. Condicion en Espafia, 1992.
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restauracion maxima de la persona con discapacidad en los aspectos funcionales, fisicos,
psiquicos, educacionales, sociales, profesionales y ocupacionales, con el fin de reintegrarla
como miembro productivo a la comunidad, asi como las medidas que busquen prevenir la
discapacidad, (OPS, 1998)".

Rehabilitacién Integral - Rehabilitacion Basada en Comunidad — RBC: Tomamos lo acordado en
1994 por la OIT, la UNESCO y la OMS, y que define la RBC como “una estrategia de desarrollo
comunitario para la rehabilitacién, la igualdad de oportunidades y la integracion social de
todas las personas con discapacidad. La RBC se aplica gracias al esfuerzo conjunto de las
propias personas con discapacidad, de sus familias, organizaciones y comunidades, y de los
pertinentes servicios gubernamentales y no gubernamentales en salud, educacién, trabajo,

. 16
social, y otros” ™.

1.2 REFERENTES CONCEPTUALES

Desarrollo a Escala Humana: Intentando reivindicar lo humano como motor fundamental de los
conceptos de desarrollo y progreso en las sociedades modernas, se adopta el concepto de
“Desarrollo a Escala Humana” con el objeto de que la presente politica, en todas sus estrategias,
planes, programas y actividades, contemple a las PCD como la medida primordial para su

implementacidn, ya que “el desarrollo se refiere a las personas y no a los objetos”"’.

La teoria econdmica del Desarrollo a Escala Humana no excluye la consideracion del crecimiento
econémico entendido como acceso a bienes y servicios, pero centra su atencion en el proceso
mismo del desarrollo y centrado en la satisfaccidn de las necesidades de la persona: “Integrar la
realizaciéon armonica de necesidades humanas en el proceso de desarrollo significa la
oportunidad de que las personas puedan vivir ese desarrollo desde sus comienzos, dando
origen asi a un desarrollo sano, autodependiente y participativo, capaz decrear los fundamentos
para un orden en el que se pueda conciliar el crecimiento econdmico,la solidaridad social y el
crecimiento de las personas y de toda la persona. Un desarrollo capaz de conjugar la sinergia

15Tomado de: Ministerio de Salud. Bogota. lineamientos técnicos para la elaboracién y ejecucion de proyectos departamentales que
fortalezcan los planes territoriales para la inclusién social de la poblacién con discapacidad desde un enfoque diferencial 2012.

(6 . Fecha de consulta: 12 de septiembre de 2013.

17 Max Neef, Manfred; Elizalde, Antonio y Hoppenhayn, Martin. Desarrollo a Escala Humana. Obtenido en:
. Fecha de consulta: 12 de septiembre
de 2013.
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con la eficiencia quizds no baste para darcumplimiento cabal a lo deseado; pero si basta, y

plenamente, para evitar que en el dnimode las personas lo no deseado parezca inexorable”*®,

Desarrollo Social:Se adopta el concepto de Desarrollo Social entendido como: “Un proceso
gue, en el transcurso del tiempo, conduce al mejoramiento de las condiciones de vida de toda
la poblacion en diferentes ambitos: salud, educacién, nutricion, vivienda, vulnerabilidad,
seguridad social, empleo, salarios, entre otros. Implica también la reduccion de la pobreza y la
desigualdad en el ingreso. En este proceso, es decisivo el papel del Estado como promotor y
coordinador del mismo, con la activa participaciéon de actores sociales, publicos y

privados”*

.Para lograr un verdadero desarrollo social, es fundamental la articulacién de las
iniciativas e intervenciones que se realizan por parte de la ciudadania como del Estado; de
esta forma, se apunta a la generacién de un bienestar integral de las comunidades, en este

caso particularmente, de la PCD y sus familias.

| “"

Desarrollo Local:Podriamos expresar que el desarrollo local “es un proceso de desarrollo
integral, que conjuga la dimension territorial, las identidades o dimensién cultural, la
dimension politica y la dimension econdmica. Es una apuesta a la democratizacién de las
localidades, al desarrollo sustentable y equitativo repensando las potencialidades del territorio
y la sociedad local” (Carvajal, 2009). En esta direccién, encontramos algunos elementos
fundamentales para caracterizar el desarrollo local: la relaciéon de lo local con lo global; la
importancia del territorio y de sus culturas; la centralidad del sujeto; la construccion y
reconstruccion del tejido social; su caracter de desarrollo humano; su papel en la constitucion
de sujetos sociales y politicos; la vision como proceso; su caracter participativo; su caracter

planificado yla sostenibilidad.

Etnodesarrollo:Por Etnodesarrollo se entiende “el ejercicio de la capacidad social de un pueblo
para construir su futuro, aprovechando para ello las ensefianzas de su experiencia historica y
los recursos reales y potenciales de su cultura, de acuerdo con un proyecto que se defina
seguin sus propios valores y aspiraciones” (Bonfil, 1981:30). En este enfoque es importante la
nocion de cultura propia, o mas concretamente la de control cultural, entendido como “la
capacidad social de decisién sobre los recursos culturales, es decir, sobre todos aquellos
componentes de una cultura que deben ponerse en juego para identificar las necesidades, los

18{dem 7.

19 Midgley, James, Social Development: The Developmental Perspective in Social Welfare, Londres, Sage, 1995.0btenido en:
. Fecha de consulta: 12 de septiembre de 2013.
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problemas y las aspiraciones de la propia sociedad, e intentar satisfacerlas, resolverlas y
cumplirlas” (Bonfil, 1981:30).

Desarrollo Endogénico Territorial: Se trata de integrar la visiéon del Desarrollo Humano
Sostenible (DHS), descrita en el Plan de Desarrollo 2012 — 2015 “Narifio Mejor” como enfoque
articulador del Plan, con la del Desarrollo Enddgenico como “referente de las potencialidades
propias que le permite a las comunidades locales gestionarse su bienvivir” (Castells, 1996).De
esta forma, al igual que en el Plan de Desarrollo, la Politica Publica de Discapacidad intenta
conciliar y armonizar el progreso y la modernizaciéon del departamento con las formas de
desarrollo alternativas propias de la cultura historica del departamento, de su rigueza
territorial y de la idiosincrasia de sus gentes.

