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1. Introduccidn

El fortalecimiento de los Sistemas de Informacidon (Sl) es una necesidad cada vez mas latente a
nivel mundial; el reconocimiento de la informacién como un recurso fundamental para el buen
funcionamiento de los procesos es una cultura que viene cobrando fuerza al interior de las
organizaciones.

Un buen Sl es una herramienta que permite, de manera oportuna y eficiente, generar toda la
informacidn que una institucion, programa o proyecto necesita para sustentar con evidencias las
decisiones tomadas en todas y cada una de las etapas del proceso de planificacién: disefio,
ejecucioén, evaluacidn y control, lo cual significa que es un apoyo fundamental a nivel operativo,
tactico y estratégico.

En el afio 2007 se consolidé en Colombia el Sistema Nacional de Discapacidad — SND-, con el
propdsito de que el pais avanzara en la garantia de los derechos fundamentales de las personas
con discapacidad. A partir de ese momento se establecieron actores estratégicos que apoyarian la
consecucién de informacién necesaria para dar cuenta del estado actual de la poblacién con
discapacidad del pais, desde cada uno de los territorios nacionales. Con este objetivo se construyé
un instrumento de recoleccidon de datos denominado Registro de Localizacion y Caracterizacion de
las Personas con Discapacidad — RLCPD-, el cual permitid tener una caracterizacién inicial de este
grupo poblacional.

Adicionalmente, fue necesario construir otra herramienta que permitiera hacer un seguimiento a
la gestidn de las instancias del SND creadas en cada uno de los territorios, esto es, a los Comités
Territoriales de Discapacidad, que son los encargados directos de fortalecer la construccién y
seguimiento de la Politica Publica de Discapacidad a nivel local y de dinamizar el tema de
discapacidad en sus territorios.

Después de hacer un primer ejercicio de analisis de todas estas herramientas se han detectado
una serie de dificultades que tienen que ver, entre otras cosas, con el disefio de los instrumentos
de recoleccidn de datos, con las herramientas tecnolégicas utilizadas para la sistematizacion de la
informacidn, desarticulacidn de los procesos y con algunas dificultades reportadas desde los
territorios, relacionadas con dificultades de acceso a internet, desconocimiento de los formatos,
entre otras.

Es necesario entonces disefiar una estrategia que permita fortalecer el Sl del SND y de esta
manera, consolidar una herramienta valida que contribuya al alcance de sus objetivos y los del
Ministerio de Salud y Proteccion Social como ente rector del mismo.



2. Antecedentes

El cambio de imaginario respecto al tema de discapacidad ha sido un objetivo del “pais desde
varios afios atras. En el afio 2007 se aprueba la Ley 1145" por medio de la cual se estructura el
SND, el cual, segln su articulo 1, tienen por objeto impulsar la formulacién e implementacién de la
politica publica en discapacidad, en forma coordinada entre las entidades publicas del orden
nacional, 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.

Dicha Ley establecié los actores del sistema, haciendo un énfasis especial en la participacién de las
entidades gubernamentales y de la representacién de la sociedad civil en unos escenarios creados
a nivel territorial, denominados Comités Territoriales de Discapacidad.

En el afio 2009 el pais acoge, por medio de la ley 1346, la “Convencién Internacional sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad”, adoptada por la Asamblea General de las Naciones
Unidas, el 13 de diciembre de 2006. Este acontecimiento ha incentivado un movimiento
importante alrededor del tema de la discapacidad en el pais, en la medida en que rescata la
necesidad de reconocer la importancia de esta poblacidon en la sociedad y la necesidad de
garantizar sus derechos fundamentales, trabajando en torno a la inclusién social y productiva
desde los diferentes sectores y esferas, tanto a nivel nacional como municipal y local.

De acuerdo con lo establecido en la Ley 1145, el Ministerio de Salud y Proteccién Social es el
organismo rector del SND, en este sentido, debe orientar las acciones del Estado hacia el logro de
mejores condiciones de vida para las personas con discapacidad y garantizar sus derechos de
acuerdo con los mandatos internacionales; por lo tanto establecid unas medidas de control y
seguimiento de la gestion del SND.

En un acercamiento que se tuvo con el Sl del SND en el afio 2012, mediante un proyecto del
Ministerio de Salud y Proteccidén Social (MSPS) que pretende la creacion de un Observatorio
Nacional de Discapacidad, se evidenciaron fallas estructurales importantes en el instrumento de
recoleccidn de datos utilizado para el levantamiento de la informacidn referente a la gestién de los
Comités de Discapacidad a nivel nacional. Dicho formato estd orientado, principalmente, a indagar
por aspectos técnicos del funcionamiento de los Comités de Discapacidad y todos los niveles
territoriales estdn en la obligacion de diligenciar esta informacion tres veces en el afio, de acuerdo
con el flujo de informacidn establecido en la Ley 1145: los municipios reportan la informacién a los
departamentos quienes consolidan la informacién y la envian al MSPS.



Adicionalmente, se encontré que la informacién que recoge el instrumento no responde a los
requerimientos del Ministerio, quien debe tomar decisiones a partir de datos incompletos y que,
por la herramienta de sistematizacidn utilizada, no garantiza la oportunidad e integridad de la
informacidn. Ademds, las bajas coberturas de la informacidn y el contenido de la misma, evidencia
un tema de desconocimiento del requerimiento del Ministerio por parte de los entes territoriales.



3. Marco conceptual
3.1 El concepto de discapacidad

El concepto de discapacidad es indispensable al momento de formular y priorizar politicas
publicas, programas, proyectos, e incluso, como en el caso de este trabajo, de disefiar un sistema
de informacion, ya que ello influye directamente en la elegibilidad de los mismos y por supuesto
en las estrategias, actividades y mediciones que surjan a partir de alli.

Inicialmente, la discapacidad se contemplé como un evento relacionado exclusivamente con el
cuerpo. El modelo médico de la discapacidad la planteé como un problema individual localizado en
el organismo, lo que dejaba de lado el contexto psicosocial del individuo, centrando su
tratamiento en la atencidn sanitaria’. A finales de la década de los afios sesenta del siglo XX se
incorpora el ambito social en la concepcidn de la discapacidad. Segun este modelo, las limitaciones
individuales no constituyen la raiz del problema, son las limitaciones propias de la sociedad de
responder a las necesidades de las personas con discapacidad las que terminan generando una
exclusion tal que discapacita al individuo para un desempefio adecuado®.

En el aflo 2001, la Organizacion Mundial de la Salud — OMS -, propone una mirada integradora del
modelo médico/individual y el modelo social. Este planteamiento contempla un abordaje de la
discapacidad como una compleja interaccién entre la condicion de salud y los factores
contextuales; considera que la condicidn de salud corresponde al estado de las estructuras,
drganos y funciones corporales, los cuales dependen de los factores ambientales que constituyen
el ambiente fisico, social y actitudinal en el que las personas viven y conducen sus vidas®.

El trabajo de la OMS constituye una revisién de la Clasificacién Internacional de Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalias (CIDDM), proponiendo una nueva Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y la de la Salud conocida como CIF. En esta publicacién la
discapacidad es un concepto compuesto que considera tres categorias: el funcionamiento, que
hace referencia a todas las funciones corporales incluyendo las psicoldgicas; las deficiencias, que
son problemas en las funciones o estructuras corporales, tales como una desviacion significativa o
una pérdida; y las limitaciones en la actividad, entendidas como dificultades que un individuo
puede tener en el desempefio/realizacién de actividades o restricciones en la participacion.

El abordaje de la discapacidad que plantea la CIF fue adoptado como el referente para la
formulaciéon de la Convencidn Internacional de los Derechos de las Personas con Discapacidad y es
el concepto que rige actualmente el tema normativo en Colombia.



3.2 Equidad e inclusién social

A finales de los ainos 90 surge el enfoque de derechos humanos con el propdsito de integrar en las
practicas del desarrollo, los principios éticos y legales inherentes a los derechos humanos, cortando
con aquellas practicas del desarrollo centradas en la identificacion y satisfaccidon de las necesidades
basicas de la poblacién, reemplazdndolas por précticas basadas en el reconocimiento de que toda
persona es titular de unos derechos inherentes. El objetivo ya no es la satisfaccién de necesidades,
sino la realizacion de derechos®.

Asi, el informe sobre Desarrollo Humano (2000) del Programa de Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD), deja claramente explicita la estrecha relacién entre desarrollo y derechos
humanos, a partir del reconocimiento de estos como parte intrinseca del desarrollo, y del
desarrollo como un medio para hacerlos realidad®.

Especificamente, para la poblacién con discapacidad, y recogiendo el concepto de discapacidad
planteado por la OMS en el afio 2001 mediante la CIF, las sociedades enfrentan un gran reto por
transformar las condiciones sociales, politicas y culturales que abonan el terreno de la exclusion
social, y por avanzar en ese ejercicio de garantizar plenamente los derechos de todos, y en especial,
de las poblaciones mas vulnerables. La creacidn y readaptacion de escenarios que posibiliten un
desempeno adecuado de aquellas personas que presentan deficiencias en las funciones o
estructuras corporales, posibilita la habilitacion de esta poblacidon en las diferentes actividades
sociales, evitando que dicha deficiencia se constituya en un factor discapacitante para el individuo.

La inclusion social, cada vez con mayor fuerza, empieza a incorporarse en el discurso de los
gobiernos desde sus diferentes representaciones. La necesidad apremiante de revertir los impactos
negativos de las transformaciones sociales que han llevado a una vulneracidn constante de
derechos de los grupos menos favorecidos, requiere de un esfuerzo intersectorial donde se
reconozca el concepto de inclusién como un término multidimensional intrinseco del desarrollo
humano, en donde la incidencia de la politica social juega un rol determinante’.

Amartya Sen, citada por Azuero A, plantea cinco tipos de libertades con una sinergia tal, que juntas
se constituyen en un detonante para el desarrollo de las capacidades del hombre: libertad politica,
oportunidades econdmicas, oportunidades sociales, garantias transparentes y seguridad social. Asi
mismo, en su andlisis sobre las causas de la exclusién social, resalta las fallas y deficiencias de los
procesos y formas de relacionarse tanto de los individuos como de los grupos sociales, lo cual
“permite interpretar el rol que juega la politica social como catalizador en la construccion de las
oportunidades a las que Sen hace mencién” ’.

Algunos estudios realizados en América Latina, tales como el de la Comisién Econdmica para
Ameérica Latina y el Caribe (CEPAL) 2001 y la Comision Andina de Fomento (CAF) 2007, conciben la
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politica social como un determinante para la inclusidn social de las poblaciones mas vulnerables.
Especificamente en Colombia, Azuero (2009), refiere un estudio del afio 2002 por el economista
Luis Jorge Garay, donde nuevamente se enfatiza en la alta incidencia de la politica publica en “la
construccién de un escenario incluyente en todos los ambitos de la vida nacional” ’.

Algunos autores enfatizan en la necesidad de invertir en la educacidon de la poblacién con el
convencimiento de que politicas como esta redundan en sociedades mas tolerantes e inclusivas: “E/
reconocimiento de que vivimos en una sociedad cada vez mds plural y aprender a vivir en esa
pluralidad es el reto de esta sociedad ... es buen camino el de la educacion para alcanzar una
sociedad, donde la discapacidad no sea un obstdculo sino todo lo contrario, el aprovechamiento de
cada potencial humano nos convertird en mds sabios y consecuentemente mds justos”®.

En Colombia, la Politica Nacional de Discapacidad tiene como uno de sus principios la inclusién
social, la cual es definida por la Ley 1618 de 2013, como un proceso que asegura que todas las
personas tengan las mismas oportunidades, y la posibilidad real y efectiva de acceder, participar,
relacionarse y disfrutar de un bien, servicio o ambiente, junto con los demds ciudadanos, sin
ninguna limitacion o restriccion por motivo de discapacidad, mediante acciones concretas que
ayuden a mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad. Considerando que el objeto
de esta Ley es la garantia de los derechos de las personas con discapacidad, la inclusidon se
constituye en un factor determinante para el cumplimiento de la misma.

3.3 Sistema Nacional de Discapacidad

En el afio 2007 se estructura en Colombia el SND mediante la expediciéon de la Ley 1145. La
creacion del SND estd basado fundamentalmente en la necesidad de impulsar la formulacién e
implementaciéon de la politica publica nacional en discapacidad y de garantizar un trabajo
coordinado entre las entidades publicas del orden nacional, regional y local, las organizaciones de
personas con y en situacion de discapacidad y la sociedad civil, con el fin de promocionar y
garantizar sus derechos fundamentales, en el marco de los Derechos Humanos™.

Segun la definicidn del SND, consignada en el articulo 2 de la citada Ley, “el Sistema consta de un
conjunto de orientaciones, normas, actividades, recursos, programas e instituciones que permiten
la puesta en marcha de los principios generales de la discapacidad”.

El SND tiene la responsabilidad de garantizar en el nivel nacional y territorial la articulacién de las
politicas, los recursos y la atencion a la poblacién con y en situacion de discapacidad conforme a
los principios de la politica publica nacional. Dentro de sus quehaceres se encuentra el aumento
de la cobertura y la organizacion de la oferta de programas y servicios, la promocién de la
participacién de la poblacion, la equiparacion de oportunidades, entre otras.

La estrategia de operacién del SND contempla la vinculaciéon de todos los Sistemas Nacionales
relacionados con el conjunto de derechos y garantias de la poblacién con y en situacion de
discapacidad, para lograr una dinamica institucional transversal.
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El SND esta conformado por cuatro niveles: El Ministerio de la Proteccidn Social o el ente que haga
sus veces como el organismo rector del SND; El Consejo Nacional de Discapacidad (CND), como
organismo consultor, asesor institucional y de verificacién, seguimiento y evaluacién del Sistema y
de la Politica Publica Nacional de Discapacidad; los Comités Departamentales y Distritales de
Discapacidad (CDD), como niveles intermedios de concertaciéon, asesoria, consolidacién y
seguimiento de la Politica Publica en Discapacidad; y Los Comités Municipales y Locales de
Discapacidad (CMD o CLD) como niveles de deliberacidn, construccién y seguimiento de la politica
publica de discapacidad.

Adicionalmente, se encuentra el Grupo de Enlace Sectorial (GES), quien actia como instancia
técnica de construccién, concertacién y coordinacidn interinstitucional de planes, proyectos y
programas del Consejo Nacional de Discapacidad (CND).

En lo concerniente al Sl del SND, y especificamente al flujo de datos del sistema, se encuentra una
organizacidn que corresponde con los niveles de cada uno de los actores: el proceso inicia en las
localidades y municipios quienes estan encargados de operar los CMD o CLD, la informacidn es
canalizada por la Secretaria Técnica del Comité quien se encarga de la consolidacion y envio de la
informacidn a las Secretarias Técnicas de los Comités Departamentales quienes consolidan la
informacidn de todos sus CMD o CLD para finalmente enviar la informacion al MSPS.

3.4 Red Métrica de Salud

La Red Métrica de Salud (RMS) es una estrategia orientada al fortalecimiento de los Sistemas de
Informacién en Salud (SIS) a nivel mundial. Fundada en el 2005 por la OMS con el propésito de
mejorar la salud mundial mediante el fortalecimiento de los SIS, resalta la importancia de la toma
de decisiones basada en evidencias. Esta sustentada bajo el principio de que una mejor
informacién conlleva a una toma de decisiones mucho més acertada.’

