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EI objetivo principal de este Andlisis
Situacional es identificar el estado actual
de la implementacion de la Convencién
sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (CDPD) en  Colombig,
mediante la visibilizacion de los avances y
retos que impactan las vidas cotidianas de
las personas con discapacidad.

La identificacibn de estas situaciones
permite que el andlisis situacional
opere como el principal insumo para
dar seguimiento a la implementacion
del proyecto conjunto financiado por el
Fondo Fiduciario Multidonante (MPTF)
en el marco de la Alianza de Naciones
Unidas sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad (UNPRPD), que apoya
acciones catalizadoras para la mejoria en
laimplementacién de la CDPD en Colombia.
De igual manera, el documento busca
informar a los titulares de obligaciones
sobre las preocupaciones actuales de
las Organizaciones de Personas con
Discapacidad y los principales retos que
enfrenta este grupo poblacional en sus
vidas cotidianas.

Este documento corresponde a una
actualizacién del diagnéstico efectuado
en 2021, en el cual se desarroll®6 un andlisis
sobre la situacidon de las personas con
discapacidad en el pais que permitid
identificar brechas para el cumplimiento
de la CDPD y la aceleracién de Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) inclusivos.
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Este andlisis de situacion se establece como
un mecanismo de aprendizaje eintercambio
para informar prdcticas innovadoras en la
implementacion de la Politica Nacional de
Discapacidad, el sistema de capacidad
legal y la educacion inclusiva. Como ya fue
planteado en el Andlisis de Situacion de
Poblacién (ASP) de discapacidad de 202],
en la basqueda de la inclusidn plena de las
personas con discapacidad, las principales
falencias se centran en las prdcticas y
los comportamientos socioculturales de
medianoy largo plazo, no enlanormatividad
ni en la arquitectura institucional.

En este marco, la elaboracion de andlisis de
base cuantitativa realizado en la revision
de 2022 del ASP de discapacidad sirve para
varios propésitos: 1) Permite actualizar los
diagnésticos sobre el acceso a derechos
por parte de la poblacién con discapacidad;
) Hace uso de una bateria de fuentes
de informacién oficial mds amplia que la
utilizada en la revisiébn 2021, tomando en
cuenta que esta correspondia a una de las
necesidades identificadas en dicho afio; 1)
Se encuentra alineado de manera explicita
con instrumentos internacionales como el
Consenso de Montevideo sobre Poblacion
y Desarrollo y los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, los cuales complementan vy
contribuyen a dar seguimiento a la CDPD;
IV) Se calculan indicadores detallados que
dan cuenta de brechas socioeconétmicas,
poblacionales y territoriales, que pueden
servir de base para aportar a la discusion
sobre las barreras para el acceso a los
derechos delas personas condiscapacidad.
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En relacién con el Consenso de Montevideo,
los capitulos de esta agenda regional que
estdn mdas interrelacionados con temas
de la poblacion con discapacidad son:
el Capitulo C: Envejecimiento, proteccién
social y desafios socioeconémicos; y el
Capitulo D: Acceso universal a los servicios
de salud sexual y salud reproductiva.

Con respecto a los ODS, la poblacidon con
discapacidad se encuentra vinculada de
manera transversal a la Agenda 2030;
sin  embargo, se hard especialmente
referencia a los siguientes ODS: 1. Poner fin
a la pobreza; 3. Garantizar una vida sana
y promover el bienestar para todos en
todas las edades; 4. Educacion de calidad;
5. Igualdad de género; 8. Trabajo decente
y crecimiento econdmico; 10. Reduccidn
de las desigualdades; M. Ciudades vy
comunidades sostenibles; 16. Promover
sociedades justas, pacificas e inclusivas;
17. Alianzas para lograr los objetivos.

Este documento se estructura con base en
el Andlisis de Situacién de Poblacion (ASP)
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Colombia 2022, como referente para el Plan
Nacional de Desarrollo 2022-2026, y esta
organizado en seis capitulos.