1.3 ENFOQUES

Enfoque de derechos:“El enfoque basado en los derechos humanos es un marco conceptual
para el proceso de desarrollo humano que desde el punto de vista normativo esta basado en
las normas internacionales de derechos humanos y desde el punto de vista operacional esta
orientado a la promocién y la proteccién de los derechos humanos. Su propdsito es analizar
las desigualdades que se encuentran en el centro de los problemas de desarrollo y corregir las
practicas discriminatorias y el injusto reparto del poder que obstaculizan el progreso en

materia de desarrollo”?°

El enfoque de derechos, significa construir e implementar un
modelo equitativo en la distribucion de los beneficios, entendido como el derecho a la
habilitacién/rehabilitacion integral, derecho a la salud, derecho a la educacién, derecho a la
proteccién social, derecho al trabajo, a la accesibilidad, al transporte, a la informacion y
telecomunicaciones, a la cultura, a la recreacion y al deporte a la vivienda, a la participacion en
la vida politica y publica entre otros, orientados al mejoramiento de las capacidades de las

personas y la ampliacidon de sus oportunidades

Las Naciones Unidas proponen en 2003, como principios del enfoque de derechos los
siguiente521:

Articulacién con los estandares de derechos humanos:relaciona el enfoque con la
realizacion de los derechos establecidos y recuerda sus caracteristicas de
inalienabilidad, indivisibilidad, interdependencia e interrelacién de todo el conjunto

200btenido en: . Fecha de consulta: 12 de septiembre de 2013.

21 Tomados de . Fecha
de consulta: 12 de septiembre de 2013.
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amplio de derechos humanos (civiles, politicos, econdmicos, sociales, culturales y
colectivos).

lgualdad, no discriminacion y atencién a grupos en mayor situacion de vulnerabilidad,
dando atencion preferente a aquellas personas y grupos que sufren discriminacion.

Rendicion de cuentas: se refiere a la obligacion de los titulares de deberes para
garantizar los derechos de manera responsable y la capacidad de los titulares de
derechos para exigirlos de manera eficaz.

Participacién: El enfoque de derechos concibe la participacién como un fin en si
mismo, y como un medio para exigir a los titulares de obligaciones el cumplimiento de
sus responsabilidades.

Empoderamiento
El enfoque de derechos concibe a las personas como sujetos de su propio desarrollo,
mas que como beneficiarias pasivas de las intervenciones de desarrollo.

Este enfoque permite obtener una mirada integral y consecuente frente al Desarrollo a Escala
Humana, convirtiéndose en un referente y fin Ultimo de esta politica publica. Hablar en
términos de derechos no sélo permite hacer un reconocimiento a las luchas libradas por esta
poblacion como parte de su proceso de reivindicacion social sino que ademas, brinda
garantias para que la PCD pueda acceder de manera integral a una vida digna. El enfoque de
derechos se convierte en un faro que orienta la implementacion de las estrategias,
actividades, planes y programas que se disefien como parte de esta politica publica.

Enfoque diferencial: “El enfoque diferencial parte de un concepto claro del derecho a la
igualdad, el cual supone que personas en situaciones similares deben ser tratadas de forma
igual, y que aquellas que estan en situaciones distintas deben tratarse de manera distinta, en
forma proporcional a dicha diferencia. No todas las diferencias de trato constituyen
discriminacion prohibida por el derecho internacional, siempre y cuando los criterios para tal
diferenciacion sean razonables y objetivos, y lo que se persiga es lograr un propdsito legitimo.
A partir de este principio, es pertinente partir de una diferenciacion positiva y no de una
discriminacion positiva, encontrando que ciertos grupos de personas tienen necesidades de
proteccién diferenciales a raiz de sus situaciones especificas, y en algunos casos, de su
vulneracién o vulnerabilidad”*.

22 . Fecha de consulta: 12 de septiembre de 2013.
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Por lo tanto, el enfoque diferencial permite tener en cuenta las diferentes caracteristicas o
condiciones de las poblaciones, su identidad sociocultural, su ciclo vital y sus necesidades
particulares.

El enfoque de género y el enfoque étnico hacen parte del enfoque diferencial®®, el primero
haciendo visible la calidad de la relacidon entre hombres, mujeres y otras identidades sexuales
y entendiendo el género como una construccidn social de patrones culturales relacionada con
la subjetividad; el segundo haciendo relacién a la diversidad étnica y cultural manifestada en la
singularidad y a la vez en la pluralidad de las identidades que caracterizan a los grupos vy
sociedades que contribuyen a la riqueza de la humanidad®.

Enfoque poblacional: Segin el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), el
concepto de poblacién humana, “se refiere a un conjunto de sujetos vivos, cuya actividad
necesariamente crea y recrea permanentemente el territorio en funcién de sus necesidades
bioldgicas, socioculturales y politicas, al mismo tiempo, la poblacion es transformada por las

2 E| enfoque poblacional se relaciona directamente

condiciones que le impone el territorio
con el enfoque territorial y“permite identificar, comprender y responder a las relaciones entre

la dindmica demogréfica y los aspectos ambientales, sociales y econdmicos” (UNFPA, 2008:18)

4

Enfoque territorial:Se entiende como “un concepto relacional que insinda un conjunto de

vinculos de dominio, de poder, de pertenencia o de apropiacién entre una porcién o la

"2 En un

totalidad del espacio geografico y un determinado sujeto individual o colectivo
departamento como Narifio, el enfoque territorial permite el reconocimiento de esa
diversidad regional y cultural que lo caracteriza y le “permite a las entidades que conforman el
Sistema Nacional de Discapacidad en la Nacién y los niveles territoriales, adecuar y desarrollar
los programas atendiendo las particularidades y la diversidad regional y local para brindar

respuestas segun la Condicién del territorio®””.

2 Tomado de
. Fecha de consulta: 12 de septiembre de 2013.

24
Fecha de consulta: 12 de septiembre de 2013.

25UNFPA. Enfoque Poblacional para revisién y ajuste de planes de ordenamiento territorial. Guia de aplicacién.
26Universidad Nacional de Colombia (2001) Espacio y territorios, Razén, Pasion e Imaginarios. pag. 20.

27[dem 5
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Enfoque Espiritual: “El descuido de la dimensién espiritual transforma facilmente la cultura en
un instrumento de empobrecimiento de la humanidad. Una cultura puede volverse estéril y
encaminarse a la decadencia, cuando se encierra en si misma y trata de perpetuar formas de
vida anticuadas, rechazando cualquier cambio y confrontacién sobre la verdad del hombre. La
formacion de una cultura capaz de enriquecer al hombre requiere por el contrario, un
empefio pleno de la persona, que despliega en ella toda su creatividad, su inteligencia, su
conocimiento del mundo y de los hombres, y ahi emplea, ademas, su capacidad de
autodominio, de sacrificio personal en el sentido de emplear todo el tiempo requerido, sus
capacidades, su esfuerzo de solidaridad y de disponibilidad para promover el bien comun.

Por eso, en Narifio, el comun patrimonio espiritual favorece el conocimiento mutuo vy el
reciproco conocimiento del otro, sobre cuya base se hace el entendimiento para superar
cualquier discriminacion y defender la dignidad humana. Un constante didlogo entre todas las
diferentes cosmovisiones, hace que compartamos la busqueda de las diferentes formas de
espiritualidad desde las ancestrales hasta las religiones actuales. Las religiones tienen un papel
importante en la cotidianidad del ser narifiense, depende del compromiso individual y
colectivo para concebir la actuacion frente a las diferentes oportunidades para nuestro

desarrollo integral”®®.