Esta estrategia hace hincapié en la necesidad de mejorar la totalidad de los Sl y las estadisticas que
de ellos se derivan, y de fortalecer el liderazgo en materia de produccién y uso de informacién,
para lo cual plantea la necesidad de estandarizar los distintos actores involucrados en términos de
los requerimientos y el deber ser de los Sistemas de Informacidn en Salud.

En este sentido, la RMS pretende constituirse en un marco de referencia universalmente
aceptada, que oriente todos los procesos de recoleccién, notificacion y utilizacion de la
informacidn garantizando el acceso a informacidon de mejor calidad y facilitando un uso adecuado
de la misma.

“La Red de la Métrica en Salud constituye el primer intento de elaborar un marco de referencia
unificador que facilite la coordinacion eficiente y la accion conjunta de todos los subsistemas de un
sistema de informacion en salud. Los sistemas de informacion involucran procesos y relaciones



complejas que van mds alla de la responsabilidad individual de cualquier institucion o agencia
gubernamental” .’

3.4.1 Panorama actual de los Sistemas de informacion

Existe una desarticulacion inminente de los Sl en los diferentes sectores e instituciones a nivel
mundial; sin embargo, algunos paises han avanzado mas que otros en esta tarea de integracion.

La creacidén de los diferentes subsistemas de informacion responde a las dindmicas de trabajo al
interior de las organizaciones, donde cada quien busca satisfacer sus requerimientos como parte
aislada de un sistema, generando un sinnimero de reprocesos que finalmente se ven reflejados en
malgasto de recursos tanto a nivel econédmico como de tiempo y esfuerzo.

Otra labor importante en este ambito es la creacién de una cultura de la informacién al interior de
las organizaciones. A menudo se realizan grandes esfuerzos que llevan implicitas inversiones
importantes, con el propdsito de mejorar los procesos y tecnologias informaticas, sin embargo, el
uso que se le da a la informacién no es adecuado o en ocasiones es casi nulo. En este sentido, es
de vital importancia generar espacios de concienciacion y sensibilizacién a las personas
involucradas en el sistema de informacién y, de esta manera, garantizar una mayor calidad y
aprovechamiento de los recursos informativos de la organizacién.

3.4.2 Aspectos requeridos para el fortalecimiento del Sistema de Informacion

De acuerdo con el modelo de RMS, los aspectos fundamentales para el fortalecimiento de los
sistemas de informacion son los siguientes:

3.4.2.1 Capacitacion y motivacion

Mas que un asunto técnico, es fundamental la actitud de los encargados del Sl frente a su trabajo,
muchos de los procesos mas rutinarios del Sl estan a cargo de personal operativo, sin embargo, el
valor del producto de estos procesos es determinante sobre la calidad del dato final. Se debe
lograr un grado de empoderamiento y sensibilidad tal que garantice el compromiso absoluto de
todos los actores del proceso.

Un gran proceso de sensibilizacion acompafiado de una buena capacitacion serd, sin duda, un
factor clave para lograr los objetivos del Sl y de la organizacién en general.

3.4.2.2 Convocar actores interesados y realizar evaluaciones de rendimiento

El primer paso para fortalecer un Sl consiste en una evaluacidn del estado actual del mismo. El
entorno, la organizacién, las responsabilidades, funciones, relaciones, la dindmica de los procesos,
los retos del sistema. Esta evaluacion permitird obtener una linea de base que sirva como insumo
fundamental para los procesos de evaluacion posteriores, donde es indispensable la vinculacién de
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todos los actores del sistema en el ejercicio evaluativo: las entidades de financiacién, los
productores y usuarios de informacién en salud y de otras estadisticas sociales, tanto a nivel
nacional como sub-nacional.

3.4.2.3 Determinar requisitos en materia de datos e indicadores

El volumen de informacidon que se genera en las organizaciones se convierte en un asunto
inmanejable cuando no se tiene claridad sobre los datos o indicadores mas relevantes para la
organizacion. Es importante diferenciar e identificar los requerimientos de informacién en las
diferentes dreas de la organizacién, ya que cada una de ellas tiene unas necesidades muy
puntuales pero indispensables para un éptimo desempefio, teniendo cuidado de no sobrecargar el
tablero de indicadores: habilidades en la priorizacidn.

El SI debe garantizar que toda esta informacién esté disponible de manera oportuna y veraz. La
bateria de indicadores debe concertarse con los encargados de las diferentes areas y asegurarse
de que estén alineados con sus objetivos.

3.4.2.4 Describir necesidades en materia de datos e instrumentos a diferentes niveles

Es muy importante dejar claro el tipo de datos que serdn recolectados, la periodicidad de la
recoleccidn y los responsables de ello, adicionalmente, debe quedar claro cémo seri el flujo de la
informacidn dentro de las diferentes instancias y niveles del sistema: definir niveles encargados de
consolidar, validar y certificar la informacién.

También es indispensable analizar el tema de los instrumentos de recoleccién de datos, ya que de
ellos depende el éxito del proceso de recoleccidn: reestructurar los existentes en caso de ser
necesarios, integrar o generar nuevos formatos.

3.4.2.5 Ajustar los requisitos en materia de datos a las fuentes de datos

Es necesario contrastar las fuentes de informacidn disponibles con los datos realmente necesarios
y de esta manera reestructurar dichos formatos. Esto permitird optimizar los procesos, ya que en
muchas ocasiones existe una subutilizacion y desarticulacién de las fuentes de datos y la
generacion de informacién es ineficiente e inadecuada.

3.4.2.6 Garantizar la calidad de los productos del Sistema de Informacion

El SI debe garantizar la calidad de sus datos y estadisticas, en ello radica el éxito del mismo. El
Fondo Monetario Internacional (FMI) cred las directrices del Sistema General de Divulgacion de
Datos (SGDD) donde se establecen los estandares que permiten evaluar los datos en torno a la
calidad, el acceso y la integralidad. Esta herramienta no fue disefiada especificamente para para
datos vinculados con el tema de la salud, sin embargo, sus principios permiten ser aplicados en
este ambito.

3.4.2.7 Sintesis, andlisis y uso de la informacion
11



La transformacion de los datos en informacién es un proceso determinante para la toma de
decisiones en cualquier sector; los datos por si solos no dan cuenta de ninguna realidad, por tanto,
la interpretacion de los mismos es el insumo que finalmente sustenta las decisiones estratégicas
de cualquier organizacién.

Por otra parte, es importante avanzar en la sensibilizacion del uso de la informacién y aqui es
determinante que la informacién tenga un nivel de claridad y sintesis adecuada. En la medida en
gue la informacidn es clara y precisa es mas probable que sea tenida en cuenta por las diferentes
instancias de la organizacion.

3.4.2.8 Alinear a los asociados y reunir a productores y usuarios de datos

La informacion que arroja el Sl es un insumo valioso, no solamente para las personas encargadas
de la toma de decisiones, sino para la ciudadania en general. En este sentido, los requerimientos
de informacién tienen una especificidad diferente de acuerdo con el tipo de publico. De ahi la
importancia de hacerlos participes en los procesos de fortalecimiento de los Sl y de utilizar un
lenguaje y estilo adecuado al momento de hacer la divulgaciéon de la informacién.

3.4.3 Componentes del Sistema de Informacién

El Marco de la Red Métrica describe seis componentes de los Sl los cuales estan contemplados en
tres categorias: insumos, procesos y resultados:

3.4.3.1 Insumos

v' Recursos de los sistemas de informacidn: “Se trata fundamentalmente de los
marcos de referencia legislativo, normativo y de planeacion, que son requeridos
para el buen funcionamiento de los sistemas de informacion en salud, y de los
recursos que son pre-requisitos para que tales sistemas sean funcionales. Estos
recursos incluyen personal, financiamiento, apoyo logistico, tecnologias de la
informacién y la comunicacién (TIC), y mecanismos de coordinacion de los
elementos de cada componente y de los seis componentes entre si”°. Dentro de
esta categoria estan inmersos los temas de: coordinacion y liderazgo de los
sistemas de informacién en salud, politicas de informacion, recursos humanos y
financieros e infraestructura del SI.

3.4.3.2 Procesos

v’ Indicadores: “La definicidn de un conjunto bdasico de indicadores y metas...
constituyen la base para la planeacién y las estrategias de los sistemas de
informacidon en salud”®. Esta herramienta permite focalizar la atencién de la
recoleccidn en la informacidn que realmente sera util para los diferentes actores y
usuarios del SI.
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v

Fuentes de datos: Es indispensable definir cudles seran las fuentes para la
construccion de los indicadores, asi mismo, es importante considerar la
realimentacién de la informacidn que genera el Sl con otras fuentes externas
mediante la generacién de alianzas estratégicas.

Gestion de datos: “La gestidon de datos engloba todos los aspectos ligados a su
manejo, desde la recoleccion, el almacenamiento, el control de calidad y el flujo,
hasta el procesado, la compilacién y el analisis”®. Para una buena gestién de datos
es fundamental una constante capacitacidn y sensibilizacién al personal que
contribuya a la construccién de una cultura de la informacién dentro de las
organizaciones.

3.4.3.3 Resultados

v

Productos de informacion: Es claro que los datos solos carecen de valor. Su utilidad
se manifiesta cuando, mediante un proceso de gestion de datos se puede obtener
informacién y alin mas cuando se combina con otras informaciones. “En la
actualidad, los sistemas de informacion en salud de muchos paises con ingresos
bajos e ingresos medios suelen ser "ricos en datos" pero "pobres en informacién".
Esa situacién se deriva de la creencia de que los datos pueden ser utilizados
directamente en el proceso de toma de decisiones sin necesidad de adoptar el

»9

enfoque de transformacién de los datos es informacién”” Figura 1.

Difusion y uso: Este proceso constituye la razéon de ser de un Sistema de
Informacién, la difusién de la informacién determina el grado de usabilidad de Ia
misma. Es importante tener en cuenta que el uso de la informacién depende de la
forma en la que ésta es presentada, los conceptos de claridad y precisidon no deben
faltar a la hora de poner a disposicién la informacién a quienes la requieren para
tomar decisiones. “Una funcion importante de todo sistema de informacién en
salud es vincular la produccion de datos a su uso.”

13



Figura 1. Proceso de transformacidon de los datos en informacidn y hechos probatorios
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4 Marco normativo

A continuacién se presenta un consolidado de las normas que son pilares en el tema de
discapacidad en Colombia (Cuadro 1).

Cuadro 1. Referente normativo de la Discapacidad en Colombia.

Norma Objeto Observaciones

Esta norma puntualiza aspectos de
Por la cual se establecen mecanismos | los derechos fundamentales de las
Ley 361 de 1997 | de integracidn social de las personas | personas con discapacidad vy
(Ley de | con limitacion y se dictan otras | establece obligaciones y
Discapacidad) disposiciones responsabilidades del Estado.

Por medio de la cual se organiza el |~ Define conceptualmente el SND

Ley 1145 de | . . . . - Establece la estructura del Sistema
Sistema Nacional de Discapacidad y se .

2007 ) i o - Establece las funciones del CND
dictan otras disposiciones. - Estructura los Comités Territoriales

de Discapacidad.

Por medio de la cual se aprueba la | Formaliza en el pais la adopcién de

“Convencién sobre los Derechos de las | las obligaciones y compromisos que
Ley 1346 de

2009 personas con Discapacidad”, adoptada | establece la Convencién sobre los

por la Asamblea General de la Naciones | Derechos de las personas con
Unidas el 13 de diciembre de 2006. Discapacidad.

- Define los objetivos y la
Por medio de la cual se reglamenta la | conformacién de los Comités

Resolucion 3317 | eleccion y funcionamiento de los | Territoriales de Discapacidad

de 2012 Comités Territoriales de Discapacidad | - Establece la naturaleza y funciones
establecidos en la ley 1145 de 2007. de la Secretarias Técnicas de los
Comités

- Establece las funciones del CND

- Establece la definicion de inclusidn
social

Por medio de la cual se establecen las | - petermina las obligaciones del

Ley 1618 de | disposiciones para garantizar el pleno | Estado y la sociedad en la garantia

2013 ejercicio de los derechos de las | de derechos de la poblacion con
discapacidad

- Establece las medidas para Ia
garantia del Ejercicio Efectivo de
Derechos.

personas con discapacidad.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la revision normativa de discapacidad en Colombia.
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5 Planteamiento del problema

El MSPS de Colombia, en su calidad de ente rector del SND, requiere hacer un monitoreo
constante que le permita conocer los avances en el ejercicio efectivo de los derechos de las
personas con discapacidad en los diferentes territorios del pais. Para ello es necesario hacer un
seguimiento exhaustivo de cada una de las instancias del SND responsables del tema de
discapacidad en sus territorios.

Actualmente los procesos de captura de informacidn se encuentran desarticulados, los
instrumentos de recoleccién de datos presentan dificultades tanto en su disefio y contenido, como
también en la herramienta utilizada para la sistematizacidon de datos. Adicionalmente, es evidente
la necesidad de capacitar los territorios en diferentes asuntos relacionados con la informacion
requerida por el MSPS, en el uso de las herramientas disponibles y la estandarizacién de algunos
conceptos manejados en los instrumentos.

Adicionalmente, existen problemas en algunos territorios que no tienen acceso a internet y por lo
tanto, no estan reportando la informacién requerida por el Ministerio; en este sentido, es
necesario disefiar una nueva estrategia para estos territorios.

Otra dificultad que se ha detectado es la baja cobertura de la informaciéon debido al
incumplimiento en el reporte por parte de los Comités Territoriales de Discapacidad, lo cual ha
impedido conocer la dinamica real de los Comités y por ende permitir que el MSPS tome las
medidas necesarias para potenciar dicha labor y garantizar la razéon de ser del SND.

Por todo lo anterior, es evidente que el MSPS requiere fortalecer el Sl del SND vy tiene toda la
disposicion para implementar las medidas que a partir de este trabajo se sugieran.

A partir de este trabajo se pretende generar una propuesta que permita resolver las necesidades
del SND en términos de informacidn, mediante el disefio de un Sistema de Informacién que
integre los diferentes componentes del Sistema y que permita soportar la toma adecuada de
decisiones en todas las instancias del mismo.
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6 Justificacion

La Ley 1145 de 2007 asignd al MSPS la rectoria del SND, labor que exige un trabajo intersectorial
gue permita avanzar en el conocimiento de la situacion de la Discapacidad en Colombia, y que a su
vez, determine unas acciones garantes de los derechos de las personas con discapacidad donde los
diferentes actores asuman unos compromisos y responsabilidades frente al tema.

La consecucion y disposicion permanente de informaciéon de alta calidad en el tema de
discapacidad, es uno de los retos que enfrenta el Pais y que se constituye en la base fundamental
para avanzar en la concepcién de estrategias dirigidas a garantizar el ejercicio efectivo de los
derechos de la poblacidn con discapacidad.

Para ello la Ley 1145 organizd el SND el cual esta integrado por todos los Sistemas Nacionales
relacionados con el conjunto de derechos y garantias de la poblacién con y en situacidon de
discapacidad, para lograr una dinamica institucional transversal.

El MSPS en su papel rector, tiene la responsabilidad de monitorear el funcionamiento y
cumplimiento de las funciones de las diferentes instancias que conforman el SND a nivel nacional,
sin embargo, actualmente no existe un Sl Integrado que brinde informacién adecuada que apoye
el proceso de toma de decisiones.

La informacidn que actualmente genera el SND abarca el nivel territorial mas bajo del Pais, en este
caso el nivel municipal, razén por la cual el volumen de informacién que se genera es
considerablemente alta, por lo tanto es necesario disefiar un Sistema de Informacidon que
garantice la validez, oportunidad y calidad de la misma y que, adicionalmente, se adapte a las
condiciones de infraestructura tecnoldgica de los diferentes lugares.