En el primero se presenta el contexto
y marco de referencia utilizado en la
elaboracién del documento. El segundo
relaciona el marco legal y los instrumentos
que sustentan las disposiciones y los
compromisos de Colombia frente a la
garantio de derechos de las personas
con discapacidad. El tercero presenta la
metodologia de andlisis y las fuentes de
informacién utilizadas para la elaboracion
del documento. El cuarto se enfoca en el
andlisis demograficoy la caracterizacion de
la poblacién con discapacidad. En el quinto
se hace un balance del andlisis de brechas
y desigualdades de la poblacidn con
discapacidad. Por Gltimo, el sexto capitulo
tiene como objetivo documentar una serie
de recomendaciones de politica publica,
a la luz de los resultados mostrados en el
documento y de las bases del Plan Nacional
de Desarrollo 2022-2026.
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discapacidad

La discapacidad ha sido un concepto en
constante evolucién al cual se adaptan los
instrumentos de medicion, transitandode un
modelo que consideraba la discapacidad
como un problema de salud a otro donde
se entiende desde una perspectiva social y
de derechos.

En 1980, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) publicé una Clasificacion
Internacional de Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalias (CIDDM),
que se enfocaba en el concepto de
enfermedad y en las dificultades del
individuo para desempenfnar funciones.
En 2001, la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento de la Discapacidad y de
la Salud (CIF) se centré en la interaccién
de los individuos con factores contextuales
que pueden llevar a la discapacidad,
tomando como base conceptual el
enfoque biopsicosocial (Aparicio,
2009). A partir de ese afo, el Grupo de
Washington inicid6 la elaboracion de
recomendaciones para la medicién de
estadisticas sobre discapacidad a partir del
autorreconocimiento de las personas en el
marco de encuestas y censos de poblacion.

Reconocer esta evolucion es relevante,
pues la estimacién de Ila poblacidn
con discapacidad en las operaciones
estadisticas es sensible a la definicidon
utilizada (Freedman, 2014). Pero también
los cambios conceptuales pueden limitar
las comparaciones intertemporales y entre
paises o regiones, por lo que es necesario
implementar una definicion consistente en
el tiempo y comun entre sociedades.



La Convencidon sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad
(2016) establece que “las personas con
discapacidad incluyen a aquellas que
tengan deficiencias fisicas, mentales,
intelectuales o sensoriales alargo plazo que,
alinteractuar con diversas barreras, puedan
impedir su participacion plena y efectiva en
la sociedad, en igualdad de condiciones
con las demas” (art. 1). La visién ecoldgica
de este concepto permite comprender la
discapacidad como determinada por la
relacidn de quien vive unas caracteristicas
particulares con su medio social, cultural
y fisico. La discapacidad se entiende no
como un atributo de las personas, sino
como el resultado de la interaccidén entre

12| La perspectiva

de las personas
con discapacidad
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sus caracteristicas y el medio social y fisico
en el que se desenvuelven. En Colombia,
en el contexto de la elaboracion de
operaciones estadisticas como los censos
de poblacién y las encuestas por muestreo
desarrollados por el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE), las personas con discapacidad
son definidas como aquellas que estdn en
mayor riesgo que la poblacion general de
experimentar restricciones en la realizacion
de actividades cotidianas o participar
en la sociedad. Asi, las personas con
discapacidad conforman un segmento
poblacional heterogéneo  sujeto a
situaciones particulares de vulneracion de
derechos.

La discusion sobre la garantia de los
derechos de las personas con discapacidad
y de su participacion plena en la vida
social y comunitaria con igualdad de
oportunidades dentro de la sociedad
corresponde a un logro de los movimientos
sociales de personas con discapacidad, sus
organizaciones, activistas por los Derechos
Humanos (DD.HH.) e investigadoras/es que
se han comprometido con este tema (OMS
y Banco Mundial, 2011).

la Convencibn sobre
laos Personas con

En el marco de
los Derechos de

Discapacidad, la participacién plena
adopta el principio de “Nada sobre
nosotros sin nosotros”, el cual resume

claramente la perspectiva de las personas
con discapacidad.
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Es decir, ninguna decisién que influya sobre
esta poblacién debe hacerse sin su consulta
y participacién (Herndndez y Ferndndez,
2016). El desarrollo de una sociedad
debe tener en cuenta a las personas con
discapacidad, con el fin de que no sean
excluidas de las posibilidades que en su
interior se ofrecen (Grech, 2016).