1.4 PRINCIPIOS.

Los principios contemplados tanto en la Convencion Internacional de los Derechos de las PcD,
como en el documento CONPES 166 expedido en diciembre del 2013 que serviran de soporte
de la Politica Publica de discapacidad e inclusion social en el Departamento de Narifio, son:

a) El respeto de la dignidad inherente, la autonomia individual, incluida la libertad de
tomar las propias decisiones y la independencia de las personas.

Este principio se resume en la inclusién social, es decir, la inclusién en y para la Vida esta
intimamente ligada a la conquista y respeto de la dignidad inherente Una inclusién que
parte, fundamentalmente, de aceptar la diferencia como eje fundamental de una politica
publica donde quepamos todos y todas. Una inclusion que implique entender que no
somos como un césped o un campo de golf: iguales, uniformes y podados, sino que somos

28 Chamorro Amparo; Miranda Sonia. Liderezas Poblacion en situacién de discapacidad. San Juan de Pasto. Insumos
encuentro Agosto de 2013.
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bosque: plural, diverso, distinto, arboles y hierba, flor y grama, arbusto y enredadera;

personas juntas, todas necesarias, todas validas para conservar la vida, los suefios y las

utopias.

b)

La no discriminacion. La solidaridad y la corresponsabilidad, en tanto que una causa
de la exclusién social es la discapacidad; las barreras de participacion plena para el
disfrute de los derechos, tanto en la comunidad, en la familia y a nivel individual La
solidaridad, uno de los cuatro ejes y principios fundamentales de nuestra Republica,
es la capacidad de “adherirse circunstancialmente a la causa o la empresa de otros”*,
y esa capacidad se expresa en un sentimiento o valor “a través del cual las personas se
sienten y reconocen unidas y compartiendo las mismas obligaciones, intereses e
ideales y conformando ademds uno de los pilares fundamentales sobre los que se

. 4y 30
asienta la ética moderna™"”

c) La participacion e inclusion plenas y efectivas en la sociedad. Asumidas como un

espacios y actitudes de empoderamiento y ejercicio de una ciudadania basada en la

libertad, el respeto por las diferencias y de desarrollo integral del ser humano.

d)

Es por lo tanto, una apuesta politica que posibilita el reconocimiento de los derechos
de los colectivos, la disertacion, el disentimiento y la critica constructiva. lgualmente la
participacion es fundamento de un Estado Social y Democratico de Derecho, y ello
significa no solo, el gobierno de las mayorias, sino el profundo respeto hacia las
minorias y la posibilidad de incidencia de las mismas en la construccién de tejido
social y politicas publicas.

El respeto por la diferencia y la aceptacion de las personas con discapacidad como
parte de la diversidad y la condicién humana. La equidad de género, la constante
busqueda de la justicia social, que asegura a todas las personas, condiciones de vida y
de trabajo, dignas e igualitarias, sin tener tratos discriminatorios entre unos y otros
con base en su condicion social, sexual o de género, entre otras. La equidad implica
ademas la aceptacién de la diferencia. No hay equidad cuando en virtud del Derecho a
la igualdad mal entendido, se trata a todos por igual sin reconocer sus particularidades.
Por ello, la equidad esta relacionada con el enfoque diferencial que implica que debe
existir un trato preferencial o al menos digno a las PcD, no con actitud lastimera o de
consmiseracion, sino como posibilidad de hacer real el Derecho a la Igualdad.

29

30

Fecha de consulta: 16.09.13
Fecha de consulta: 16.09.13
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e)

La accesibilidad. Se sustenta en procesos de desarrollo y de inclusion social,
educativo, laboral, cultural, deportivo, recreativo que, respaldados desde los
organismos gubernamentales, es posible hacer una sumatoria de fuerzas que
dinamicen y potencialicen los resultados.

El respeto a la evolucién de las facultades de los niflos y las nifias con discapacidad y de
su derecho a preservar su identidad.

Existen estrategias comprobadas en diferentes metodologias que aportan a la evolucion

de las facultades no solo de los nifios y nifias sino en todos los ciclos de vida de las PcD,:

son ellas

v

g)

El afecto, entendiéndose como el amor que cualquier ser humano le profesa a otro
mediante una accién o interaccion, como una necesidad primaria insustituible que se
manifiesta a través del cuidado, la proteccién y la ensefianza, como un reconocimiento
al universo emocional que contiene el ser humano sin distincién alguna-

La conquista de la autonomia. Las propuestas de atencion integral deben estar
pensadas desde el descubrimiento y potencializacién de las habilidades y destrezas de
cada PcD, sus familias y comunidades involucradas, pues solo es posible alcanzar la
autonomia y la libertad cuando se ratifica un proceso identitario que promueva la
participacion activa y propositiva en todas las dimensiones de la vida. Se debe
garantizar el libre ejercicio de formular y concretar los proyectos personales, familiares
y comunitarios.

La conquista de la felicidad:  Este, quiza, debe ser el principio rector de cualquier
intervencion que se ejecute con miras a alcanzar el desarrollo integral del ser humano,
en este caso de las PcD y sus familias. Se entiende como felicidad el estado animico
que se alcanza una vez se conquistan, de manera satisfactoria, los suefios, deseos y
necesidades que posee un ser humano, como una condicion interna de satisfacciéon y
alegria que se evidencia, en algunas ocasiones, a través una sensacion de goce,
plenitud, alegria y realizacion. En términos cientificos podria pensarse que la conquista
de felicidad se alcanza cuando aumentan los satisfactores sinérgicos que persigue el
desarrollo a escala humana, social y sostenible.

La equidad como igualdad de oportunidades. La equidad es en este orden de ideas el
conjunto de estrategias que le permita, de manera efectiva, a la PcD garantizar la
adquisicién de un bienestar integral. Dentro de este concepto cabe también el
concepto del respeto y dentro de éste debe contemplarse el respeto por lo cultural y
por lo étnico. En el territorio Narifiense emerge la diversidad cultural y étnica; de alli la
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importancia de preservacion de toda esta riqueza cultural en cualquier intervencién
que se plantee para la implementacion de la politica publica de discapacidad.

2 FASES DE FORMULACION E IMPLEMENTACION DE LA POLITICA PUBLICA
NOMBRE DE LA POLITICA Politica Publica departamental de Discapacidad e inclusion social
PERIODO DE DURACION 2013-2024

REFERENTES INTERNACIONALES Las Naciones Unidas, en la Declaracion Universal de
Derechos Humanos han reconocido y proclamado que toda persona tiene los derechos vy
libertades enunciados en esos instrumentos, sin distincién de ninguna indole.