En esta medida, la disposicién de un Sl capaz de arrojar informacion de alta calidad es
determinante, tanto para el cumplimiento de las funciones rectoras del MSPS, como para la
eficacia de las acciones que se adelantan desde las diferentes instancias del SND, lo cual se vera
reflejado no solo en los indicadores de gestidn de los diferentes actores del sistema sino también,
y como meta central de esta propuesta, en decisiones dirigidas a garantizar los derechos de las
personas con discapacidad de acuerdo con la realidad de este grupo poblacional.
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7 Objetivos
7.1 Objetivo General:

Fortalecer el Sistema de Informacién del Sistema Nacional de Discapacidad de Colombia mediante
el analisis y realimentacidon de los componentes principales del Sistema de Informacién, con el
propdsito de apoyar el desempefio del Ministerio de Salud y Proteccidn Social en su calidad de
ente rector del Sistema Nacional de Discapacidad y contribuir con la constitucién de una
herramienta que permita generar informacién de calidad en el tema de discapacidad.

7.2 Objetivos especificos:
7.2.1 Analizar y fortalecer las fuentes de informacién del SND.
7.2.2 Consolidar una matriz de indicadores para el SND.

7.2.3 Disefiar un aplicativo en linea que permita la validacién y analisis de los datos
generados en el SND.

7.2.4 Disefiar una estrategia para ampliar la cobertura de la informacién reportada por los
entes Territoriales que contemple alternativas para los territorios que no tienen acceso
a internet.
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8 Material y métodos

El proceso de fortalecimiento del Sistema de Informaciéon del SND contempldé 4 grandes
subprocesos que permitieron el analisis y realimentacidn de sus componentes principales los
cuales se detallan mds adelante.

8.1 Tipo de proyecto

Se realizd un proyecto de intervencién orientado al fortalecimiento del Sistema Nacional de
Discapacidad en Colombia, a través del Sl.

8.2 Subprocesos

8.2.1 Contextualizacion: Este proceso inicid con un ejercicio de contextualizacion tanto en los
aspectos técnicos del tema de discapacidad como en los avances del Pais en discapacidad a nivel
general. Las actividades macro de este subproceso fueron las siguientes:

8.2.1.1 Documentacién del tema
8.2.1.2 Revisidon normativa

8.2.2 Andlisis de las fuentes de informacion: Partiendo de las fuentes de informacién como un
insumo fundamental del SI, se realizd un diagndstico de dichas fuentes mediante las siguientes
acciones:

8.2.2.1 ldentificacidn de los flujos de informacién dentro del SND

8.2.2.2 Identificacion y anadlisis detallado de las fuentes de informacidn existentes

8.2.2.3 Contraste de la informacién recopilada con las necesidades de informacion del
SND.

8.2.2.4 Construccién de una propuesta de mejora de los instrumentos de recoleccién de
datos.

8.2.2.5 Socializacion y validacidon de los resultados con el MSPS

8.2.3 Disefio de Indicadores: Considerando las necesidades de informacion del MSPS se trabajo
en el disefo de un tablero de indicadores que permitiera hacer un seguimiento tanto del avance
en el ejercicio efectivo de derechos de las personas con discapacidad como también de la gestidon
de los diferentes actores del Sistema Nacional de Discapacidad.

El trabajo de construccion de esta bateria de indicadores fue una labor conjunta con
representacién de diferentes actores involucrados con el tema de discapacidad en Colombia.
Para la concertacién de los indicadores se realizaron 8 mesas de trabajo distribuidas de la
siguiente forma:
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8.2.3.1 Una reunién en el Encuentro Nacional de Secretarias Técnicas

8.2.3.2 Dos reuniones con el Grupo de Enlace Sectorial (GES)

8.2.3.3 Una reunidn con actores relacionados con enfoque diferencial

8.2.3.4 Una reunion con Federaciones y/o instituciones relacionadas con el tema de
discapacidad

8.2.3.5 Un encuentro virtual en la sesion de los encuentros Nacion Territorio

8.2.3.6 Un encuentro virtual con redes relacionadas con el tema de discapacidad

Con el propdsito de garantizar una buena representacion de los diferentes actores de la
discapacidad en Colombia, fue necesario incorporar algunas sesiones virtuales para la
concertacién de los indicadores:

Para las reuniones de concertacién presenciales se utilizé la metodologia de Meta Plan, una
técnica didactica que permite la moderacion grupal y que tiene como principio fundamental la
participacién de todos los asistentes posibilitando el desarrollo de opiniones, ideas y
consensos.

Para las reuniones virtuales se utilizdé una plataforma que tiene disponible el MSPS llamada
Illuminate, la cual permite, ademas de la socializacién de contenidos, la participacion de todos
los asistentes desde los diferentes territorios del Pais.

8.2.4 Construccion de la propuesta de disefio para un aplicativo web: Se realizé una propuesta
para la implementacién de un aplicativo en linea que permita la validaciéon y facil consulta de
toda la informacidn generada por el SND, dentro de las acciones realizadas se destacan las
siguientes:

8.2.4.1 Concertacidn de las funciones del aplicativo
8.2.4.2 Identificacion de los informes arrojados por el aplicativo
8.2.4.3 Identificacion de las validaciones en el proceso de captura de datos

8.2.5 Disefio de una estrategia para fortalecer la cobertura de la informacion reportada al SND:
Para la elaboracidén de esta propuesta se realizaron siete visitas técnicas a unos Departamentos
que fueron priorizados considerando las dificultades en cuanto al reporte y cobertura del
Registro. Los Departamentos visitados fueron Amazonas, Guainia, Guaviare, Putumayo, San
Andrés, Vaupés y Vichada. Los propdsitos fundamentales de estas visitas fueron los siguientes:

8.2.5.1 Identificar las razones principales por las cuales los Territorios no reportan la
informacién

8.2.5.2 Proponer alternativas de solucién a partir de las dificultades reportadas.

8.2.5.3 Explorar alternativas de solucién para los Territorios que no pueden reportar la
informacién en linea
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Este trabajo es producto de una labor participativa con representacidon de todos los actores y
sectores involucrados con el tema de discapacidad en el Pais. Los productos aqui presentados
fueron concertados con los actores internos (equipo de discapacidad — oficina de promocidn social
del MSPS) y externos, vinculados con este tema en Colombia.
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9 Consideraciones éticas

La informacién obtenida en todos los componentes del proceso sera usada exclusivamente
con los propdsitos senalados en este trabajo.

La informacidn suministrada tanto por el MSPS como por los diferentes territorios visitados
tendra un manejo confidencial, en ningiin momento se haran publicaciones que revelen la
autoria de los contenidos.

La participacién de los diferentes actores convocados en este estudio fue absolutamente
voluntaria.

Para la participacion de la poblacion con discapacidad se garantizé el cumplimiento de las
condiciones de accesibilidad
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10 Resultados

A continuacidn se presentan los resultados de este trabajo. Los aspectos relativos con el
primer subproceso concerniente a la documentacion y normatividad, hacen parte del marco
conceptual y normativo que se presentan al inicio de este trabajo en su parte
correspondiente.

10.1 Fortalecimiento de las fuentes de informacion del SND

10.1.1 Proceso

Para la construccién de la propuesta de ajuste al primer instrumento de caracterizacion de
los Comités de Discapacidad, se realizé una revisién exhaustiva de la Ley 1145 de 2007 y
de la Resolucidn 3317 de 2012, con el propésito de identificar las obligaciones tanto de los
Comités como de las Secretarias Técnicas. Este ejercicio permitid diferenciar claramente
las variables de gestion aplicables a los Comités y a las Secretarias Técnicas, una vez
identificadas las variables de gestidn se realizd un contraste con el instrumento anterior,
con el fin de validar y priorizar las variables mds significativas para su respectivo
seguimiento. La propuesta final contempla un total de 182 variables, algunas de ellas
aplicables para los Comités y otras a las Secretarias Técnicas (Anexo 1).

En segundo lugar se realizé un analisis de contenido del apartado de logros, dificultades y
lecciones aprendidas, con el objetivo de identificar las categorias emergentes y a partir de
alli, construir una propuesta cuantitativa de variables que permitieran indagar por los
aspectos mencionados.

Otro ajuste importante se dio en cuanto a las categorias de respuesta de algunas variables,
pasando de respuestas dicotdmicas a escalas categdricas que permiten ampliar vy
comprender mejor la informacién reportada.

El instrumento de recoleccién de datos, ademds de que permite hacer seguimiento a la
gestion de los Comités y las Secretarias, recoge bases de datos de los diferentes actores
vinculados en el trabajo de los Comités.

Adicionalmente, se propone un cambio en el nombre del instrumento de recoleccién de
datos (Formato de caracterizacién de los Comités de Discapacidad), que plantea una
mirada integral del SND en cuanto concibe la medicidn de la gestidon de todos los actores
involucrados y no solo la gestion de los Comités de Discapacidad y sus Secretarias
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Técnicas, en este sentido el instrumento propuesto se denomina “Instrumento de
seguimiento a la gestién del SND”.

10.1.2 Debilidades del instrumento de Caracterizacion de los Comités de Discapacidad
identificadas

Este formulario estaba disefiado en varias hojas de calculo de Excel, sin ningun tipo de
validacidn, por lo tanto, quienes diligenciaban el formato podian dejar campos en blanco,
digitar letras en campos exclusivamente numéricos y registrar informacion invalida.

Se observé que el hecho de que el formulario no discriminara las variables segun el tipo de
actor del SND (Comité o Secretaria Técnica) se prestd para confusiones al momento del
diligenciamiento y del andlisis de la informacion.

Uno de los objetivos del instrumento es valorar los logros, dificultades y lecciones
aprendidas de los Comités Territoriales de Discapacidad, sin embargo esta informacion se
estaba capturando de manera abierta lo cual dificultaba el andlisis de la informacién y se
prestaba para que los territorios hicieran un mal uso del formato.

Faltaban algunas variables importantes de la gestidon de los Comités y las Secretarias a la
luz de lo establecido en la ley 1145 y la resolucién 3317 de 2012.

Se evidencid un gran desconocimiento por parte de los territorios sobre la informacién
qgue deben reportar al Ministerio y de la normatividad en general.

10.1.3 Variables propuestas para el instrumento de seguimiento a la gestion del SND
La propuesta de variables para ajustar el instrumento de seguimiento a la gestion del SND
estd conformada por un total de 182 variables, de las cuales 10 son aplicables para las

Secretarias Técnicas de los Comités de Discapacidad y 172 variables estan relacionadas con
la gestion de los Comités de Discapacidad en sus diferentes niveles territoriales.(Anexo1).
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10.2 Matriz de indicadores para el SND

Se realizaron dos propuestas de baterias de indicadores para el SND, la primera con el
propdsito de que el MSPS pueda realizar un seguimiento del avance en el ejercicio efectivo
de derechos de las personas con discapacidad y la segunda dirigida a observar los avances
en la gestidn de los actores del SND.

10.2.1 Matriz de indicadores Ejercicio Efectivo de Derechos

Para la concertacidon de la primera bateria de indicadores se realizaron, en el segundo
semestre del afio 2013, 8 mesas de trabajo donde participaron diferentes actores de
agremiaciones, sociedad civil, representantes del Estado, vinculados con el tema de
discapacidad quienes brindaron sus conocimientos y percepciones frente al tema.

Esta bateria consta de un total de 14 indicadores distribuidos en 8 categorias
correspondientes a los derechos establecidos en la convencidn internacional de derechos
de las personas con discapacidad. Ver hojas de vida en anexo 3.

Al realizar un ejercicio de desagregacion de los indicadores en cada una de las categorias
de andlisis propuestas se obtiene un total de 1.794 indicadores para esta primera
propuesta (Tabla 1).

Tabla 1. Bateria de indicadores para el sequimiento del avance en el ejercicio efectivo de
derechos de las personas con discapacidad

Numero de niveles Numero de
Caédigo Nombre de desagregacion | categorias de
territorial analisis

Total de
indicadores

Caracterizacion de la poblacion con discapacidad

Porcentaje de personas con
1 . . 1.159 138 1.297
discapacidad

Numero de personas con
discapacidad registradas

Caracterizacion de discapacidad

3 Porcentaje de personas con 37 22 59
discapacidad segun origen de la

25




discapacidad

Prevalencia de personas con
discapacidad segun alteracién
permanente

37

25

62

Nivel de vida

Porcentaje de personas con
discapacidad residentes en
viviendas que disponen de
servicios publicos domiciliarios

37

44

Porcentaje de personas con
discapacidad segun el rango de
ingresos mensuales

37

45

Derecho a la educacion

Porcentaje de personas con
discapacidad en edad escolar
que asisten a establecimientos
educativos

37

14

51

Derecho a la salud

Porcentaje de personas con
discapacidad afiliadas al Sistema
General de Seguridad social en
Salud

37

43

Porcentaje de personas con
discapacidad afiliadas al Sistema
integral de Seguridad Social

37

42

Derecho a la habilitaciéon rehabilitacion

10

Porcentaje de personas con
discapacidad segun el tipo de
rehabilitacion

11

12

11

Prevalencia de personas con
discapacidad segun ayuda
permanente

37

11

48

Derecho al trabajo y empleo
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Porcentaje de personas con
12 discapacidad en edad de 37 6 43
trabajar

Porcentaje de personas que

recibieron capacitacion para el
13 . 37 2 39
trabajo luego de presentar la

discapacidad

Participacidn en la vida cultural, las actividades recreativas, el esparcimiento y el deporte

Porcentaje de personas con
14 discapacidad que participan en 37 28 65
organizaciones

TOTAL INDICADORES 1.915

10.2.2 Matriz de indicadores gestion SND

Partiendo de la informacion requerida por el MSPS para el seguimiento de la gestién del
SND, se realizé una primera propuesta de indicadores. Esta propuesta consta de un total
de 82 indicadores que miden aspectos relacionados con la cobertura de los formatos a
nivel territorial, los avances en la conformacién de los Comités en los territorios, el estado
de operacion de los Comités, la representacién del Estado y la sociedad civil y, la
participacién de personas juridicas en los Comités, segln lo establece la resolucién 3317
de 2012. Ver propuesta en anexo 2.

No obstante, se considera una propuesta inicial que requiere contemplar no solo
indicadores para los Comités Territoriales de Discapacidad y sus Secretarias Técnicas sino
también incorporar indicadores que permitan evaluar la gestiéon de todo los actores del
SND.

10.3 Propuesta aplicativo web

Con el propésito de garantizar la calidad y oportunidad de la informacién que reportan los
Comités Territoriales de Discapacidad y las Secretarias Técnicas al MSPS, se propone el
desarrollo de un sistema en linea que permita la recoleccién simultdnea, masiva y en
tiempo real de informacién, basado en el instrumento de recoleccion de datos. El
aplicativo permitird hacer las validaciones correspondientes en cada uno de los campos y
realizar consultas de informacién de acuerdo a las necesidades de los actores del SND,
para ello se contardn con diferentes roles de usuarios en el sistema, con control de

privilegios y manejo de jerarquias para filtrar el acceso a la informacidn.
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El aplicativo guiara al usuario durante todo el diligenciamiento con cuadros explicativos en
los casos que sea necesario, adicionalmente habilitara solo la informacién concerniente al
actor del Sistema que se encuentre registrando la informacion.