Es una responsabilidad colectiva hacer los
ajustes razonables, apoyos y adecuaciones
comunicacionales, ambientales y sociales
necesarios para la participacién plena
de las personas con discapacidad en
todas las dareas de la vida social (OMS,
2001). Las dificultades experimentadas por
las personas con discapacidad pueden
significar obstdculos para su desarrollo
humano y bienestar; por tanto, requieren
ser identificadas y atendidas a través
de politicas y programas de inclusién
que incorporen acciones afirmativas
orientadas a reducir las desigualdades vy
eliminar la discriminacidon por razones de
discapacidad. EI acompafamiento a las
personas con discapacidad y sus familias
requiere apoyo especializado por parte del
Estado, las Organizaciones de la Sociedad
Civil, el sector privado, las familias y la
sociedad en general.

En el Andlisis de Situacidon de Poblacion de
las personas con discapacidad en Colombia
2021 (ONU Mujeres, UNFPA y UNICEF, 2021)
se hizo hincapié en seis precondiciones
para la inclusion: 1. (ldentificaciéon y
organizacién de) partes interesadas vy
mecanismos existentes de coordinacion;
2. Igualdad y no discriminacion; 3.
Accesibilidad; 4. Prestacidon de servicios

inclusivos; 5. Programas de cumplimiento
a la implementacidon de la convencion y
presupuestacién; 6. Rendicidn de cuentas
y gobernanza. Igualmente, se identificaron
tres cuellos de botella transversales a las
precondiciones: el primero, la participaciéon
efectiva, local, nacional, transversal, que
incluya mujeres, ninez y familias. El segundo,
la superacion de las barreras actitudinales
y baja toma de conciencia respecto a los
derechos delas personas condiscapacidad,
en todos los sectores de la sociedad. Y
el tercero, el acceso e integracion de la
informacién dentro de los tomadores
de decisiones y hacia las personas con
discapacidad.

=
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A escala internacional, la transicion de la
estructura poblacional por edades, hacia
una sociedad con un mayor volumen
de poblacién con edades avanzadas
y muy avanzadas, corresponde ad un
fendbmeno que se ha dado de manera
paralela al incremento en el numero de
personas con discapacidad. No obstante,
el envejecimiento individual no es por si
mismocausaldediscapacidad;expresiones
de decaimiento gradual o deterioro de la
salud enlas personas de mayor edad no son
necesariaomente signos de discapacidad;
asimismo, resulta importante senalar que
alguien puede reconocerse como und
persona con discapacidad y estar en buen
estado de salud.

En andlisis realizados en distintos contextos
geogrdaficos desde una perspectiva
agrupada, se ha podido identificar que los
grupos de poblacion de edades avanzadas
y muy avanzadas tienden a mostrar
mayores indicadores de prevalencia de
la discapacidad. De igual manera, se
ha encontrado que existe un rango de
enfermedades crbénicas o degenerativas
que estdn asociadas a mayores tasas
especificas de discapacidad en las
poblaciones de edades avanzadas y muy
avanzadas.

Por otra parte, especialmente alolargo de la
adultez se experimentan riesgos de lesiones
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externas relacionadas con accidentes
de trdnsito, lesiones ocupacionales o
consecuencias de violencia interpersonal
que en algunos casos no llevan a la muerte,
pero si tienen consecuencias sobre las
condiciones y calidad de vida de las
personas con discapacidad. A su vez, otro
factor que condiciona el aumento del
volumen de la poblacién con discapacidad
es el abuso de alcohol y drogas (Vazquez,
2010). Por otro lado, en relacién con la
variable sexo, se ha encontrado que las
mujeres tienen mayor probabilidad de
experimentar morbilidad y discapacidad,
mientras corren un menor riesgo de muerte
en comparaciéon con los hombres (Rieker y
Bird, 2005).

El aumento en la duracién de la vida media
de los individuos, que se ha observado y que
se espera continle en el caso de nuestro
pais, conlleva preguntarse si mds anos
de vida significa una mejor salud para la
poblacién sobreviviente (Nusselder, 2003).