MARCO JURIDICO DEL PLAN DE IMPLEMENTACION.- Normatividad de ambito nacional
Constitucion Politica de 1991; Articulos 1, 13, 47, 48, 49, 54, 68 y 315. i ey 361 de 1997, "Por
la cual se establece mecanismo de integracion social de las personas con limitacion y se dictan
otras disposiciones”. Ley 715 de 2001 o las hormas que hagan sus veces o la complementen,
los departamentos, distritos, municipios y localidades, de acuerdo con sus competencias,
incorporaran en sus planes de desarrollo sectoriales e institucionales, los diferentes elementos
integrantes de la Politica Publica para la Discapacidad y del Plan Nacional de Intervencion alli
mismo, los adaptaran a su realidad y asumiran la gestion y ejecucion de acciones dirigidas al
logro de los objetivos y propdsitos planteados en los componentes de promocion de entornos
protectores y prevencion de la discapacidad, habilitacion, rehabilitacion, y equiparacion de
oportunidades". Sentencia T 397/04 en uno de sus apartes indica que "La atencién de la salud
de las personas con discapacidad, ademas de constituir uno de los cometidos elementales de
las autoridades -en virtud del derecho fundamental de estas personas a la vida digna (art. 11,
C.P.), y de sus derechos conexos a la integridad personal (art. 12, C.P.), la salud (C.P., art. 49) y
la seguridad social (art. 48, C.P.)-, adquiere una importancia especial, ya que en no pocos
casos la superacidon de su discapacidad presupone que hayan sido provistos de la atencion
meédica que requieren. Ley 1145 de 2007, "Por medio de la cual se organiza el sistema
nacional de discapacidad y se dictan otras disposiciones”, tiene por objeto "impulsar la
formulacién e implementacién de la politica publica en discapacidad, en forma, regional y
local, las organizaciones de personas con y en situacién de discapacidad y la sociedad civil, con
el fin de promocionar y garantizar sus derechos fundamentales, en el marco de los derechos
humanos".. Por lo tanto es necesario incorporar una perspectiva de mujer y géneros vy
reconocer las diferencias segun géneros, etnia, ciclo vital y credo religioso, de la poblacion con
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discapacidad en todas las actividades destinadas a promover el pleno goce de los derechos y
libertades, legalizados por la ley 1618 y CONPES 166 DEL 2013..

3. INSTANCIAS DE COORDINACION Y ARTICULACION PARA LA IMPLEMENTACION DE LA
POLITICA

1. Comité Departamental de discapacidad,- Se define como la instancia departamental
encargada de coordinar las politicas locales, acciones y procesos que promuevan la inclusion
social y el mejoramiento de la calidad de vida de las personas con discapacidad, sus familias,
cuidadoras y cuidadores, asi como para efectuar el seguimiento, verificacion y control social,
gue permitan medir el impacto social de las mismas, con los principios que regulan la gestion
administrativa.

2. Comité Técnico de Discapacidad: es la instancia de asesoria técnica del Comite, asi como
de las diferentes instancias locales de discapacidad conformadas para tal efecto, con el fin
de velar por la realizacion de un trabajo articulado y armoénico entre las instancias que
hacen parte del Sistema, cuyo propdsito es el cumplimiento de las politicas, el seguimiento
de gestion y la coordinacién interinstitucional. Este Comité esta conformado por la
Secretaria Técnica (Instituto Departamental de Salud de Narifio), el director o delegado
oficial de cada una de las Secretarias de Educacion, Cultura, Agricultura, Deporte,
Recreacion y Actividad Fisica y representantes de Organizaciones de y para PcD,
encargados de la combinacién de procesos de desarrollo institucional y comunitario, a
través de la articulacion de mecanismos de planificacion, ejecucion, seguimiento,
verificacién y control social, que permitan el desarrollo de politicas, planes, programas y
prestacién de servicios de la poblacién con discapacidad

3. Secretaria Técnica del Comité Departamental de Discapacidad 1) Efectuar las gestiones
administrativas tales como, las convocatorias a reuniones y eventos, agendas, orden del
dia, levantamiento de actas, consolidacion del plan de trabajo y de demas documentos de
apoyo. 2) Organizar y custodiar los documentos relacionados con el funcionamiento del
Sistema. 3) Remitir los informesAL Ministerio de Salud y Proteccion social, de acuerdo a
la Resolucién 3317/12 4)Procurar que los trabajos realizados por los miembros del Comité
—departamental de Discapacidad sean presentados oportunamente vy facilitar su difusion y
conocimiento a los demas miembros del mismo. 5)Refrendar con su firma las actas
aprobadas por el comité. 6) Prestar y proporcionar la logistica necesaria. 7) Mantener
actualizado y organizado el centro de documentacion y archivo del Sistema. 8) Las demas
funciones que le asigne el Comité.
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4. MECANISMOS DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LA POLITICA Actualmente el
seguimiento y evaluacion de la Politica Publica de Discapacidad se viene haciendo desde
tres instancias politicas: 1. Consejo de Politica Social de Narifio 2. El comité Departamental
de Discapacidad, instancia que coordina y articula el Sistema de Atencién Integral de las
Personas con Discapacidad en el Departamento y organismo de concertacion entre el
Estado y la sociedad para la formulacion de politicas, planes, programas y proyectos
relacionados con el sector y sus respetivos presupuestos. 3. Rendiciéon de Cuentas
Departamental, y 3) Los organismos de Control que asisten a las Reuniones de Comité o
Consejo de Politica Social del Departamento, como la Procuradora regional, Defensora del
pueblo, entre otros.

5. COHERENCIA DE LA POLITICA PUBLICA NACIONALY DEPARTAMENTAL DE DISCAPACIDAD:

5.1 OBJETIVO CENTRAL DEL CONPES 166/2013

Garantizar el goce pleno, y en condiciones de igualdad, de todos los derechos humanos y
libertades fundamentales de las PcD, a través del fortalecimiento de la implementacion de la
Politica Publica Nacional de Discapacidad e Inclusion Social.

5.2 OBJETIVO GENERAL DEL PLAN DE IMPLEMENTACION DE LA POLITICA PUBLICA DE
DISCAPACIDAD E INCLUSION SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO.

Precisar los compromisos del Comité Departamental de Discapacidad tendientes a la
implementacion de la Politica Publica Departamental de Discapacidad e Inclusion Social,
prioridad del Plan Departamental de desarrollo 2011 - 2015, “Un Narifio Mejor”.

5.2 OBIJETIVOS ESPECIFICOS DEL PLAN DE IMPLEMENTACION DEL DEPARTAMENTO
Adoptar las lineas estratégicas y objetivos del CONPES 166/2013,

Aplicar las estrategias y recomendaciones que permitan avanzar en la garantia del goce pleno
en condiciones de igualdad de todos los derechos humanos y libertades fundamentales por
todas las personas con discapacidad, como lo establece la Convencién Universal sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad, ratificada por Colombia mediante la Ley 1346 de
2009 y aprobada segun la Ley 1618/13, con la participacion de las instituciones del Estado, la
sociedad civil organizada de y para PcD y la ciudadania en general

5.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS Y LINEAS ESTRATEGICAS DEL CONPES 166

Objetivo 1. Generar y promover procesos de gestion publica que sean eficientes, efectivos,
articulados y transparentes, y que se traduzcan en el disefio e implementacién de planes y
programas orientados a las PcD a nivel nacional y territorial
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Eje estratégico No 1. Estrategia para la transformacién de lo publico

Orientado a generar y promover procesos de gestion publica eficientes, efectivos, articulados
y transparentes que se traduzcan en el disefio e implementacién de planes y programas del
nivel nacional y territorial, dirigidos al ejercicio y en igualdad de condiciones de los derechos
de las PcD.