El disefio del aplicativo contempla los siguientes mddulos:

10.3.1 Desarrollo de interface

Se propone el disefio de una interface grafica acorde al manual de imagen del MSPS donde
todos los elementos a utilizar conservaran su esquema de color y distribucion acorde a la
imagen corporativa.

La interface del sistema estd pensada para ser consumida desde diferentes dispositivos y
navegadores tales como computadores, tablets o Smart-phones, manejando un disefio
adaptable el cual garantizard su correcta visualizacidon en los dispositivos mas comunes
utilizados actualmente.

10.3.2 Mddulo de recoleccion de datos

Con este mddulo el sistema tendra la funcionalidad de recoger y almacenar la informacién
mediante los instrumentos establecidos para este fin, el almacenamiento se hard de forma
secuencial lo cual se traduce en el guardado automatico de la informaciéon a medida que
los responsables diligencian los cuestionarios, dicha funcionalidad esta pensada para
agilizar y hacer mas facil y ameno el proceso de recoleccién evitando problemas comunes
como apagado del equipo desde el cual se accede, caidas repentinas del servicio de
internet o apagones, en caso de presentarse alguno de estos incidentes la persona
encuestada podrd acceder y retornar exactamente en la pregunta y formulario en el que
se encontraba.

10.3.3 Moddulo de acceso de usuarios y jerarquias

Esta propuesta contempla la implementaciéon de un médulo multi-usuario basado en una
jerarquia regional (Ministerio » Departamentos » Municipios) con privilegios
preestablecidos y con la posibilidad de editar para otorgar privilegios administrativos que
en algln momento se requieran.

En contexto, El ministerio tendra acceso para consultar, ver y generar informes con
informacién de todos los departamentos y municipios del pais, El departamento tendran
acceso para ver y consultar la informaciéon de sus municipios y el municipio podra ver y
actualizar su propia informacion.

En la interface de administracién se tendra acceso mediante un menu que permitird
administrar los accesos y funciones que cada uno de los usuarios del sistema.
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Cada grupo podra manejar 1 o varios usuarios y cada uno de ellos contarian con privilegios
personalizables restrictivos o de acceso.

10.3.4 Moédulo de informes y consulta

Contando con los privilegios correspondientes, los usuarios podrdn acceder a interfaces
para la consulta de la informacidn almacenada en la base de datos del sistema, también
podrdn generar consultas personalizadas mediante filtros para proyectar en pantalla la
informacién de interés.

El MSPS debera definir los informes que requiere para hacer un seguimiento de la gestion
de los diferentes actores del SND con la posibilidad de incorporar nuevas variables las
cuales estaran disponibles mediante una lista desplegable.

Finalmente, el aplicativo permitira la consulta de los indicadores que se establezcan para
el seguimiento de la gestion del SND, de acuerdo a los grupos de interés.

10.3.5 Caracteristicas generales

Consulta de indicadores

Alertas

Exportacion de informes en formatos predefinidos.

Consultas personalizadas basadas en pardmetros de los instrumentos utilizados.
Generacion de diferentes grdficos acorde al tipo de informe consultado

Exportacion y guardado de grdficas.

NS N N N N N

Ubicacidn de registros por datos identificadores como ID, fecha, departamento,
municipio etc...

<

Semaforizacion en la vista de indicadores para establecer niveles de alerta.

Mediante un usuario super-administrador se podra acceder el médulo de informes
e indicadores donde se podran realizar diferentes tipos de busquedas y filtros para
visualizar la informacidon previamente recolectada segln los parametros y
variables que se requieran.

10.4 Estrategia para el fortalecimiento de la cobertura de la informacion del SND

Para la elaboracion de esta propuesta se realizaron siete visitas técnicas a unos
Departamentos que fueron priorizados considerando las dificultades en cuanto al reporte
y cobertura del Registro. Los Departamentos visitados fueron Amazonas, Guainia,
Guaviare, Putumayo, San Andrés, Vaupés y Vichada.
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De acuerdo con los insumos recogidos, se realizd una clasificacion de las propuestas en
cinco categorias, capacitacion, seguimiento, aplicativo, redes territoriales, asistencia
técnica y formalizacion. A continuacidn se presentan las observaciones para cada una de
ellas.

10.4.1 Capacitacion

La capacitacién es de vital importancia ya que incide directamente en la calidad y
oportunidad de la informacidn levantada.

Es indispensable que los referentes de salud y las personas encargadas del registro reciban
capacitacién en el uso del formulario, y en el analisis de la informacién, para poder replicar
la informacion de manera efectiva.

También es necesaria una sensibilizacion general de la importancia del registro en todos
los territorios, se proponen campanas de sensibilizacion acompafada de jornadas de
capacitacién tanto de las especificidades del Registro como del aplicativo.

Algunos territorios sefialan la necesidad de recibir capacitacion en cuanto al
procesamiento de la informacién arrojada por el registro, esto es importante ya que la
motivacion de los territorios para el levantamiento de esta informacién, mas que cumplir
con un compromiso, es el avance en el conocimiento de la Poblacidn con Discapacidad a
nivel interno, por lo tanto una estrategia de motivacién podria ser esta capacitacion.

Teniendo en cuenta la alta rotacién del recurso humano en las instancias encargadas de
levantar la informacion del Registro, se propone disefiar un manual de autocapacitacion,
acompafiado de videos, para facilitar la comprensidn y actualizacién de la informacién en
los territorios.

10.4.2 Seguimiento

Considerando la necesidad apremiante de fortalecer tanto la cobertura como la calidad de
la informacién del RLCPD, es importante establecer un proceso de seguimiento en el
avance del trabajo en cada uno de los territorios con el propdsito de identificar los
factores de éxito para fortalecerlos como también los procesos que requieren mejoras
para focalizar el trabajo hacia ellos.

Se sugiere que el MSPS disponga de una persona encargada de hacer este seguimiento
gue pueda estar en comunicacidn constante y directa con los territorios.

10.4.3 Redes territoriales
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Se debe fortalecer el apoyo de los demas sectores para la realizacidon del Registro, es
decir, que las entidades, ademas de Secretaria de Salud, dispusieran de recurso humano y
financiero para fortalecer la busqueda activa de la poblacidn con discapacidad, la
aplicacion del instrumento (formulario) y la consolidacion de la informacién en el
aplicativo.

Para los territorios que presentan dificultades con el acceso a internet, se sugiere iniciar
un trabajo de identificacidn de las redes institucionales que operan en los territorios, con
el propésito de diseiiar un flujo de datos que permita la recoleccién y consolidacion de los
Registros fisicos. Para la sistematizacién de esta informacidn se sugiere el disefio de una
base de datos compatible con el aplicativo, que posteriormente pueda compartirse con el
funcionario del MSPS encargado.

10.4.4 Aplicativo

Se sugiere que el MSPS, establezca un acuerdo con el Ministerio de las Tecnologias de la
Informacién y Comunicaciones para ampliar la cobertura en la sefial de internet para
poder fortalecer el Registro en los municipios.

Se sugiere hacer ajustes en la pregunta de datos personales de la persona en el tema de
Direccién, debido a que en el Departamento no todos los municipios cuentan con la
nomenclatura y la mayoria de la poblacién es dispersa en el sector Rural.

Hacer la modificacidn en la nomenclatura de las direcciones porque en los territorios no se
utilizan y el dato en blanco impide que se guarde el Registro.

Contemplar la adaptacién del registro con enfoque diferencial teniendo en cuanto a las
comunidades indigenas.

10.4.5 Asistencia técnica por parte del MSPS

Es necesario que el MSPS fortalezca el trabajo que realiza en cuanto a la asistencia técnica
a los territorios, es importante agilizar el suministro de claves y respuestas a las
inquietudes, ya que varios territorios reportan dificultades con la oportunidad de la
respuesta a sus solicitudes.

También es importante que los territorios tengan claridad sobre la(S) persona(s)
encargada de asistirles para poder establecer una comunicacién constante y aclarar las
dudas que surjan desde el departamento.

La asistencia telefdnica fue un requerimiento transversal a todos los territorios, no solo
por las dificultades de acceso a internet que presentan algunos, sino porque es un canal
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gue permite una comunicacién directa lo cual le da a los territorios mayor tranquilidad
frente a su trabajo.

10.4.6 Formalizacion

Se sugiere formalizar un poco mas el tema de las Unidades Generadoras de Dato,
mediante un acuerdo, con el propdsito de definir responsabilidades especificas donde se
involucre la capacitacion del recurso humano, el compromiso con la calidad de la
informacién registrada y el perfil que debe tener la persona encargada del Registro, este
ultimo, porque muchas personas manifestaron dificultades en cuanto a la formacién y
capacidades de quienes estaban levantando la informacién.

De igual manera, con el propdsito de minimizar la probabilidad de que se registren
personas sin ningun tipo de discapacidad, se sugiere establecer una clausula que penalice
las personas que se registran con el Unico fin de acceder a los programas dirigidos a esta
poblacién.
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11 Conclusiones

El Sistema de informacién del SND es una herramienta determinante para una toma de
decisiones adecuada, esto es, conforme a la realidad de la poblacién con discapacidad del
Pais.

La propuesta de indicadores aqui presentada es un esbozo inicial que considera la
informacidn de la que actualmente dispone el pais, es importante seguir avanzando en la
depuracion y consolidacion de una matriz que permita hacer un seguimiento integral de la
discapacidad en el pais.

Este trabajo realiza un aporte en cuanto a la organizacién y visibilizacion de los actores del
SND en su Sl y evidencia la importancia de iniciar un proceso de consolidacidon y medicién de
indicadores que trascienda los niveles operativos del SND.

Esta propuesta estd enmarcada en los elementos planteados por la Politica Nacional de
Discapacidad, tales como los derechos humanos, la inclusién social, el acceso al sistema de
salud, entre otras, lo cual se refleja en una propuesta de indicadores que permite hacer un
seguimiento al avance de la poblaciéon con discapacidad de acuerdo con los elementos de
dicha politica.

Existe una voluntad politica que favorece el avance en este proceso de implementacién del Sl
del SND, es importante avanzar en la consolidacidon de alianzas que permitan fortalecer las
fuentes de informacién que nutren esta herramienta y que le den una mirada integral al tema
de la discapacidad en el pais.
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12 Recomendaciones

Acceso a fuentes de informacidn: Durante las diferentes reuniones de concertacién, las mesas
de trabajo hicieron énfasis en la necesidad de realizar acciones conjuntas entre las diferentes
entidades del orden nacional y territorial, con el fin de consolidar la mayor cantidad posible
de fuentes de informacidn y obtener una gama mas amplia de indicadores. Esto supone la
firma de acuerdos entre las entidades y el MSPS para la transferencia de informacién y el
posterior calculo de indicadores, es decir, accidn intersectorial.

Aumento en la cobertura del RLCPD: Dado que la mayoria de los indicadores propuestos por
el Ministerio de Salud y proteccion Social, tienen como fuente de informacién el Registro para
la Localizacidon y Caracterizaciéon de las personas con discapacidad, las mesas de trabajo
consideran que esta no es la fuente mas adecuada para el cdlculo de los indicadores, esto
debido a la baja cobertura del mismo y a algunas limitaciones en relacién a la clasificacion del
tipo de discapacidad.

Aunque es importante medir el impacto de las acciones ejecutadas desde las diferentes
instancias del sistema se recomienda, teniendo en cuenta el desconocimiento de algunos
actores del SND frente a su quehacer, que el enfoque, en este primer momento, esté dirigido
a conocer la dinamica de la gestién de los comités: qué se estd haciendo, cual es el avance
con respecto a lo establecido en las normas, cuales elementos estdn presentando
dificultades, cuales son los avances mas significativos de la gestidn, etc.

En esta medida, tanto los instrumentos de recoleccion de datos como los indicadores que se
establezcan deberan orientarse hacia el seguimiento de la gestién y no tanto a la evaluacidn
del impacto de las acciones.

Actualmente el seguimiento de la gestidn que hace el MSPS estd limitado a los Comités
Territoriales de Discapacidad y a sus Secretarias Técnicas, es importante empezar a
considerar indicadores que permitan el seguimiento de los demds actores del SND para
garantizar un seguimiento integral de la gestién del SND (CND, GES, ST)

Considerando que el MSPS tiene dispuesto un aplicativo para la captura de informacién del
RLCPD, se propone hacer uso de esta plataforma para articular el instrumento de
caracterizacién de los actores del SND. Esto permitird, no solo el aprovechamiento de esta
herramienta, sino la articulacion de las herramientas que tiene el SND para cumplir su
funcidén.
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v" Ampliacién en el mediano plazo de la bateria de indicadores: Las mesas de trabajo solicitan
gue en el mediano plazo se amplie la bateria de indicadores y de este modo se puedan incluir

nuevas fuentes de informacidon que permitan avanzar hacia la caracterizacion de la situacion
real de las personas con discapacidad.

35



13 Limitaciones del estudio

v" Presupuesto: El numero de territorios visitados estuvo limitado por la disponibilidad
presupuestal para este proyecto, sin embargo se establecieron comunicaciones virtuales con
el resto de los territorios.

v Tiempo de ejecucién: Considerando que el alcance del Sistema de Informacién de
Discapacidad es nacional, y que el requerimiento del MSPS era que el disefio de la estrategia
estuviera terminada para noviembre de 2013, el tiempo disponible para la construccién de la
propuesta fue corto lo cual impidié una mayor profundidad en el andlisis de todos y cada uno
de los requerimientos del SI.
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Anexo 1. Propuesta de variables para el instrumento de caracterizacién de los Comités

15 Anexos

Territoriales de Discapacidad con sus respectivas categorias de respuesta.