La feminizacibn de Ila poblacién en
edades avanzadas, o feminizacion del
envejecimiento —al ser las mujeres quienes
tienen mayor esperanza de vida, lo cual
puede implicar que vivan mds afos con
esta condicién (ONU Mujeres, 2020, p.
169)'—, es otra caracteristica importante
de tener en cuenta en el andlisis de la
relacién entre morbilidad y discapacidad.
Esto implica que dichas mujeres tienden
a tener mayores niveles de vulnerabilidad

Mujeres, 2020), disponible en este enlace:
mujeres-y-hombres-brechas-de-genero-en-colombia

A este respecto, puede consultarse el documento Mujeres y hombres, brechas de género en Colombia (ONU
https://colombia.unwomen.org/es/biblioteca/publicaciones/2020/11/
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debido a la concurrencia de enfermedades
y discapacidad, y su cuidado es muchas
veces asumido por sus familias y, en
particular, de acuerdo con lo encontrado
en otros contextos, por otras mujeres de
sus familias. En general, esto es consistente
con los hallazgos del Primer Informe sobre
Discapacidad de la OMS, realizado en 201],
en el cual se encontré que en todos los
paises se registraron niveles mds altos
de prevalencia de la discapacidad en los
grupos vulnerables, como las mujeres, las
personas de estratos bajos y las personas
en edades avanzadas y muy avanzadas.

En América Latinay el Caribe, y en particular
en Colombiaq, los niveles de discapacidad
se relacionan con la transicién demogrdafica
tardia y la falta de una implementacién
mas amplia de politicas de salud publica.
La limitada cobertura en salud de algunos
paises facilita el aumento de la incidencia
y prevalencia de patologias asociadas con
la discapacidad en todas las poblaciones,
de modo que se registra un aumento de la
poblacién infantil y joven con discapacidad.
La inclusibn de la poblacidon joven con
discapacidad es un proceso distinto a la
inclusidn de otras poblaciones; el UNFPA
(2018) recalca la necesidad de disefar
un marco juridico de proteccion para
las mujeres y joévenes con discapacidad
que cubra sus necesidades en cuanto a
servicios de salud, educacién y empleo, y
que prevenga las Violencias Basadas en
Género (VBG).

Porotra parte,enelmarcodelos procesosde
transicion epidemiolégica?, se ha propuesto
también una teoria acerca de la transicidn
de la discapacidad (Myers y Lamb, 1993), Ia
cual se puede resumir a grandes rasgos en
las siguientes proposiciones:

D Las tasas brutas de incidencia de
discapacidad son mds altas en las
etapas iniciales de wuna transicidon
epidemiolégica y los niveles de
prevalencia son mds bajos. A medida
que avanza la transicién, se produce una
inversion en estos niveles.

D Lasprincipalescausasdeladiscapacidad
se modifican durante la transicién,
pasando de un patrdn centrado en
aquellas atribuibles a enfermedades
transmisibles a otro centrado en
discapacidades que resultan de causas
no transmisibles.

D Durante la transicién, los niveles de
prevalencia dela discapacidad pasande
ser mas altos en las edades mds jovenes
a ser mds altos en edades avanzadas.

D Laedad media de discapacidad general
aumenta durante la transicidén, y se
reducen las desigualdades en edades
avanzadas.

D Durante la transicién, los niveles de
prevalencia de la discapacidad pasan
de ser mds altos para los hombres a ser
mas altos para las mujeres.

2 Hace referencia al cambio en los patrones de morbilidad (enfermedad) y en las causas de muerte.
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D La prevalencia de la discapacidad es
mayor en las poblaciones de menores
ingresos, y la brecha respecto a los
segmentos de mayores ingresos se
amplia a lo largo de la transicién.

P Hay una reversidbn en el diferencial
geogrdafico de la poblacibn con
discapacidad, de modo que, durante la
transicion, los niveles de discapacidad
en las areas urbanas se vuelven mucho
menores que en las dareas rurales.

D Lo prevalencia de discapacidad
aumenta durante la transicién debido
a una mayor conciencia social sobre la
salud y la enfermedad.

D Durante la transicién, la esperanza de
vida saludable aumenta a la par que la
esperanzadevidaseincrementa, aunque
se esperaque disminuya su participacion
en relacidn con la esperanza de vida
restante.