5.4 Estrategias del Plan de implementacién de la P.P. de discapacidad e inclusion social de
Narifio

Para el logro del primer eje de la Politica y con el propdsito de generar y promover procesos
de gestion publica eficientes, efectivos, articulados y transparentes para el disefio e
implementacion de planes y programas, ampliard la cobertura del RLCPD, a través del
funcionamiento de las UGD's debidamente acreditadas por parte del Ministerio de Salud,
alimentara el Observatorio Nacional de Discapacidad desde lo local, incluyendo informacién
de censos y encuestas y registros administrativos y demas sistemas de informacion.

Se brindara asesoria técnica a loa Entes municipales para incorporar el enfoque de género en
los programas de discapacidad

Se integrara una Red para la Formacion e inclusion sociolaboral que fomente los procesos
educativo- laborales y productivos. Estos hacen referencia a la preparacion de las PcD para el
desempefio laboral y productivo, tanto en capacidades, habilidades y competencias
sociolaborales genéricas y especificas. Incluye también la gestién con los gremios y el sector
productivo, el fortalecimiento del sector solidario de la economia, la articulacion oferta —
demanda, lo que corresponde a dicha Red de Inclusion y posteriormente se constituira el
Consejo de inclusion laboral, el cual debe ser reglamentado en funcion de la Ley Estatutaria
1618 de 2013, por las instancias que conforme a dicha ley lo integren.

Se promocionara la variable de discapacidad en todos los proyectos de mejoramiento y
Responsabilidad social de las Empresas (publicas y privadas), adaptacion de vivienda y también
se participara en la focalizaciéon de PcD y cuidadores en proyectos que requieran
convocatorias.

Objetivo 2. Garantizar el acceso efectivo a la justicia, al pleno reconocimiento de su
personalidad y capacidad juridica de las PcD

Eje estratégico 2. Estrategia para la garantia juridica

Para garantizar el acceso efectivo a la justicia, el pleno reconocimiento de la personalidad y
capacidad juridica de las PcD y para garantizar su inclusidon social, se estableceran los
mecanismos para asegurar que las PcD tengan los apoyos que puedan necesitar en el ejercicio
de su capacidad juridica y las salvaguardas adecuadas y efectivas para impedir abusos de
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conformidad con el derecho internacional en materia de derechos humanos. De igual forma,
se garantizard que las PcD que se encuentran privadas de la libertad gocen de las mismas
garantias procesales y administrativas que las demas personas recluidas.

Objetivo 3. Promover la organizacion, articulacion, movilizacion e incidencia politica de las
PcD, sus familias y cuidadores, en los diferentes ambitos (persona, familia y comunidad),
incluyendo la participacion en el direccionamiento de los asuntos publicos y en las
organizaciones y asociaciones gubernamentales relacionadas con la vida publica y politica del
pais, al igual que en la constitucion de organizaciones de PcD.

Eje estratégico 3 para la participacién en la vida politica y publica-

Con el proposito de fortalecer la participacion plena y efectiva de las PcD, el gobierno
departamental asesorara y acompafiara a las organizaciones sociales de PcD, familias y
cuidadores, asociaciones y fundaciones,, promovera la organizacion, articulacion, movilizacion
e incidencia politica de las PcD incluyendo la participacion en la direccion de los asuntos
publicos y en las organizaciones y asociaciones no gubernamentales relacionadas con la vida
publica y politica del pais. Igualmente promovera la participacion, al igual que la constitucion
de organizaciones de PcD y concertara y articulara las rutas de atencion de victimas de MAP,
MUSE y AEI, con el resto de poblacion con discapacidad

Objetivo 4. Generar y fortalecer el desarrollo humano de las PcD traducido en un aumento de
sus capacidades, la de sus familias y cuidadores, y la equiparacion de oportunidades para el
desarrollo y participacion en todos sus ambitos.

Eje estratégico 4: Desarrollo de la capacidad. Orientado a generar y fortalecer el potencial
humano de las PcD, sus familias y cuidadores, y la equiparacién de oportunidades para el
desarrollo en todos sus ambitos, Educacion, Salud, Proteccién Social, desarrollo productivo.
con el fin de propiciar su participacién plena y en igualdad de condiciones en la sociedad.

Estrategias del Plan de Implementacién del Departamento

En materia de acceso a servicios de salud, se vigilara el cumplimiento de todos los planes de
beneficios, el suministro de los servicios y tecnologias de apoyo y dispositivos bajo el
concepto de herramientas técnicas para la habilitacion y rehabilitacién funcional de las PcD,

Se diseflaran e implementaran mecanismos de articulacién, seguimiento, monitoreo y se
estableceran sanciones para las EPS e IPS, o quienes hagan sus veces, que nieguen o dilaten la
atencion en salud.

En cuanto a las acciones para fortalecer el acceso a educacion, se dara continuidad al
Programa Departamental de Alfabetizacion para PcD, incluyendo la formacion de docentes,
también se garantizaran los apoyos necesarios (Humanos y materiales) para la inclusion
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educativa durante todo el afio lectivo y se fortaleceran las estrategias para la participacion de
Nifias, Nifios, Adolescentes y adultos excluidos del sistema educativo en razon de su
discapacidad. Se modificaran los curriculos educativos para incluir orientaciones sobre
actividad fisica, educacién fisica incluyente y deporte paralimpico en conjunto con, ligas y
clubes paralimpicas, de recreacion, educacion y actividad fisica, las organizaciones de y para
PcD y entidades territoriales del deporte y la recreacion.

Para fortalecer la capacidad e insercion laboral de las PcD, se definiran los mecanismos para el
acompafiamiento en la fase inicial de insercion laboral y para el acceso a la formacion para el
trabajo de jovenes adultos con discapacidad. lgualmente se disefiara e implementarda un
programa de formacién y cualificacion para cuidadores.

Se promovera la participacion de las PcD en convocatorias del Fondo Emprender y unidades
de emprendimiento.

Finalmente, para garantizar la inclusion social de esta poblacion el Gobierno Departamental
fortalecera el acompafiamiento a las familias de la Red Unidos de las PcD y construira e
implementara un programa de atencion a familias de PcD en situacion de vulnerabilidad y se
trabajara para que estas personas puedan acceder a los programas de vivienda.