Categoria

Variable

Categorias de respuesta

CONFORMACION

1 Departamento Lista desplegable
2 Municipio Lista desplegable
3 Localidad Lista desplegable
4 Cddigo DANE automatico
5.1 CLD
. o 5.2 CMD
5 Tipo de Comité
5.3 CDeD
5.4 CDiD
s 6.1 Si
6 Comité conformado
6.2 No
] 7.1 Acta
T'po_d? actg 7.2 Acuerdo
7 administrativo de
., 7.3 Decreto
creacion
7.4 Ordenanza
8 Numero del acto
administrativo
i 9.1 Acta
T'po,d? actg 9.2 Acuerdo
9 administrativo que la
9.3 Decreto
soporta
9.4 Ordenanza
10 Fecha de creacion del
acto administrativo
Si, articulado con el plan de
o 11.1 ) :
¢La Secretaria Técnica discapacidad
11 |cuenta con un plan de 112 Si, desarticulado con el plan de
trabajo operativo? ' discapacidad
11.3 No
12.1 Menos de seis meses
12.2 Seis meses
12 Proyeccién del plande |12.3 Un afio
trabajo 12.4 Dos afios
12.5 Mas de dos afios
12.6 Otro. ¢Cudl?
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FUNCIONAMIENTO

Representacion

12.7 éCual?
¢El plan de trabajo 13.1 Si, de todas las dependencias
operativo cuentacon 132 |Sj de algunas dependencias
presupuesto asignado
13 |por cada una de las
dependencias de la 13.3 No cuenta con presupuesto
administracién
territorial?
14 Entidad ? ca’rgc? dela Lista desplegable
secretaria técnica
Nombre persona
15
responsable
16 | Direccidn
17 |Teléfono - celular
- r+r - rr
¢A la fecha (FECHA 18.1 Si
18 ACTUAL) el Comité se
encuentra 18.2 No
funcionando?
¢Qué porcentaje de los
19 |recursos es destinado
para discapacidad?
] 20.1 Opera adecuadamente
¢Cudles eI.E,stado de 20.2 Opera con fallas sstructurales
20 | conformacién del
Comité? 20.3 Conformado pero no opera
20.4 En implementacion
Estado de Condicionada. Esta variable la
conformacion segun calculara el sistema
21 . - .
resolucidon 3317 de automaticamente y estard oculta
2012 para quien diligencia el formato.
22.1 Si, y se cumple a cabalidad
¢El Comité tiene 22.2 Si, y se cumple parcialmente
22 reglamento interno? 22.3 Si, y no se cumple
22.4 No
23.1 Salud
23.2 Educacion
o, ) 233 Transito y transporte
23 ¢Qu§ ,sector pres.ld,e la 234 Desarrollo social
reunion del Comité?
235 Planeacion
23.6 Otra
23.7 éCual?
24 | (El Comité tiene 24.1 Si
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entidades
gubernamentales

representacion del

gobernador o alcalde? 24.2 No
25 |Nombre
26 |Cargo
27 | email
28 | Teléfono/ celular
291 Hace parte del Comité y asiste
permanentemente
292 HaTce parte del Comité pero no
asiste.
9.3 Hace parte del Comité pero asiste
29 Especifique dicha algunas veces.
representacion 294 Cuenta con delegacion oficial,
quien asiste permanentemente
29,5 Cu.enta con delegacion oficial y no
asiste
296 Cuenta con delegacion oficial y
asiste algunas veces
¢El Comité tiene 30.1 Si
representacioén de la
30 |Secretaria de Salud o
del ente que haga sus 30.2 No
veces?
31 Nombrelde la
secretaria
32 |Cargo
33 |email
34 |Teléfono/ celular
351 Hace parte del Comité y asiste
permanentemente
35 Especifique dicha 352 Hace parte del Comité pero solo
representacién ' asiste algunas veces.
353 Héce parte del Comité pero no
asiste.
¢El Comité tiene 36.1 Si
representacioén de la
36 ,
Secretaria de 36.2 No
Educacidén?
37 |Nombre
38 |Cargo
39 |email
40 |Teléfono
a Especifique dicha a1 Hace parte del Comité y asiste

representacién

permanentemente
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Hace parte del Comité pero solo

41.2 .
asiste algunas veces.
413 HaTce parte del Comité pero no
asiste.
¢El Comité tiene 42.1 Si
representacion de la
42 , L
Secretaria de Transitoy | 42.2 No
Transporte?
43 | Nombre
44 | Cargo
45 | email
46 |Teléfono
471 Hace parte del Comité y asiste
permanentemente
a7 Especifique dicha 472 Hace parte del Comité pero solo
representacion ' asiste algunas veces.
473 HaTce parte del Comité pero no
asiste.
¢El Comité tiene 48.1 Si
representacioén de la
48 ,
Secretaria de 48.2 No
Desarrollo Social?
49 | Nombre
50 |Cargo
51 |email
52 |Teléfono
531 Hace parte del Comité y asiste
permanentemente
53 Especifique dicha 53 Hace parte del Comité pero solo
representacion ' asiste algunas veces.
533 HaTce parte del Comité pero no
asiste.
¢El Comité tiene 54.1 Si
representacion de la
54 , . .
Secretaria o Direccién |54.2 No
de Planeacion?
55 |Nombre
56 |Cargo
57 |email
58 |Teléfono
59.1 NO EXISTE EN ESTE TERRITORIO
59 Especifique dicha 59.2 Hace parte del Comité y asiste
representacion ' permanentemente
59.3 Hace parte del Comité pero solo
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Representacion
sociedad civil

asiste algunas veces.

Hace parte del Comité pero no

59.4 .
asiste.
¢El Comité tiene 60.1 |Si
60 |representacién de otra |60.2 éCudl?
secretaria o Direccién? |g0.3 No
61 |Nombre
62 |Cargo
63 | email
64 |Teléfono
¢El Comité tiene 65.1 |Si
65 |representacién dela 65.2 ¢Cual institucion?
academia? 65.3 No
66 |Nombre
67 |Cargo
68 |email
69 |Teléfono
| ]
Participacién de la 70.1 Si
70 . -
sociedad civil 70.2 No
71.1 NO EXISTE EN ESTE TERRITORIO
712 Hace parte del Comité y asiste
permanentemente
71 | Repres. discap. Fisica 213 Hace parte del Comité pero no
) asiste con regularidad
714 Ha.ce parte del Comité pero nunca
asiste
72 | Nombre Institucion
73 |Nombre
74 | email
75 |Teléfono/ celular
76.1 NO EXISTE EN ESTE TERRITORIO
76.2 Hace parte del Comité y asiste
permanentemente
76 | Repres. discap. Visual 76.3 Hace parte del Comité pero no
' asiste con regularidad
76.4 Ha?ce parte del Comité pero nunca
asiste
77 | Nombre Institucion
78 |Nombre
79 |email
80 |Teléfono/ celular
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81.1

NO EXISTE EN ESTE TERRITORIO

Hace parte del Comité y asiste

. 81.2 permanentemente
81 Repres. discap. Hace parte del Comité pero no
Auditiva 81.3 . .
asiste con regularidad
814 che parte del Comité pero nunca
asiste
82 | Nombre Institucidn
83 |Nombre
84 |email
85 | Teléfono/ celular
86.1 NO EXISTE EN ESTE TERRITORIO
86.2 Hace parte del Comité y asiste
permanentemente
86 | Repres. discap. Mental 86.3 Hace parte del Comité pero no
) asiste con regularidad
86.4 HaTce parte del Comité pero nunca
asiste
87 | Nombre Institucion
88 |Nombre
89 |email
90 |Teléfono/ celular
91.1 NO EXISTE EN ESTE TERRITORIO
Hace parte del Comité y asiste
Repres. de padres de 91.2 permanentemente
91 |familia de personas con Hace parte del Comité pero no
discap. Cognitiva 913 asiste con regularidad
914 HaTce parte del Comité pero nunca
asiste
92 | Nombre Institucidn
93 |Nombre
94 |email
95 | Teléfono/ celular
¢El delegado de padres |96.1 Si
96 |de familia representa
mas organizaciones? 96.2 No
97 | Nombre Institucidn
98 |Nombre
99 |email
100 | Teléfono/ celular
101 | ¢ Cuantas?
102 Repres. discap. 102.1 | NO EXISTE EN ESTE TERRITORIO
Multiple 102.2 | Hace parte del Comité y asiste
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]

Proceso de eleccion
de sociedad civil para
participar en el
Comité territorial de
discapacidad.

permanentemente

Hace parte del Comité pero no

102.3 asiste con regularidad
102.4 Ha'ce parte del Comité pero nunca
asiste
103 | Nombre Institucion
104 | Nombre
105 | email
106 | Teléfono/ celular
107.1 | NO EXISTE EN ESTE TERRITORIO
107.2 Hace parte del Comité y asiste
permanentemente
107 | Repres. pers. Juridicas Hace parte del Comité pero no
107.3 . .
asiste con regularidad
107.4 HaTce parte del Comité pero nunca
asiste
108 | Nombre Institucion
109 | Nombre
110 | email
111 | Teléfono/ celular
Representaciondeun |112.1 |Siempre
delegado de la 112.2 |Algunas veces
112 Socigd?d Civil dgl
Comité al Consejo
Territorial de Politica 112.3 | Nunca
Social
113 | Nombre
114 | Cargo
115 | email
116 | Teléfono
| ]
. . 117.1 | Abierta
117 | Tipo de convocatoria
117.2 |Cerrada
La Gobernacion o 118.1 |Si, totalmente
Alcaldia establecio el 118.2 |Si, parcialmente
118 mecanismo de eleccion
de representantes de la
sociedad civil de la 118.3 |No
discapacidad
119.1 |Pagina Web
119 Medios de 119.2 | Medios escritos
convocatoria y difusién | 119.3 |Radio
119.4 |Tv
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119.5 |Boletines, carteleras
A través de las organizaciones

119.
9-6 reconocidas por PcD
119.7 |Otro
119.8 |¢éCudl?
Disponibilidad de 120.1 | Siempre
120 Intérprete de lenguaje |120.2 |Algunas veces
de sefnas en las 120.3 |Nunca
sesiones del comité 120.4 | ¢Por qué?

121.1 |Siempre
121.2 | Algunas veces

Disponibilidad de guia
121 |intérprete en las

. L 121.3 |Nunca
sesiones del comité
121.4 | éPor qué?
Disponibilidad de 122.1 |Siempre
122 | material en braille o 122.2 | Algunas veces
grabaciones 122.3 | Nunca
Accesibilidad Apoyo para el 123.1 |Siempre
123 transporte accesible 123.2 | Algunas veces
para asistir a las
sesiones 123.3 |Nunca
Lugares accesibles para |124.1 | Siempre
124 | el desarrollo de las 124.2 | Algunas veces
sesiones del comité 124.3 | Nunca

125.1 | Mensual
: . ‘ 125.2 | Bimestral
125 | Frecuenciareuniones  1©0 o cral
del comité

125.4 | Semestral
125.5 |Otro. Cual

126.1 Si, articulado con el plan de

desarrollo
126.2 Si, desarticulado con el plan de
| - desarrollo
126 | € comite cuer?ta con Si, articulado al Plan de Accién del
un Plan Operativo? 126.3 Comité
CuTn;Thmlento de Si, desarticulado al Plan de Accién
objetivos CDD 126.4 o
del Comité
126.5 |No

Hasta hoy (Fecha
actual), écudl es el
porcentaje de
ejecucién segun lo
46
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programado para el
afo?

¢El Comité 128.1 |Si, de forma permanente
Departamental 128.2 |Si, algunas veces
promueve la
128 | formulacion de la
Politica 128.3 |Nunca
Departamental/Distrital
de discapacidad?
¢El Comité 129.1 |Si, de forma permanente
Departamental orienta | 1292 |sj, algunas veces
129 Iaf?ﬁnauonqglas
Politicas Municipales y
Locales de 129.3 | Nunca
Discapacidad?
o 130.1 |Si, yalatenemos
¢El Comité promueve la Si, estamos en el proceso de
formulacion de la 130.2 ’ ., P
f formulacion
130 | Politica Si, pero aun no hemos iniciado con
Departamental/Distrital | 130.3 P .,
, . el proceso de formulacion
de Discapacidad? -
130.4 | No. éiPor qué?
131 ¢A cuantos anos esta
proyectada la PP?
132 | Ao de inicio
133 | Afio de fin
¢E| comité cuenta con 134.1 S|’, sin implementar
134 | el Plan de Accidn de 134.2 | Si, en ejecucion
Discapacidad? 134.3 | No
135.1 | Menos de seis meses
135.2 |Seis meses
: Cusl es | B 135.3 |Unafio
135 chuates aproY?cuon 135.4 | Dos anos
del plan de accién? - —
135.5 | Mas de dos afios
135.6 |Otro
135.7 | éCual?
¢El Comité asesora a 136.1 |Si, de forma permanente
losCMDy CLD en la 136.2 | Si, algunas veces
136 construccion de los
planes
municipales/locales de 136.3 | Nunca
discapacidad?
137 ¢Cudntos Municipios ha

asesorado?
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¢éLa Secretaria Técnica |138.1 |Si
138 | cuenta con un plan de
) . 138.2 |No
trabajo operativo?
139.1 | Menos de seis meses
139.2 |Seis meses
By 139.3 |Unafio
139 Proye.cuon del plan de 1394 | Dos afios
trabajo
139.5 | Mas de dos afios
139.6 |Otro
139.7 | éCual?
Consejo 1.1|si
140.1 Departamental o 1.2 | No
Distrital de politica
social 1.3 | No aplica
o 2.1|si
140.2 Comité de 2.2|No
desplazamiento -
¢El Comité articula sus 2.3 NO aplica
acciones con otros Comité de 3.1si
140 | Comités y Consejos del 140.3 |atenciénala 3.2 |No
orden departamental o primerainfancia |33 | No aplica
distrital? Comité de 4.1 |si
140.4 |atencidnalas 4.2 |No
personas mayores |43 |No aplica
5.11Si
140.5 |Otro 5.2 | éCudl?
5.3/ No
140.6 | No
¢El Comité organiza la Identifica las necesidades de las
. L 141.1
informacidn relevante PcD
en el tema de 1412 Identifica los proyectos y
141 discapacidad que ' programas existentes
contribuya a la Identifica los servicios requeridos
) . . 141.3
inclusién social de las por las PcD
PcD, en los siguientes . .
. 141.4 | Ninguna de las anteriores
aspectos:
éSe Levantd la oferta 142.1 |Si, completamente
142 | institucional del 142.2 | Si, parcialmente
territorio? 142.3 |No
¢El Comité realizé la 143.1 |Si
designacién de un
143 | delegado de la
sociedad civil de la 143.2 1No
discapacidad para
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participar en el Consejo
de Politica Social?

¢El delegado de la 144.1 |Si, de forma permanente
sociedad civil de la 144.2 | Si, algunas veces
discapacidad asiste a
las reuniones del
Consejo Territorial de
Politica Social -CTPS?
¢Los temas que se 145.1 |Si, todos los temas
145 | trabajanenel Comité 11452 | s, algunos temas

estan siendo incluidos
en el CTPS? 1453 |No

146.1 | Presentar informes de gestion
146.2 | Socializar la PP de discapacidad

144
144.3 | Nunca

La Secretaria Técnica 146.3 Coordinacidn y articulacion de
realiza reuniones ) acciones en red
146 periddicas con los Lineamientos para la elaboracidn
representantes de los | 146.4 |de programasy proyectos de
Comités Municipales discapacidad
Para: Fortalecimiento del Comité de
146.5 . .
Discapacidad

146.6 | No realiza estas reuniones
éla Secretaria técnica | 147.1 | Si, de forma permanente

consolida la 147.2 | Si, algunas veces
informacién

147 |relacionada con el plan

Departamental o 147.3 | Nunca

Cumplimiento de Distrital de

Funciones de la Discapacidad?

Secretaria Técnica éLa ST realiza la gestion | 148.1 | Si, de forma permanente
administrativa 148.2 |Si, algunas veces

(Convocatoria a
reuniones y eventos,
organizacién de
agendas, orden del dia
en reuniones,
levantamiento de
actas, manejo de
documentos y
consolidacion del plan
de trabajo de CDD,
firma de actas del
Comité)?

éLa ST desarrolla 149.1 |Si, de forma permanente
procesos para Informar | 149.2 |Si, algunas veces
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148.3 | Nunca
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y capacitar sobre el
SND vy la politica publica | 149.3 | Nunca
en discapacidad?
¢La ST promueve y 150.1 |Si, de forma permanente

coordina la 150.2 |Si, algunas veces
150 S,
participacién de los
miembros del CDD?
éla ST realiza el apoyo | 151.1 |Si, de forma permanente

técnico que requierael |151.2 Si, algunas veces
Comité incluida la

150.3 |Nunca

151 solicitud de orientacion
al GES en los casos 151.3 | Nunca
requeridos?
¢La ST mantiene 152.1 |Si, de forma permanente
informado al CMD o 152.2 |Si, algunas veces
CLD de los
152 | acontecimientos
relacionados con el 152.3 | Nunca
SND, tanto interna
como externamente?
éLa ST consolida la 153.1 |Si, de forma permanente
informacion sobre la 153.2 | Si, algunas veces
153 conff)rmac!on y
funcionamiento de los
CMD/CLD de su 153.3 | Nunca

territorio?
154.1 |Si, totalmente construido

Estamos en proceso de
construccion

¢EI CMD/CLD tiene Plan
154 | Municipal o Local de 154.2
Discapacidad?