Uno de los focos principales de estudio
de la demografia de la discapacidad es
avanzar en la comprension del descenso
en el funcionamiento humano en etapas
avanzadas del ciclo vital y analizar las
diferencias entre individuos —es decir, su

D: Freepick

heterogeneidad (Lynch, Brown y Taylor,
2009)—, debido a que los riesgos de
discapacidad se acumulan a través del
tiempo. Ademds, a causa a los aumentos
registrados en la duracion de la vida media
de los individuos, adquiere cada vez mayor
interés el estudio de la discapacidad en
edades avanzadas.

No obstante, es necesario analizar en
paralelo las situaciones y condiciones de
las personas con discapacidad en edades
tempranas e intermedias. En la nifez y
adultez, las causas y consecuencias de
la discapacidad en las personas estdn
asociadas a fendbmenos diferentes a los
procesos de envejecimiento individual.
Eneste sentido,eldesarrollodela medicina
preventiva y, de forma particular, de las
vacunas resultaria clave para apuntar a
una disminuciéon en los indicadores de
discapacidad en la nifiez. Es el caso de la
poliomielitis, o pardlisis infantil, que hasta
hace pocos afnos causaba multiples vy
masivos casos de discapacidad fisica en
nifas y ninos. Por consiguiente, utilizar un
enfoque interseccional determina que se
consideren tanto las diferencias por edad
como las relacionadas con el género de
las personas.
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En Colombia rigen diversas normas, de
cardcter tanto internacional como del orden
nacional, en materia de discapacidad,;
normas que han ido evolucionando de
conformidad con los avances y desarrollos
en materia de promocién y garantia de los
derechos de las personas con discapacidad,
que son alavez mandatos cuyo cumplimiento
recae en los gobiernos y en cuyo éxito tiene
un rol fundamental la participacidn de
la sociedad. Asi, las disposiciones a nivel
internacional brindan preceptos que han sido
convenidos por los Estados con respecto a los
derechos de las personas con discapacidad
y los deberes que orientan el disefo y la
implementacion de normas y politicas a nivel
interno.

Las disposiciones que son eje de la normativa
internacional y regional en materia de
discapacidad son: la Convencidn sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad
(CDPD); los Objetivos de Desarrollo Sostenible
y metas de la Agenda 2030; la Convencién
Interamericana para la Eliminacién de
todas las Formas de Discriminacidn contra
las Personas con Discapacidad, y las
disposiciones en la materia del Consenso de
Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo.

2.1/ C onvencién

sobre los Derechos
de las Personas
con Discapacidad

La Convencién sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad (CDPD) de 2006
tuvo como objeto promover, proteger y
asegurar el goce pleno y en condiciones de

igualdad de todos los derechos humanos
y libertades fundamentales, por todas las
personas con discapacidad, y promover
el respeto de su dignidad inherente. En
su articulado, en cuanto a la garantia vy
proteccion de los derechos humanos de
las personas con discapacidad, se busca
el reconocimiento de sus derechos al
trabajo, la salud, la educacion, la libertad
de expresion, la movilidad personal, a vivir
de forma independiente y en comunidad,
a la habilitacion y rehabilitacién, a la
participacion en la vida cultural y el
deporte, entre otros dmbitos de vida. Alli se
destaca que los paises se comprometen a
recopilar informacién adecuada, incluidos
datos estadisticos y de investigacion, para
la formulacion y aplicacion de politicas, de
acuerdo con el articulo 31 de la Convencion.

En el caso de Colombia, la CDPD fue
aprobada por el Congreso de la Republica
por medio de la Ley 1346 de 2009; su
constitucionalidad fue declarada por
la Corte Constitucional por medio de la
Sentencia C-293 de 2010; finalmente, su
ratificacion termind el 10 de mayo de 201
con el depdsito formal del instrumento
internacional en la Organizacién de las
Naciones Unidas.