Objetivo 5. Generar un cambio en la conciencia de las familias, la sociedad y el Estado, frente
al reconocimiento de las PcD como parte de la diversidad humana y su dignidad inherente,
retomando los principios del respeto por la diferencia y la accesibilidad universal, en busca de
una sociedad incluyente y construida para todos y todas

Eje estratégico 5: Reconocimiento a la diversidad. Concebido como un eje transversal que esta
orientado a generar un cambio en la conciencia de las familias, la sociedad y el Estado, frente
a la aceptacion de las personas con discapacidad como parte de la diversidad humana y su
dignidad inherente. Retoma los principios del respeto por la diferencia y la accesibilidad
universal, en busca una sociedad incluyente y construida para todos y todas.

Estrategia del Plan de implementacién del Departamento para el reconocimiento a la
diversidad

Continuar con los procesos que generen cambio en el imaginario social frente al
reconocimiento de las PcD como parte de la diversidad humana y su dignidad inherente, que
contemple los principios del respeto por la diferencia y la accesibilidad universal,

Se favorecerd la importacién, el disefio, desarrollo, produccién y distribucién de sistemas vy
tecnologias de la informacién y las comunicaciones accesibles a todo tipo de PcD, asegurando
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la accesibilidad de las PcD a la alfabetizacion digital, el uso de dispositivos, y tecnologias de la
informacion, las telecomunicaciones y la sefialética".

Se garantizaran formas de acceso y accesibilidad en los espacios y procesos culturales, se
identificara la oferta institucional para desarrollar el potencial artistico y cultural de las PcD y
se implementara la politica de diversidad cultural reconociendo el abordaje de la discapacidad,
en todos los enfoques: diferencial, poblacional, territorial y de Derechos.

6. OBJETIVO GENERAL Y MARCOS DE REFERENCIA DE LA POLITICA PUBLICA DE
DISCAPACIDAD E INCLUSION SOCIAL DEL DEPARTAMENTO DE NARINO

Teniendo en cuenta que el Ministerio de la Salud y la Proteccién Social ha elaborado una
propuesta de lineamientos de Politica Publica de Discapacidad (2010) que permite estructurar,
de manera ordenada, los ambitos o marcos de accion de la politica, en relacién con los
derechos de las PCD consignados en la Convencion de la ONU. La gobernacion de Narifio
acoge dicha propuesta en tanto considera que mantiene afinidad con los objetivos de la
presente politica y con sus referentes conceptuales como es el enfoque de Desarrollo a Escala
Humana. En esta medida, la politica publica de discapacidad para Narifio se organizan de
acuerdo a tres marcos de accién: el Marco de Proteccién Social Basica centrado en la persona;
el Marco de Compensacion y Cohesion Social, centrado en la familia y la comunidad; v el
Marco de Equiparacion para el Desarrollo centrado en la sociedad.

Bajo estos lineamientos, se da a conocer el Objetivo general y algunas lineas de accion de la
Politica publica de discapacidad del departamento, por cada Marco de referencia,, a fin de que
pueda ser implementada en los Municipios ya sea adoptandola o como referente para la
construccion de la politica local en cada Municipio.

31 == - . o . —— .

La Sefialética es una técnica que permite optimizar la puesta en un sistema de codificacion las sefiales y
los signos destinados a orientar y facilitar a las personas respecto a su ubicacidn y a sus acciones en los
distintos espacios y ambientes. Universidad Catélica de Bolivia.
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OBJETIVO GENERAL DE LA POLITICA PUBLICA.

Brindar a los gobernantes, a la sociedad civil y a la poblacion en condicion de discapacidad del
departamento, la orientacion y direccionamiento conceptual y operativo para que, de manera
articulada e intersectorial, se trabaje en la construccion de un Narifio incluyente y solidario,
que garantice la vida digna y los derechos fundamentales de las Personas con Discapacidad,
para el logro de un buen vivir para esta poblacién, sus familias y cuidadores.

6.1 MARCO DE PROTECCION SOCIAL BASICA CENTRADO EN LA PERSONA CON SUS
LINEAS DE ACCION Y OBJETIVOS ESPECIFICOS

6.1.1 Salud.
Objetivo especifico:

Garantizar una atencién oportuna, especializada y con calidad humana para toda la poblacién
con discapacidad, en sus diversos ciclos de vida, contextos y grupos poblacionales.

6.1.2 Habilitacion - Rehabilitacion Integral.

Objetivo especifico:

Garantizar una atencion integral, oportuna y de calidad en procesos de habilitacion y
rehabilitacion que busquen la conquista de la autonomia y la inclusion social, para las PCD de
todo el departamento, de acuerdo al tipo de discapacidad, y respetando y reconociendo la
presencia de diversas culturas que, desde su cosmovision, hacen parte del territorio y de la
vida que en él habita.

6.1.3 Educacion.
Objetivo especifico:

Garantizar el derecho a la educacion de las PCD del departamento del Narifio, a través de
procesos de formacion que respeten el enfoque diferencial y fomenten procesos educativos
de calidad para desarrollo humano integral.
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6.1.4 Formacion para la Vida.
Objetivo especifico:

Garantizar el acceso de las PCD, que por multiples situaciones no puede participar del sistema
educativo formal, a la educacion no formal o alternativa, permitiéndoles acceder a una
formacion de calidad acorde a sus necesidades, y al goce efectivo de sus derechos.

6.1.5 Formacion para el Trabajo.
Objetivo especifico:

Disefiar e implementar, en los diversos municipios, propuestas formativas para el trabajo,
desarrollo y exploracion vocacional que tenga en cuenta los intereses y capacidades de las
PCD del departamento.

6.1.6 Artey Cultura.
Objetivo especifico:

Destacar el arte y la cultura como aliadas fundamentales del conjunto de procesos que se
implementan en el departamento para la atencion y formacion integral de la PCD,
reconociendo la importancia que estos elementos han tenido y tienen para la conquista de sus
derechos fundamentales en el territorio.

6.1.7 Recreacién — Deporte — Actividad Fisica
Objetivo especifico:

Garantizar el acceso y permanencia de la poblaciéon con discapacidad de Narifio en los
escenarios, actividades y procesos para el fomento del deporte, la recreacion y actividad fisica.

6.1.8 Promocién del empleo y construccién de propdsitos de vida.

Objetivo especifico:
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Garantizar el derecho al trabajo digno de toda la poblacion en condicién de discapacidad del
departamento de Narifio

6.1.9 Tiempo Libre
Objetivo especifico:

Crear propuestas que permitan el aprovechamiento del tiempo libre de la PCD de los diversos
municipios en todos los ciclos de vida y contextos, fomentando practicas que generen un
mayor bienestar y calidad de vida para todos y todas.

6.1.10 Herramientas Técnicas
Objetivo especifico:

Garantizar la conquista de la autonomia, dignidad y calidad de vida de toda la PCD del
departamento de Narifio en sus diversos ciclos vitales y contextos.