154.3 | No se ha construido
¢EI CMD/CLD 155.1 |Si, de forma permanente

promueve la 155.2 |Si, algunas veces
construccion y
155 | seguimiento de las
politicas municipaleso |155.3 | Nunca
locales de
discapacidad?
¢EI CMD/CLD concerta |156.1 |Si, de forma permanente
las politicas de 156.2 |Si, algunas veces
discapacidad emanadas
156 | del CMD o CLD en el
respectivo Consejo 156.3 | Nunca
Territorial de Politica
Social?

157 | ¢El CMD/CLD articula 157.1 |Si, de forma permanente
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EVALUACION DEL

sus acciones con otros | 157.2 | Si, algunas veces
Comités y Consejos del
orden municipal o local
tales como el Consejo
Municipal de Politica
Social, el Comité de
. 157.3 |Nunca
Desplazamiento, de
Atencidn a la primera
infancia, de Atencion al
adulto mayor, entre
otros?
¢El Comité organiza la Identifica las necesidades de las
. . 158.1
informacidn relevante PcD
en el tema de 158.2 Identifica los proyectos y
158 discapacidad que ' programas existentes
contribuya a la Identifica los servicios requeridos
) . . 158.3
inclusién social de las por las PcD
PcD, en los siguientes i .
158.4 | Ninguna de las anteriores
aspectos:
¢El Comité promueve la | 159.1 | Si, de forma permanente
conformacion y 159.2 |Si, algunas veces
fortalecimiento de las
organizaciones sin
animo de lucro de
personas con
discapacidad y su
159 | participacién en
procesos de 159.3 |Nunca
deliberacion,
construccion y
seguimiento de
politicas de
discapacidad de su
territorio?
¢El Comité asiste por 160.1 |Si, de forma permanente
medio de un 160.2 |Si, algunas veces
160 reprgsentante alas
reuniones que convoca
el Comité 160.3 | Nunca
Departamental?
¢El Comité solicita 161.1 |Si, de forma permanente
161 | 3sesoria al Comite 161.2 |Si, algunas veces
Departamental de
Discapacidad (CDD)? 161.3 | Nunca
162 | Promocidn de la 162.1 |Llogro
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PROCESO DE LOS
COMITES

deliberacion, 162.2 | Dificultad
construccién y/o o ]
seguimiento de la PP 162.3 | Leccion aprendida
Difusion de la 163.1 |Llogro
163 informacidn sobre la 163.2 | Dificultad
politica publica en » ]
discapacidad 163.3 | Leccion aprendida
Socializacion de la 164.1 |Logro
informacién necesaria | 164.2 | Dificultad
164 | para un adecuado
funcionamiento del 164.3 | Leccion aprendida
comité - normatividad-
» 165.1 |Logro
165 | Representaciondela % oo TG g
sociedad civil
165.3 | Leccion aprendida
Representacién de 166.1 | Logro
166 | actores 166.2 | Dificultad
gubernamentales 166.3 | Leccién aprendida
Apoyo por parte de las | 167.1 |Logro
167 | instituciones y/o 167.2 | Dificultad
actores
gubernamentales 167.3 | Leccién aprendida
Sensibilizacién de la 168.1 |Logro
168 | importancia de los 168.2 | Dificultad
comités 168.3 | Leccién aprendida
Elaboracién y/o 169.1 |Logro
169 | vigilancia de los planes |169.2 | Dificultad
de accion 169.3 | Leccién aprendida
y 170.1 |Logro
170 Formulacion de planes, 1702 | Dificultad
programas y proyectos
170.3 | Leccion aprendida
Posicionamiento del 171.1 | logro
171 | tema en la agenda 171.2 | Dificultad
publica 171.3 | Leccién aprendida
Fomento de acciones 172.1 |Logro
172 | Para mejorar las 172.2 | Dificultad
condiciones de vida de
las PcD 172.3 | Leccidon aprendida
Articulacién del comité |173.1 |Logro
con otros comités, 173.2 | Dificultad
173 | sectores v/o
instituciones de y para
173.3 | Leccion aprendida

personas con
discapacidad
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Visibilizacion de la 174.1 |Logro
oferta institucionalen |174.2 | Dificultad
174 | . . .
discapacidad existente . ]
y requerida 174.3 | Leccién aprendida
Disposicién de la 175.1 |Llogro
informacion 175.2 | Dificultad
175 |mportfa'nte sobre la
poblacion con » )
discapacidad en el 175.3 | Leccion aprendida
territorio
Seguimiento al 176.1 |Llogro
176 | funcionamiento del 176.2 | Dificultad
comité 176.3 | Leccién aprendida
Promocidn de la 177.1 |Llogro
conformaciony 177.2 | Dificultad
177 fortaI(.acm?lento de las
organizaciones de » _
personas con 177.3 | Leccion aprendida
discapacidad
Empoderamiento de los | 178.1 | Logro
178 integrantes del comité |1782 | Dificultad
(asistencia, aportes, - ]
etc.) 178.3 | Leccion aprendida
Rotacién de las 179.1 |Logro
179 | personas que lideran el |179.2 | Dificultad
tema de discapacidad | 179.3 | Leccién aprendida
) ) 180.1 |Logro
180 | Tr@bajo continuo con la Fra o™ i g
comunidad
180.3 | Leccion aprendida
Articulacién del comité |181.1 |Logro
181 | con la secretaria 181.2 | Dificultad
técnica 181.3 | Leccién aprendida
Claridad en las 182.1 |Llogro
diferencias entre las 182.2 | Dificultad
182 | funciones del comité y
las de la secretaria 182.3 |Leccién aprendida

técnica
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Anexo 2. Bateria de indicadores para el seguimiento de la gestién de los Comités Territoriales de

Discapacidad en Colombia.

Nombre del indicador Composicion

Descripcion

Cobertura del formato de Caracterizacion de los Comités de Discapacidad segun territorio

Porcentaje de | Numerador
departamentos del pais

N° de departamentos que
respondieron la encuesta de
caracterizacion

caracterizados en el Sistema
Nacional de Discapacidad Denominador

N° total de departamentos del pais

Porcentaje de distritos del | Nymerador
pais caracterizados en el

N° de distritos que respondieron la
encuesta de caracterizacion

Sistema Nacional de _
Discapacidad Denominador

N° total de distritos del pais

Porcentaje de municipios del | Numerador
pais caracterizados en el

N° de municipios que respondieron
la encuesta de caracterizacion

Sistema Nacional de '
Discapacidad Denominador

N° total de municipios del pais

Porcentaje de localidades del | Nymerador
pais caracterizadas en el

N° de localidades que respondieron
la encuesta de caracterizacion

Sistema Nacional de '
Discapacidad Denominador

N° total de localidades del pais

Comités conformados segun territorio

Porcentaje  de  Comités | Numerador

N2 de Comités departamentales
conformados

departamentales de
Discapacidad conformados Denominador

N2 de departamentos del pais que
respondieron la encuesta

Porcentaje de  Comités | Numerador

Ne de Comités distritales
conformados

distritales de Discapacidad
conformados Denominador

N2 de distritos del pais que
respondieron la encuesta

Porcentaje de  Comités | Numerador

N2 de Comités municipales
conformados

municipales de Discapacidad
conformados Denominador

N2 de municipios del pais que
respondieron la encuesta
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Porcentaje de Comités
locales de Discapacidad
conformados

Numerador

N2 de Comités locales conformados

Denominador

N2 de localidades del pais que
respondieron la encuesta

Estado de operacion de los comités segun territorio

A nivel departamental

N° de Comités departamentales

Porcentaje de  Comités | Numerador
departamentales de conformados sin operacion
D.lscapaud.ald conformados . N° de Comités departamentales
sin operacién Denominador

conformados
Porcentaje  de  Comités | Numerador N° de Comités departamentales
departamentales de conformados en implementacién
DlsFapaC|dad Sonformados . N° de Comités departamentales
en implementacion Denominador

conformados

‘ . N° de Comités departamentales

Porcentaje  de  Comités | N\ymerador conformados que operan
departamentales de adecuadamente
Discapacidad  conformados

gue operan adecuadamente

Denominador

N° de Comités departamentales
conformados

Porcentaje de  Comités
departamentales de
Discapacidad conformados

que operan con fallas
estructurales

Numerador

N° de Comités departamentales
conformados que operan con fallas
estructurales

Denominador

N° de Comités departamentales
conformados

Porcentaje de  Comités
departamentales de
Discapacidad conformados
que no reportaron
informacién sobre el estado
de su operacion

Numerador

N° de Comités departamentales
conformados que no reportaron
informacién sobre el estado de su
operacion

Denominador

N° de Comités departamentales
conformados

Porcentaje de  Comités
departamentales de
Discapacidad conformados

sin implementar

Numerador

N° de Comités departamentales
conformados sin implementar

Denominador

N° de Comités departamentales
conformados

A nivel distrital
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Porcentaje de Comités
distritales de Discapacidad

Numerador

N° de Comités distritales
conformados sin operacion

conformados sin operacion . N° de Comités distritales
Denominador
conformados
Porcentaje  de  Comités | Numerador N® ~de  Comités distritales
distritales de Discapacidad conformados en implementacion
f:onformados. , en . N° de Comités distritales
implementacién Denominador conformados
' o N° de Comités distritales
Porcentaje  de  Comités | N\ymerador conformados que operan
distritales de Discapacidad adecuadamente
conformados que operan s o
g P . N° de Comités distritales
adecuadamente Denominador
conformados
_ . N° de Comités distritales
Porcentaje  de  Comités | Nymerador conformados que operan con fallas

distritales de Discapacidad
conformados que operan con

estructurales

. N° de Comités distritales
fallas estructurales Denominador
conformados
N° de Comités distritales

Porcentaje de Comités
distritales de Discapacidad
conformados que no

Numerador

conformados que no reportaron
informaciéon sobre el estado de su
operacion

reportaron informacidn
sobre el estado de su . N° de Comités distritales
., Denominador
operacion conformados
N° de Comités distritales

Porcentaje de  Comités
distritales de Discapacidad

Numerador

conformados sin implementar

conformados sin o y I
. . N de Comités distritales
implementar Denominador
conformados
A nivel municipal
N° de Comités  municipales

Porcentaje de  Comités
municipales de Discapacidad

Numerador

conformados sin operacion

conformados sin operacién . N° de Comités  municipales
Denominador
conformados
Porcentaje de  Comités N° de Comités  municipales

municipales de Discapacidad
conformados en
implementacion

Numerador

conformados en implementacién

Denominador

N° de Comités
conformados

municipales
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N° de Comités municipales
Porcentaje  de  Comités | N\ymerador conformados que operan
municipales de Discapacidad adecuadamente
conformados que operan s .

a P . N° de Comités  municipales

adecuadamente Denominador

conformados

N° de Comités municipales
Porcentaje  de  Comités | Nymerador conformados que operan con fallas

municipales de Discapacidad
conformados que operan con

estructurales

. N° de Comités municipales
fallas estructurales Denominador P
conformados
N° de Comités  municipales

Porcentaje de  Comités
municipales de Discapacidad

Numerador

conformados que no reportaron
informacién sobre el estado de su

conformados que no 9
. ., operacion
reportaron informacion
sobre el estado de su . N° de Comités  municipales
., Denominador
operacion conformados
N° de Comités  municipales

Porcentaje de Comités
municipales de Discapacidad

Numerador

conformados sin implementar

conformados sin o Y -
. . N de  Comités  municipales
implementar Denominador
conformados
A nivel local

Porcentaje de  Comités
locales de Discapacidad
conformados sin operacion

Numerador

N° de Comités locales conformados
sin operacién

Denominador

N° de Comités locales conformados

Porcentaje de  Comités
locales de Discapacidad
conformados en

implementacidn

Numerador

N° de Comités locales conformados
en implementacién

Denominador

N° de Comités locales conformados

Porcentaje de  Comités
locales de Discapacidad
conformados que operan
adecuadamente

Numerador

N° de Comités locales conformados
gue operan adecuadamente

Denominador

N° de Comités locales conformados

Porcentaje de  Comités
locales de Discapacidad
conformados que operan con
fallas estructurales

Numerador

N° de Comités locales conformados
gue operan con fallas estructurales

Denominador

N° de Comités locales conformados
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Porcentaje de  Comités
locales de Discapacidad
conformados que no
reportaron informacidn
sobre el estado de su
operacion

Numerador

N° de Comités locales conformados
gue no reportaron informacién
sobre el estado de su operacién

Denominador

N° de Comités locales conformados

Porcentaje de Comités
locales de Discapacidad
conformados sin
implementar

Numerador

N° de Comités locales conformados
sin implementar

Denominador

N° de Comités locales conformados

Cumplimiento de la presencia de actores en los Comités de Discapacidad segun la ley 1145*

Porcentaje de Comités de
Discapacidad
Departamentales que tienen
presencia de los actores
exigidos en la ley 1145 de
2007

Numerador

N° de Comités Departamentales que
cumplen con los actores
establecidos en la ley 1145

Denominador

N° de Comités Departamentales
Conformados

Porcentaje de Comités de
Discapacidad Distritales que
tienen presencia de los
actores exigidos en la ley
1145 de 2007

Numerador

N° de Comités Distritales que
cumplen con los actores
establecidos en la ley 1145

Denominador

N° de Comités Distritales
Conformados

Porcentaje de Comités de
Discapacidad Municipales
que tienen presencia de los
actores exigidos en la ley
1145 de 2007

Numerador

N° de Comités Municipales que
cumplen con los actores
establecidos en la ley 1145

Denominador

N° de Comités Municipales
Conformados

Porcentaje de Comités de
Discapacidad Locales que
tienen presencia de los
actores exigidos en la ley
1145 de 2007

Numerador

N° de Comités Locales que cumplen
con los actores establecidos en la
ley 1145

Denominador

N° de Comités Locales Conformados

* Gobernador o Alcalde, Secretario de Salud, Secretario de educacion, Secretario de transito y
transporte, secretario de desarrollo social, secretario de planeacién, cinco representantes de
organizaciones sin animo de lucro (discapacidad fisica, visual, auditiva, mental y mdultiple) y
representacién de personas juridicas.

REPRESENTACION DE ORGANISMOS NACIONALES EN LOS COMITES DE DISCAPACIDAD

Comités de discapacidad que tienen presencia del Gobernador/Alcalde segtin territorio




Porcentaje de Comités de
Discapacidad
Departamentales que tienen
presencia del Gobernador

Numerador

N° de Comités Departamentales que
tienen presencia del Gobernador

Denominador

N° de Comités Departamentales
Conformados

Porcentaje de Comités de
Discapacidad Distritales que
tienen presencia del Alcalde

N° de Comités Distritales tienen
Numerador .
presencia del Alcalde
. N° de Comités Distritales
Denominador
Conformados

Porcentaje de Comités de
Discapacidad Municipales
que tienen presencia del
Alcalde

Numerador

N° de Comités Municipales que
tienen presencia del Alcalde

Denominador

N° de Comités
Conformados

Municipales

Porcentaje de Comités de
Discapacidad Locales que
tienen presencia del Alcalde

Numerador

N° de Comités Locales que tienen
presencia del Alcalde

Denominador

N° de Comités Locales Conformados

Comités de discapacidad que tienen presencia del Secretario de Salud segtn territorio

Porcentaje de Comités de
Discapacidad
Departamentales que tienen
presencia del Secretario de
Salud

Numerador

N° de Comités Departamentales que
tienen presencia del Secretario de
Salud

Denominador

N° de Comités Departamentales
Conformados

Porcentaje de Comités de
Discapacidad Distritales que
tienen presencia del
Secretario de Salud

Numerador

N° de Comités Distritales tienen
presencia del Secretario de Salud

Denominador

N° de
Conformados

Comités Distritales

Porcentaje de Comités de
Discapacidad Municipales
que tienen presencia del
Secretario de Salud

Numerador

N° de Comités Municipales que
tienen presencia del Secretario de
Salud

Denominador

N° de Comités
Conformados

Municipales

Porcentaje de Comités de
Discapacidad Locales que
tienen presencia del
Secretario de Salud

Numerador

N° de Comités Locales que tienen
presencia del Secretario de Salud

Denominador

N° de Comités Locales Conformados
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Comités de discapacidad que tienen presencia del Secretario de Desarrollo Social segun territorio

Porcentaje de Comités de
Discapacidad
Departamentales que tienen
presencia del Secretario de
Desarrollo Social

Numerador

N° de Comités Departamentales que
tienen presencia del Secretario de
Desarrollo Social

Denominador

N° de Comités Departamentales
Conformados

Porcentaje de Comités de
Discapacidad Distritales que
tienen presencia del
Secretario de Desarrollo
Social

Numerador

N° de Comités Distritales tienen
presencia del Secretario de
Desarrollo Social

Denominador

N° de Comités Distritales

Conformados

Porcentaje de Comités de
Discapacidad Municipales
que tienen presencia del
Secretario de Desarrollo
Social

Numerador

N° de Comités Municipales que
tienen presencia del Secretario de
Desarrollo Social

Denominador

N° de Comités
Conformados

Municipales

Porcentaje de Comités de

Discapacidad Locales que
tienen presencia del
Secretario de Desarrollo
Social

Numerador

N° de Comités Locales que tienen
presencia del Secretario de
Desarrollo Social

Denominador

N° de Comités Locales Conformados

Comités de discapacidad que tienen presencia del Secretario de transito y transporte

Porcentaje de Comités de
Discapacidad
Departamentales que tienen
presencia del Secretario de
transito y transporte

Numerador

N° de Comités Departamentales que
tienen presencia del Secretario de
transito y transporte

Denominador

N° de Comités Departamentales
Conformados

Porcentaje de Comités de
Discapacidad Distritales que
tienen presencia del
Secretario de transito vy
transporte

Numerador

N° de Comités Distritales tienen
presencia del Secretario de transito
y transporte

Denominador

N° de Comités Distritales

Conformados

Porcentaje de Comités de
Discapacidad Municipales
que tienen presencia del
Secretario de transito vy
transporte

Numerador

N° de Comités Municipales que
tienen presencia del Secretario de
transito y transporte

Denominador

N° de Comités
Conformados

Municipales

Porcentaje de Comités de
Discapacidad Locales que

Numerador

N° de Comités Locales que tienen
presencia del Secretario de transito
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tienen presencia del
Secretario de transito vy
transporte

y transporte

Denominador

N° de Comités Locales Conformados

Comités de discapacidad que tienen presencia del Secretario de planeacion

Porcentaje de Comités de
Discapacidad
Departamentales que tienen
presencia del Secretario de
planeacién

Numerador

N° de Comités Departamentales que
tienen presencia del Secretario de
planeacion

Denominador

N° de Comités Departamentales
Conformados

Porcentaje de Comités de
Discapacidad Distritales que
tienen presencia del
Secretario de planeacién

N° de Comités Distritales tienen

Numerador presencia del Secretario de
planeacién
. N° de Comités Distritales
Denominador
Conformados

Porcentaje de Comités de
Discapacidad Municipales
gue tienen presencia del
Secretario de planeacién

Numerador

N° de Comités Municipales que
tienen presencia del Secretario de
planeacién

Denominador

N° de Comités
Conformados

Municipales

Porcentaje de Comités de
Discapacidad Locales que
tienen presencia del
Secretario de planeacién

Numerador

N° de Comités Locales que tienen
presencia del Secretario de
planeacion

Denominador

N° de Comités Locales Conformados

Comités de discapacidad que tienen presencia del Secretario de educacion

Porcentaje de Comités de
Discapacidad
Departamentales que tienen
presencia del Secretario de
educacion

Numerador

N° de Comités Departamentales que
tienen presencia del Secretario de
educacion

Denominador

N° de Comités Departamentales
Conformados

Porcentaje de Comités de
Discapacidad Distritales que
tienen presencia del
Secretario de educacidn

N° de Comités Distritales tienen

Numerador presencia del Secretario de
educacién
. N° de Comités Distritales
Denominador
Conformados

Porcentaje de Comités de
Discapacidad Municipales
gue tienen presencia del

Numerador

N° de Comités Municipales que
tienen presencia del Secretario de
educacion
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Secretario de educacion

Denominador

N° de Comités
Conformados

Municipales

Porcentaje de Comités de
Discapacidad Locales que
tienen presencia del
Secretario de educacién

Numerador

N° de Comités Locales que tienen
presencia  del Secretario de
educacion

Denominador

N° de Comités Locales Conformados

REPRESENTACION DE LA SOCIEDAD CIVIL EN LOS COMITES DE DISCAPACIDAD

Comités de discapacidad que tienen representante de discapacidad fisica

Porcentaje de Comités de

Discapacidad
Departamentales que tienen
representante de

discapacidad fisica

Numerador

N° de Comités Departamentales que
tienen representante de
discapacidad fisica

Denominador

N° de Comités Departamentales
Conformados

Porcentaje de Comités de
Discapacidad Distritales que
tienen representante de
discapacidad fisica

Numerador

N° de Comités Distritales tienen
representante de discapacidad fisica

Denominador

N° de Distritales

Conformados

Comités

Porcentaje de Comités de
Discapacidad Municipales
que tienen representante de
discapacidad fisica

N° de Comités Municipales que

Numerador tienen representante de
discapacidad fisica
. N° de Comités Municipales
Denominador
Conformados

Porcentaje de Comités de
Discapacidad Locales que
tienen representante de
discapacidad fisica

Numerador

N° de Comités Locales que tienen
representante de discapacidad fisica

Denominador

N° de Comités Locales Conformados

Comités de discapacidad que tienen representante de discapacidad visual

Porcentaje de Comités de

Discapacidad
Departamentales que tienen
representante de

discapacidad visual

Numerador

N° de Comités Departamentales que
tienen representante de
discapacidad visual

Denominador

N° de Comités Departamentales
Conformados

Porcentaje de Comités de
Discapacidad Distritales que
tienen representante de

Numerador

N° de Comités Distritales tienen
representante  de  discapacidad
visual
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discapacidad visual

Denominador

N° de Comités Distritales

Conformados

Porcentaje de Comités de
Discapacidad Municipales
que tienen representante de
discapacidad visual

N° de Comités Municipales que

Numerador tienen representante de
discapacidad visual
. N° de Comités Municipales
Denominador
Conformados

Porcentaje de Comités de
Discapacidad Locales que
tienen representante de
discapacidad visual

Numerador

N° de Comités Locales que tienen
representante de  discapacidad
visual

Denominador

N° de Comités Locales Conformados

Comités de discapacidad que tienen representante de discapacidad auditiva

Porcentaje de Comités de

Discapacidad
Departamentales que tienen
representante de

discapacidad auditiva

Numerador

N° de Comités Departamentales que
tienen representante de
discapacidad auditiva

Denominador

N° de Comités Departamentales
Conformados

Porcentaje de Comités de
Discapacidad Distritales que
tienen representante de
discapacidad auditiva

N° de Comités Distritales tienen

Numerador representante de  discapacidad
auditiva
. N° de Comités Distritales
Denominador
Conformados

Porcentaje de Comités de
Discapacidad Municipales
que tienen representante de
discapacidad auditiva

N° de Comités Municipales que

Numerador tienen representante de
discapacidad auditiva
. N° de Comités  Municipales
Denominador
Conformados

Porcentaje de Comités de
Discapacidad Locales que
tienen representante de
discapacidad auditiva

Numerador

N° de Comités Locales que tienen
representante  de  discapacidad
auditiva

Denominador

N° de Comités Locales Conformados

Comités de discapacidad que tienen representante de discapacidad mental

Porcentaje de Comités de
Discapacidad
Departamentales que tienen
representante de
discapacidad mental

Numerador

N° de Comités Departamentales que
tienen representante de
discapacidad mental

Denominador

N° de Comités Departamentales
Conformados
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Porcentaje de Comités de
Discapacidad Distritales que
tienen representante de
discapacidad mental

Numerador

N° de Comités Distritales tienen
representante de  discapacidad
mental

Denominador

N° de Comités Distritales
Conformados

Porcentaje de Comités de
Discapacidad Municipales
que tienen representante de
discapacidad mental

Numerador

N° de Comités Municipales que
tienen representante de
discapacidad mental

Denominador

N° de Comités Municipales
Conformados

Porcentaje de Comités de
Discapacidad Locales que
tienen representante de
discapacidad mental

Numerador

N° de Comités Locales que tienen
representante  de  discapacidad
mental

Denominador

N° de Comités Locales Conformados

Comités de discapacidad que tienen representante de discapacidad multiple

Porcentaje de Comités de

Discapacidad
Departamentales que tienen
representante de

discapacidad multiple

Numerador

N° de Comités Departamentales que
tienen representante de
discapacidad multiple

Denominador

N° de Comités Departamentales
Conformados

Porcentaje de Comités de
Discapacidad Distritales que
tienen representante de
discapacidad multiple

Numerador

N° de Comités Distritales tienen
representante de  discapacidad
multiple

Denominador

N° de Comités Distritales
Conformados

Porcentaje de Comités de
Discapacidad Municipales
que tienen representante de
discapacidad multiple

Numerador

N° de Comités Municipales que
tienen representante de
discapacidad multiple

Denominador

N° de Comités Municipales
Conformados

Porcentaje de Comités de
Discapacidad Locales que
tienen representante de
discapacidad multiple

Numerador

N° de Comités Locales que tienen
representante de  discapacidad
multiple

Denominador

N° de Comités Locales Conformados

REPRESENTACION DE PERSONAS JURIDICAS

Comités de discapacidad que tienen representacion de personas juridicas




Porcentaje de Comités de
Discapacidad
Departamentales que tienen
representaciéon de personas
juridicas

Numerador

N° de Comités Departamentales que
tienen representacidn de personas
juridicas

Denominador

N° de Comités Departamentales
Conformados

Porcentaje de Comités de
Discapacidad Distritales que
tienen representacién de
personas juridicas

N° de Comités Distritales tienen
Numerador representacion de personas
juridicas
. N° de Comités Distritales
Denominador
Conformados

Porcentaje de Comités de
Discapacidad Municipales
que tienen representacién
de personas juridicas

Numerador

N° de Comités Municipales que
tienen representacion de personas
juridicas

Denominador

N° de Comités
Conformados

Municipales

Porcentaje de Comités de
Discapacidad Locales que
tienen representacién de
personas juridicas

Numerador

N° de Comités Locales que tienen
representacién de personas
juridicas

Denominador

N° de Comités Locales Conformados
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Anexo 3. Hojas de vida de los indicadores de la categoria de Ejercicio Efectivo de Derechos

HOJA DE VIDA DEL INDICADOR

Nombre del indicador: Porcentaje de personas con discapacidad

Indicador N°: 1

Derecho relacionado: No aplica

) N Fuente: DANE Marzo de 2010. Direccion de
Linea base | Dato: 1,88% Ano: 2010 ,
Censos y Demografia. RLCPD.
Mide la proporcién de personas con discapacidad con respecto
Definicion a la poblacidn total proyectada de un territorio determinado y

en un momento determinado.

Forma de calculo

Numero total de personas con
discapacidad en un territorio y
en un momento determinado

Numerador

Fuente del numerador RLCPD

total de
proyectado en un territorio y en

Numero personas
Denominador

un momento determinado

Proyecciones de poblacidn
Fuente del denominador y P

DANE
. ) . Periodicidad
Unidad de medida Porcentaje
Semestral
Nacional
. .. | Departamental
Niveles de desagregacion| .
L Distrital
geografica -
Municipio

Area (Urbana, Rural) Localidad (Bogotd) y Comuna (Medellin)

Categorias de andlisis

Sexo
Grupos de edad

Fuentes de datos:

e Registro para la Localizacion de | Estado de la fuente

Personas con Discapacidad.

Disponibles
DANE

Entidad responsable:

Ministerio de Salud y Proteccion Social, Direccién de

Epidemiologia.

Comentarios y limitaciones

La desagregacidn a nivel Municipal serd posible en la medida
en que en el RCPLD existan los datos suficientes para el calculo
de indicadores.
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HOJA DE VIDA DEL INDICADOR

Nombre del indicador: Frecuencia de personas con discapacidad registradas

Indicador N°: 2

Derecho relacionado: No aplica

) N Fuente: DANE Marzo de 2010. Direccidon de
Linea base |Dato: 857.132 Ano: 2010 ,
Censos y Demografia. RLCPD.
. Mide el nimero de personas con discapacidad capturadas
Definicion

mediante el RLCPD

Forma de calculo

Sumatoria de personas con discapacidad capturadas mediante
el RLCPD

Fuente RLCPD
. . _ Periodicidad:
Unidad de medida Frecuencia
Anual
Nacional
Departamental
Niveles de desagregacion| P .
‘g Distrital
geografica L
Municipio

Area (Urbana, Rural) Localidad (Bogotd) y Comuna (Medellin)

Categorias de andlisis

Pertenencia Etnica
Grupos vulnerables
Antecedentes de discapacidad familiar
Leer y escribir

Asistencia a establecimiento educativo
Atencién en salud

Tenencia de vivienda

Fuente de Datos

e Registro para la Localizacién de | Estado de la fuente

Personas con Discapacidad. Disponible

Entidad responsable

Ministerio de Salud y Protecciéon Social, Direccién de

Epidemiologia

Limitaciones y Comentarios

Considerar fuentes de informacién con pacientes de lepra y
victimas de minas antipersonas.

67




HOJA DE VIDA DEL INDICADOR

Nombre del indicador: Porcentaje de personas con discapacidad registradas .
] ] ) Indicador N°: 3
por origen de la discapacidad.

Derecho relacionado: No aplica

Linea 5
Dato: Aiho: Fuente:
base
Mide la proporcidén de personas con discapacidad registradas
Definicién por origen de la discapacidad, con respecto a la poblacién total
registrada, en un territorio y momento determinado.
Numero total de personas con
discapacidad registradas por
Numerador origen de la discapacidad, en un
territorio y momento
determinado.
RLCPD
Forma de célculo Fuente del numerador Preguntas desde la 3.10 a la
3.17
Numero total de personas
Denominador registradas en un territorio y
momento determinado.
Fuente del denominador RLCPD
. . . Periodicidad
Unidad de medida Porcentaje
Semestral
Niveles de desagregacion ) . .
L Nacional - Departamental — Municipal - Area
geografica
Sexo
Categorias de andlisis Grupos de edad
Etnia
Disponibilidad de
e Registro para la Localizacién de
Fuentes de Informacion & P ) _ la fuente
Personas con Discapacidad. ] ]
Disponible
. Ministerio de Salud y Proteccién Social, Direccion de
Entidad Responsable . ) i
Epidemiologia.
Limitaciones y comentarios
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HOJA DE VIDA DEL INDICADOR

Nombre del indicador: Porcentaje de personas con discapacidad registradas

segln alteracidn permanente.