6.2 MARCO DE COMPENSACION Y COHESION SOCIAL, CENTRADO EN LA FAMILIA Y LA
COMUNIDAD.

6.2.1 Accesibilidad en la Vivienda.
Objetivo especifico:

Garantizar para las PCD del departamento de Narifio y sus familias, el derecho a una vivienda
digna, certificadas segln normatividad de accesibilidad vigente.

6.2.2 Generacion de Ingresos.
Objetivo especifico:

Garantizar el derecho al trabajo para las familias, cuidadores y cuidadoras de las personas con
discapacidad del departamento.

6.2.3 Formacién en Derechos y Deberes.
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Objetivo especifico:

Garantizar procesos que fomenten la participacién ciudadana de las familias, cuidadores y
cuidadoras de la PCD del departamento de Narifio.

6.2.4 Formacién a Familias, Cuidadores y Cuidadoras
Objetivo especifico:

Garantizar el cumplimiento de los derechos fundamentales para las familias, cuidadores y
cuidadoras e hijos e hijas de las PCD.

6.2.5 Participacién y Ciudadania
Objetivo especifico:

Incentivar la participacion ciudadana de las PCD, sus familias, cuidadores y cuidadoras que
habitan en el departamento.

6.3 MARCO DE EQUIPARACION PARA EL DESARROLLO CENTRADO EN LA SOCIEDAD.

6.3.1 Cambio de Imaginarios Sociales y Comunicacion:
Objetivo especifico:

Generar procesos entre la sociedad Narifiense que posibilite un cambio de actitud frente a la
PCD, fomentando el reconociendo de sus potencialidades y respeto de sus derechos
fundamentales. Tejiendo una sociedad mas incluyente y respetuosa de la diferencia.

6.3.2 Responsabilidad Social Empresarial.
Objetivo especifico:

Articular al sector productivo a los diversos procesos que se gesten en el departamento de
Narifio, tanto a nivel publico como privado para garantizar los derechos de la PCD.

6.3.3 Generacion de empleo
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Objetivo especifico:

Velar por el cumplimiento del articulo 27 sobre Trabajo y Empleo, de la Convencién
internacional de las personas con discapacidad, en todo el departamento.

6.3.4 Fortalecimiento a la Innovacién y Emprendimiento Empresarial.
Objetivo especifico:

Crear procesos de formacion en emprendimiento y creatividad con enfoque diferencial para la
vinculacién de la poblacién con discapacidad del departamento.

6.3.5 Situaciones Especiales (Emergencia, Desplazamiento y violencias)
Objetivo especifico:

Garantizar la seguridad y proteccién de las PCD que habitan el territorio narifiense que se
encuentren en situaciones de riesgo, conflicto armado, emergencias humanitarias y desastres
naturales.

6.3.6 Fortalecimiento de Organizaciones de Base y Redes de y para PCD.
Objetivo especifico:

Garantizar el fortalecimiento de los procesos organizativos que propendan por la defensa de
los derechos de la PCD del departamento de Narifio.

6.3.7 Catedra de Discapacidad en todos los Procesos de Educacion Superior (Técnicos,
Tecnoldgicos y Profesionales)

Objetivo especifico:

Articular los procesos de formacion superior al conjunto de estrategias que se implementen
en el departamento de Narifio como parte de la presente politica publica, fomentando un
cambio de imaginarios frente a la PCD que garanticen el goce efectivo de sus derechos.

6.3.8 Formacion de Lideres y Lideresas
Objetivo especifico:

Promover los procesos de participacion ciudadana entre la poblacion con discapacidad del
departamento de Narifio.

Pagina
97



6.3.9 Investigacion, Sistematizacion de Experiencias y Metodologias
Objetivo especifico:

Cualificar los diversos procesos de atencién, formacién integral e inclusién de las PCD del
departamento de Narifio, asi como reconocer y compartir las experiencias que se han gestado
y se gesten en el territorio por parte de entidades publicas y privadas para su fortalecimiento
e implementacién dentro de las diversas estrategias que hacen parte de la presente politica.

6.3.10 Participacién, Gobiernoy Ciudadania
Objetivo especifico:

Garantizar el cumplimiento del articulo 29 de la Convencion internacional de las personas en
condicion de discapacidad que habla de la participacién en la vida politica y publica.

6.3.11 Seguridad y Soberania Alimentaria
Objetivo especifico:

Garantizar a la poblacion con discapacidad, sus familias, cuidadores y cuidadoras el derecho a
una sana y suficiente alimentacion en todo el departamento con especial énfasis pueblos
indigenas y comunidades afrocolombianas.

6.3.12 Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién (TIC)
Objetivo especifico:

Garantizar para la poblacion con discapacidad a nivel municipal y departamental la
comunicacion y el acceso a la informacion, proporcionando las ayudas tecnolégicas requeridas
para tal fin.

7. EJES TRANSVERSALES

7.1 Terapia Arte Vida

a) Utilizar las expresiones artisticas y artesanales, como herramientas aliadas y valiosas
para la implementacion de proyectos, programas y procesos de formacion,
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b)

c)

d)

b)

d)

habilitacién-rehabilitacion integral, empleabilidad y la consolidacion de proyectos de
vida de las PCD, en todo el territorio narifiense.

Capacitar a formadores y terapeutas de todos los municipios, en procesos de
formacion, habilitacidon y rehabilitacion integral, a través de las expresiones artisticas,
la cultura, el afecto, el juego y otras propuestas alternativas similares que permitan
cumplir con estos objetivos.

Crear programas extracurriculares para nifios, nifias y jovenes con discapacidad, donde
se puedan acompafar procesos de aprendizaje desde las expresiones artisticas vy la
cultura.

Facilitar el acceso a procesos de formacion artistica para las PCD, en el nivel municipal
y departamental.

Crear espacios artisticos como exposiciones, festivales, intercambios culturales, donde
se pueda visibilizar a las PCD desde sus habilidades y capacidades.

7.2 Rehabilitaciéon Basada En Comunidad (RBC)

Desarrollar procesos de RBC para todos los municipios del departamento de Narifio.
procesos de RBC en los municipios de la costa Pacifica, que obedezcan a su
cosmovision y promuevan procesos de habilitacion y rehabilitacién para su comunidad.

Garantizar que los equipos profesionales que participen en la estrategia de RBC, sean
profundamente respetuosos de la cosmovision, usos y costumbres propios de las
comunidades a las que acompafian y tengan, como unico fin, el formar lideres y
lideresas de su comunidad para garantizar la permanencia de la estrategia en la region.

Formar a lideres y lideresas de las comunidades en la estrategia RBC para que sea
implementada por actores de sus propias comunidades, generando apropiacién en el
tema y autonomia en las dinamicas del territorio.