Indicador N°: 4

Derecho relacionado: No aplica

Linea 5
Dato: Ano: Fuente:
base
Mide la proporcién de personas con discapacidad registradas
Definicién por tipo de alteracidn permanente con respecto a la poblacidn

total registrada de un territorio y momento determinado.

Numero total de personas con
discapacidad registradas segun

Numerador alteracién permanente en un
territorio y momento
determinado.

RLCPD
Forma de calculo Fuente del numerador Pregunta 3.1
Numero total de personas
. registradas que habitan wun

Denominador o
territorio y momento
determinado.

Fuente del denominador RLCPD

. . . Periodicidad
Unidad de medida Porcentaje
Semestral

Niveles de desagregacion

geografica

Nacional - Departamental — Municipal — Area (Urbano Rural)

Categorias de andlisis

Sexo
Grupos de edad
Etnia

Fuentes de informacion

° la

Registro para
Personas con Discapacidad

Localizacién

Disponibilidad de

de | |3 fuente

Disponible

Entidad Responsable

Ministerio de Salud y Proteccién Social,

Epidemiologia.

Direccion de

Limitaciones y Comentarios

69




HOJA DE VIDA DEL INDICADOR

Nombre del indicador: Porcentaje de personas con discapacidad registradas indicador N°: 5
. .. .. . e ndicador N:
residentes en viviendas con acceso a servicios publicos domiciliarios.

Derecho relacionado: Nivel de vida

Linea base | Dato: Ano: Fuente:

Mide el porcentaje de personas con discapacidad registradas
Definicién de un territorio y momento determinado, por tipo de acceso a
los servicios publicos domiciliarios

Numero total de personas con
discapacidad registradas por
Numerador tipo de acceso a servicios
publicos domiciliarios en un
territorio determinado

RLCPD
. Fuente del numerador
Forma de calculo Pregunta 2.10

Numero total de personas con
) discapacidad registradas de un
Denominador -
territorio y momento

determinado

Fuente del denominador RLCPD
. . . Periodicidad
Unidad de medida Porcentaje
Semestral
Niveles de desagregacion . L .
L Nacional - Departamental —  Municipal - Area

geografica

Etnia

Categorias de andlisis »
Alteracién permanente

. L Estado de Ila
. .. Registro para la Localizacidon de Personas
Fuentes de informacidén fuente

con Discapacidad - -
Disponible

. Ministerio de Salud y Proteccién Social, Direccion de
Entidad responsable . ) i
Epidemiologia.

Limitaciones y comentarios
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HOJA DE VIDA DEL INDICADOR

Nombre del indicador: Porcentaje
por rango de ingresos mensuales

de personas con discapacidad registradas
P P 8 Indicador N°: 6

Derecho relacionado: Nivel de vida

Linea base |Dato Aio: Fuente:
Mide el porcentaje de personas con discapacidad registradas
Definicién por rango de ingresos mensuales de un territorio y momento

determinado.

Numero total de personas con

discapacidad registradas por

Numerador rango de ingresos mensuales,
en un territorio y momento

determinado

Forma de calculo

RLCPD

Fuente del numerador
Pregunta 7.6

Numero total de personas con

) discapacidad registradas de un
Denominador

territorio y momento
determinado
Fuente del denominador RLCPD
. . . Periodicidad
Unidad de medida Porcentaje
Semestral
Niveles de desagregacion i . p
L Nacional - Departamental —  Municipal - Area
geografica
i _ Grupos de edad
Categorias de analisis L,
Alteracién permanente
) S Estado de |Ia
) ., Registro para la Localizacion de Personas
Fuentes de informacion . ) fuente
con Discapacidad - -
Disponible

Entidad Responsable

Ministerio de Salud y Proteccién Social, Direccidn de

Epidemiologia.

Limitaciones y comentarios
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HOJA DE VIDA DEL INDICADOR

Nombre del indicador: Porcentaje de personas con discapacidad registradas,

de tres afios 0 mas, que asisten a establecimientos educativos.

Indicador N°: 7

Derecho relacionado: Educacion

i Dato: (5-20 aiios) . Fuente: DANE Marzo de 2010. Direccién de
Linea base ) Aiio: 2010 ,
Asiste: 56,8% Censos y Demografia. RLCPD.
. Porcentaje de personas con discapacidad registradas, de tres
Definicion

afios o mas, que asisten a establecimientos educativos

Forma de calculo

Numerador

Numero total de personas con
discapacidad, de tres afios o
mas, que asisten a
establecimientos educativos, en
momento

un territorio vy

determinado

Fuente del numerador

SIMAT (educacidn
SINIES (educacidn superior)

basica ),

Denominador

Numero total de personas con
de
tres afios o mas, en un territorio

discapacidad registradas,

y momento determinado.

Fuente del denominador

RLCPD

Unidad de medida

Porcentaje

Periodicidad

Anual

Niveles de desagregacion

geografica

Nacional — Secretarias certificadas

Categorias de andlisis

Sector (publico - privado)

Fuentes de informacion

Registro para la Localizacion de Personas
con Discapacidad, SIMAT, SINIES

Disponibilidad de
la fuente

En tramite

Entidad responsable

Ministerio de Salud y Proteccién Social,

Epidemiologia.

Direccion de

Limitaciones y comentarios
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HOJA DE VIDA DEL INDICADOR

Nombre del indicador: Porcentaje de personas con discapacidad registradas . .
. . e Indicador N°: 8
segln condicién de afiliacién a salud

Derecho relacionado: Salud y seguridad social

Fuente: DANE Marzo de 2010. Direccion de

Linea base: Dato: 72,5% Ano: 2010 .
Censos y Demografia. RLCPD.

Mide el porcentaje de personas con discapacidad registradas
Definicién por condicién de afiliacién al sistema de salud en un territorio y
momento determinado

Numero total de personas con
discapacidad registradas, por
condiciéon de  afiliacion  al

Numerador .
sistema de salud en un
territorio y momento
determinado
Forma de célculo Fuente del numerador RUAF

Numero total de personas con
. discapacidad registradas en un
Denominador o
territorio y momento

determinado

Fuente del denominador RLCPD
) Periodicidad
Unidad de medida Porcentaje
Semestral
Niveles de desagregacion i . p
Nacional - Departamental —  Municipal - Area

geografica

i o Régimen de afiliacién (Contributivo, Excepcidn, Subsidiado)
Categorias de analisis L,
Atencion en salud

e Registro para la Localizacién de | Disponibilidad de

Fuente de informacién Personas con Discapacidad. la fuente

e RUAF Disponibles

. Ministerio de Salud y Proteccién Social, Direccidon de
Entidad responsable . ) i
Epidemiologia.

Limitaciones y comentarios
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HOJA DE VIDA DEL INDICADOR

Nombre del indicador: Porcentaje de personas con discapacidad registradas indicador N°: 9
ndicador N°:
por condicién de afiliacién al sistema general de seguridad social

Derecho relacionado: Nivel de vida — Seguridad social

Linea base Dato: Ano: Fuente:

Porcentaje de personas con discapacidad registradas por
Definicién condicién de afiliacién al sistema general de seguridad social
en un territorio determinado

Numero total de personas con
discapacidad registradas por
tipo de afiliacion al sistema

Numerador . .
general de seguridad social, en
un territorio y momento
determinado

Forma de calculo Fuente del numerador RUAF

Numero total de personas con
) discapacidad registradas en un
Denominador o
territorio y momento

determinado

Fuente del denominador RLCPD
. . ) Periodicidad
Unidad de medida Porcentaje
Semestral
Niveles de desagregacion | Nacional - Departamental —  Municipal - Area
geografica
Categorias de andlisis Tipo de afiliacion (Salud, Pensiones, Riesgos profesionales)

e Registro para a Localizaciéon de|Estado de Ila
Fuentes de informacidon Personas con Discapacidad fuente

e RUAF Disponible

. Ministerio de Salud y Proteccién Social, Direccidon de
Entidad responsable . . ,
Epidemiologia

Limitaciones y comentarios
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HOJA DE VIDA DEL INDICADOR

Nombre del indicador: Porcentaje de personas con discapacidad registradas a
las que les ordenaron algun tipo de rehabilitacion

Indicador N°: 10

Derecho relacionado: Habilitacion y rehabilitacion

Linea " Fuente: DANE Marzo de 2010. Direccion de
Dato: 78,1% Afo: 2010 ,
base Censos y Demografia. RLCPD.
Mide el porcentaje de personas con discapacidad registradas a
Definicién las que se les ordend algun tipo de rehabilitacién en un

momento y territorio determinado.

Forma de calculo

Numero total de personas con
discapacidad registradas a las
Numerador que se les ordend algun tipo de
rehabilitacion en un territorio y
momento determinado

RLCPD
Pregunta 4.12

Fuente del numerador

Numero total de personas con
. discapacidad registradas en un
Denominador o
territorio y momento

determinado

Fuente del denominador RLCPD
. Periodicidad
Unidad de medida Porcentaje
Semestral
Niveles de desagregacion ) o ,
Nacional - Departamental —  Municipal - Area

geografica

Categorias de andlisis

Tipo de rehabilitacion ordenada

Asistencia al servicio de rehabilitacién

Quién paga la rehabilitacién

Establecimiento donde recibe la rehabilitacidn

Razon por la que no recibe el servicio de rehabilitacion

Fuentes de informacion

Fuentes de

Registro para la localizaciéon de personas | . ‘2
informacion

con discapacidad - -
Disponible

Entidad responsable

Ministerio de Salud y Proteccion Social, Direccion de
Epidemiologia.

Limitaciones y comentarios
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HOJA DE VIDA DEL INDICADOR

Nombre del indicador: Porcentaje de personas con discapacidad registradas . .
. Indicador N°: 11
que requieren ayuda permanente de otra persona.

Derecho relacionado: Habilitacién y rehabilitacion

Fuente: DANE Marzo de 2010. Direccién de

Linea base |Dato:37,3% Ano: 2010 ,
Censos y Demografia. RLCPD.

Porcentaje de personas con discapacidad registradas que

Definicion ]
requieren ayuda permanente de otra persona
Numero total de personas con
discapacidad registradas que
requieren ayuda permanente
Numerador
de otra persona, en un
territorio y momento
determinado.
RLCPD
Forma de calculo Fuente del numerador
Pregunta 4.8
Numero total de personas con
. discapacidad registradas en un
Denominador o
territorio y momento
determinado
Fuente del denominador RLCPD
. . ) Periodicidad
Unidad de medida Porcentaje
Semestral

Niveles de desagregacion

(i Nacional - Departamental — Municipal - Area
geografica

Sexo

i _ Grupos de edad
Categorias de analisis o,
Alteracidon permanente

Persona que mas le ayuda

Estado de |Ia

Registro para la Localizacidn de Personas
fuente

Fuentes de informacion

con Discapacidad - -
Disponible

. Ministerio de Salud y Proteccién Social, Direccidon de
Entidad responsable . . ,
Epidemiologia.

Limitaciones y comentarios
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HOJA DE VIDA DEL INDICADOR

Nombre del indicador: Porcentaje de personas con discapacidad en edad de

trabajar.

Indicador N°: 12

Derecho relacionado: Trabajo y empleo

Linea base Aho: Fuente:
Mide el porcentaje de personas con discapacidad registradas
Definicién en edad de trabajar (mayores de 15 afios y menores de 65), en

un territorio y momento determinado

Forma de calculo

Numerador

Numero total de personas con
discapacidad en
edad de trabajar (mayores de

registradas

15 afios y menores de 65), en

y momento

un territorio

determinado

Fuente del numerador

RLCPD

Denominador

Numero total de personas con
discapacidad registradas, en un

territorio y momento
determinado.
Fuente del denominador RLCPD
. . ) Periodicidad
Unidad de medida Porcentaje
Semestral
Niveles de desagregacion . L .
L Nacional - Departamental — Municipal - Area
geografica
Actividad principal en los ultimos 6 meses
Contrato de trabajo
Actividad econdmica
Categorias de andlisis Actividad desempefiada
Ingreso mensual promedio
Alteracién permanente
Personas registradas en RUAF y PILA
Estado de Ila
. .. Registro para la Localizacidon de Personas
Fuentes de informacion . ] fuente
con Discapacidad - -
Disponible
Ministerio de Salud y Proteccién Social, Direccion de

Entidad responsable

Epidemiologia

Limitaciones y comentarios

77




HOJA DE VIDA DEL INDICADOR

Nombre del indicador: Porcentaje de personas con discapacidad registradas

de 15 anos o mds que recibieron capacitacién para el trabajo después de | Indicador N°: 13

presentar la discapacidad

Derecho relacionado: Trabajo y empleo

Linea base Dato: Ano: Fuente:

Definicion

momento determinado.

Mide el porcentaje de personas con discapacidad registradas,
de 15 afios 0 mds, que recibieron capacitacién para el trabajo,
después de presentar la discapacidad, en un territorio vy

Numerador

Numero total de personas con
discapacidad registradas, de 15
afos o mas, que recibieron
capacitacién para el trabajo
luego de presentar la
discapacidad, en un territorio y
momento determinado

Forma de calculo
Fuente del numerador

RLCPD
Pregunta 7.7

Denominador

Numero total de personas con
discapacidad registradas, de 15
anos o mas, en un territorio y
momento determinado

Fuente del denominador

RLCPD

Unidad de medida Porcentaje

Periodicidad

Semestral

Niveles de desagregacion
geografica

Nacional - departamental — municipal - drea

Grupos de edad
Categorias de andlisis Sexo
Alteracién permanente

Fuentes de informacion . i
con Discapacidad

Registro para la Localizacidon de Personas

Estado de |Ia
fuente

Disponible

Entidad responsable . , ,
Epidemiologia.

Ministerio de Salud y Proteccién Social, Direccidon de

Limitaciones y comentarios Se propone integrar la fuente del SENA Sofia plus.
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HOJA DE VIDA DEL INDICADOR

Nombre del indicador: Porcentaje de personas con discapacidad registradas

de 10 afios 0 mas segun participacién en organizaciones

Indicador N°: 14

Derecho relacionado: Participacidn en la vida cultural, las actividades recreativas, el esparcimiento

y el deporte
3 - Fuente: Min Educacion — DANE, 2002-2003.
Linea |Dato: Aho: . . Lo .
En: Conpes Social 80: Politica Publica Nacional
base Rara vez o nunca: 31% 2002-2003 ] .
de Discapacidad.

Definiciéon

Mide el porcentaje de personas con discapacidad registradas,
de 10 afios 0 mas, segln participan en grupos sociales, en un
territorio y momento determinado.

Forma de calculo

Numerador

Numero total de personas con
discapacidad registradas, de 10
afios o mas, por tipo de
participacién en organizaciones,
en un territorio y momento

determinado

Fuente del numerador

RLCPD
Pregunta 6.1

Denominador

Numero total de personas con
discapacidad registradas, de 10
anos o mas, en un territorio y
momento determinado

Fuente del denominador RLCPD
. . ) Periodicidad
Unidad de medida Porcentaje
Semestral
Niveles de desagregacion ) o ,
. Nacional - departamental — municipal - drea
geografica
Sexo
Categorias de anlisis Grupos de edad
Razones de no participacion
Estado de |la
. .. Registro para la Localizacion de Personas
Fuentes de informacion ) ] fuente
con Discapacidad - -
Disponible

Entidad responsable

Epidemiologia.

Ministerio de Salud y Proteccién Social,

Direccion de

Limitaciones y comentarios
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