Construir estrategias de monitoreo y seguimiento a las propuestas de RBC que se
implementan en todos los municipios, para garantizar su impacto y la satisfaccion de la
comunidad frente a los propdsitos de la estrategia.

Las propuestas de Rehabilitacion Basada en Comunidad, en su linea de accion de
“Desarrollo Social”, se acogerd, para el departamento de Narifio, a los conceptos de
desarrollo asumidos por la presente Politica Publica de Discapacidad y por el Plan de
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Desarrollo del presente gobierno, con el fin de garantizar el respeto a las dinamicas y
cosmovisiones locales.

7.3 Accesibilidad, Movilidad e Infraestructura

Garantizar el cumplimiento de la normatividad nacional e internacional relacionada
con accesibilidad y movilidad, para garantizar los derechos de las PCD del
departamento de Narifio entre ellas: la ley 12 de 1987, ley 361 de 1997 y las normas
como la resolucién 14861 del Ministerio de Salud.

Eliminar barreras y obstaculos en edificaciones y espacios publicos como edificios, vias
publicas, transporte, escuelas, viviendas, centros médicos, lugares de trabajo, entre
otros. lgualmente en servicios de informacién, comunicacién, servicios electronicos y
de emergencia.

Crear sistemas de transporte accesibles que faciliten la movilidad de las PCD, desde el
sector rural al casco urbano, al igual que al interior de las ciudades.

Sancionar socialmente a aquellas entidades publicas y privadas, del orden local y
departamental, que no cumplan con las normas de accesibilidad para las PCD.

Las Secretarias de Planeacidn, Infraestructura y Movilidad, o quien haga sus veces a
nivel departamental y municipal, deben velar por el cumplimiento de la normatividad
de accesibilidad en todos los proyectos que sean aprobados por esta entidad.

Adecuar la sefializacion de espacios publicos para que sea percibida y utilizada, de
manera efectiva, por toda la ciudadania.

Realizar programas de formacion ciudadana donde se promueva, en la comunidad en
general, el respeto por las estructuras de accesibilidad para las PCD del departamento.

Alentar a las entidades que fabrican ayudas para la movilidad, dispositivos vy
tecnologias de apoyo, a que tengan en cuenta todos los aspectos de la movilidad de las
PCD.

7.4 Etnia, Usosy Costumbres.

Todas las propuestas de atencion integral a las PCD, para los diferentes pueblos

indigenas, comunidades afrocolombianas y comunidades mestizas del territorio
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narifense, se construiran e implementaran con el aval de las autoridades
competentes.

Crear servicios de salud, habilitacién y rehabilitacién integral que convoquen a la
medicina tradicional y occidental, respetando los saberes de parteria, nutricidn,
crianza, armonizacidon o sanacién, que hagan parte de las tradiciones, usos y
costumbres de las diferentes comunidades, tanto de pueblos indigenas como
afrocolombianos.

Los programas de vivienda para PCD, se construirdn teniendo en cuenta la
cosmovision y dindmicas de cada territorio y de cada pueblo.

Crear programas para la inclusion de las PCD en las dindamicas econdmicas vy
productivas de los pueblos indigenas, las comunidades afrocolombianas, campesinas y
mestizas.

Visibilizar e incluir a las PCD dentro de las propuestas de educacién y salud propia de
los pueblos indigenas.

Fortalecer y crear organizaciones para PCD desde la cosmovision y las formas
organizativas de los pueblos indigenas y comunidades afrocolombianas.

Construir planes de vida con la participacion y representacion legitimas de las PCD de
los distintos pueblos indigenas que tengan presencia en el territorio.

Crear propuestas de acompafiamiento espiritual con médicos tradicionales para las
PCD de sus pueblos.

Promover, en los programas de acompafiamiento a las PCD, la conservacion vy
transmision de los usos y costumbres propios de sus pueblos.

Tener en cuenta las necesidades y requerimientos de las PCD de las comunidades
indigenas y afrocolombianas, para la entrega de herramientas técnicas, garantizando
que sean acordes a su cosmovision y contextos.

Fomentar el liderazgo y asociatividad entre las PCD que hacen parte de las
comunidades indigenas y afrocolombianas de Narifio.

Garantizar el acceso de las comunidades afrocolombianas de la costa Pacifica
Narifiense a todos los programas y proyectos que se implementen en el departamento
para la atencién integral de las PCD, teniendo en cuenta las dificultades de acceso al
territorio.
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7.5 Género, Sensualidad y Sexualidad

Velar por el disfrute pleno y en igualdad de condiciones, de todos los derechos
fundamentales de las mujeres con de discapacidad, teniendo en cuenta sus contextos,
necesidades, etnia y ciclo vital.

Crear propuestas de formaciéon integral para mujeres con discapacidad y mujeres
cuidadoras de personas con discapacidad.

Crear opciones laborales flexibles y dignas para mujeres cuidadoras de PCD y mujeres
con discapacidad cabezas de hogar.

Crear programas que promuevan el cambio de imaginario frente a los patrones
culturales que atentan contra los derechos de la mujer, incentivandoasi,la equidad de
género.

Garantizar la participacion y el fortalecimiento de liderazgos de la mujer con
discapacidad en todos los procesos sociales, politicos y ciudadanos que generen toma
de decisiones en el tema de discapacidad.

Crear programas de prevencion del maltrato y proteccion a la mujer con discapacidad,
a nivel municipal y departamental.

Brindar atencidn integral, directa y personalizada a la mujer con discapacidad victima
de violencia de género.

Proteger a las PCD, tanto en el seno del hogar como fuera, contra todas las formas de
explotacion, violencia y abuso, incluidos los aspectos relacionados con el género.

Garantizar, para hombres y mujeres con discapacidad, su derecho al disfrute de su
sexualidad y sensualidad sin importar su tipo de discapacidad, etnia o contexto.

Asumir la defensa del derecho a la sensualidad y a la sexualidad que tienen las PCD, el
derecho que tiene cada persona de escoger libremente su compafiero o compafiera, la
plena realizacién de su sexualidad y su comportamiento sensual, ya que este fortalece
la autoestima, crea seguridad y construye felicidad.
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8. SEGUIMIENTOY EVALUACION

a)

b)

La Gobernacion de Narifio y las Alcaldias municipales deberan promover vy facilitar
acciones de participacién ciudadana, a través de las cuales se consoliden veedurias
qgue realicen seguimiento y control a los diferentes procesos de implementacion y
ejecucion de la presente Politica Publica de Discapacidad e Inclusién social.

Las PCD ejerceran su derecho de control social a través de los Concejos de Cultura, de
Politica Social Departamental y Municipales, y a través del Comité Departamental y los
Comités Municipales de Discapacidad.

El Comité Departamental de Discapacidad realizara una evaluacion semestral a las
acciones realizadas para la implementacion de la Politica Publica de Discapacidad del
Departamento de Narifio y, de manera conjunta con la Gobernacién, realizaran un
plan de accién anual para su ejecucion.
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