La CDPD es un gran avance en los esfuerzos
internacionales en materia de discapacidad
pues, segln el andlisis de la Corte
Constitucional de Colombia, “representa la
adopcidon normativa del modelo social de
la discapacidad, estableciendo una nueva
forma de entender este concepto, que
busca tanto igualar las condiciones de las
personas condiscapacidad como fortalecer
su participacion plena, eliminando barreras”
(Corte Constitucional, Sentencia C-767 de
14, M.P Jorge Ignacio Pretelt Chaljub).
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2.2 COnferencia

Internacional sobre
Poblaciony
Desarrollo, Agenda
2030y ODS

La Conferencia Internacional sobre la
Poblacién y el Desarrollo (CIPD) de El Cairo
de 1994 fue uno de los primeros escenarios
internacionales que abrid un espacio
especifico alas personas con discapacidad,
como respuesta aun pedido dela Asamblea
General de las Naciones Unidas (Gonzélez
y Stang, 2014). Dentro de las medidas
propuestas en dicha Conferencia, se
destaca una que estd orientada a que los
gobiernos de los paises deberian establecer
y promover sistemas de supervisidn sobre
el tema, por lo cual se reafirmé la necesidad
de incorporar la discapacidad dentro
de los temas analizados en los sistemas
estadisticos nacionales de los paises.

La Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo
Sostenible son referentes internacionales
sobre temas poblacionales que retoman y
actualizan lo planteado por la CIPD 1994. El
principio general dela Agenda 2030, adoptada
como compromiso por parte de 193 gobiernos
de estados miembros de las Naciones Unidas,
es “No dejar a nadie atrds”. Parte importante
de la Agenda son los 17 Objetivos de Desarrollo
Sostenible, que incluyen un total de 169 metas,
para las cuales se plantea un conjunto de
231 indicadores clave a escala global. Los
aspectos de interés en relacidbn con las
personas con discapacidad son amplios e
incluyen temas tan diversos como educacion,
empleo, reduccién de desigualdades,
ciudades inclusivas y capacidades
estadisticas, entre otros.
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En consecuencia, se considera que el
enfoque interseccional con la discapacidad
es transversal en las metas e indicadores
de los ODS.

La meta ODS 1.3 busca poner en prdctica
a nivel nacional sistemas y medidas
apropiadas de proteccién social para todos,
y, para 2030, lograr una amplia cobertura
de los pobres y los mas vulnerables?.
La meta ODS 4.5 estd orientada a la
eliminacién de disparidades de género en
educacién y asegurar el acceso igualitario
para las personas vulnerables, incluidas las
personas con discapacidad. La meta ODS
4.A fija el desafio de construir y adecuar
instalaciones educativas que tengan en
cuenta las necesidades de nifos y niAas,
las personas con discapacidad vy las
diferencias de género. La meta ODS 8.5
senala la necesidad de avanzar en el logro
del empleo pleno y productivo para todos
los hombres y mujeres, incluidos los jovenes
y personas con discapacidad. La meta ODS
8.5 busca potenciar y promover la inclusion
social, econdmica y politica de todas las
personas, independientemente de su
edad, sexo, discapacidad, razg, etniqa, entre
otras variables. La meta ODS 10.2 senala
la necesidad de potenciar y promover
la inclusién social, econébmica y politica
de todas las personas, y entre ellas, las
personas con discapacidad. La meta ODS
1.2 indica la necesidad de proporcionar
acceso a sistemas de transporte seguros,
asequibles, accesibles y sostenibles para
todos, prestando especial atencién a las
personas en condicién de vulnerabilidad,
mujeres, niNos Yy niAds, personas con
discapacidad y personas de edad.



La meta ODS 11.7 estd orientada a
proporcionar acceso universal a zonas
verdes Yy espacios publicos seguros,
inclusivos y accesibles, en particular
a mujeres, ninos, personas de edad vy
personas con discapacidad. La meta ODS
16.7 plantea garantizar la adopcién en
todos los niveles de decisiones inclusivas,
participativas y  representativas que
respondan a las necesidades 4 . Por Gltimo,
la meta ODS 17.8 busca mejorar el apoyo a
la creacién de capacidades para aumentar
significativamente Ila disponibilidad de
datos oportunos, fiables y de gran calidad
desglosados por ingresos, edad, sexo,
discapacidad, ubicacién geogrdfica, entre
otras caracteristicas.

Asimismo, a escala regional, el Consenso
de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo,
de agosto de 2013, senala a las personas
mayores con discapacidad como uno de los
grupos mds susceptibles de discriminacién
en la sociedad. En particular, en la medida
20, los paises participantes en dicho
encuentro acordaron desarrollar politicas
a todo nivel para garantizar la calidad
de vida, el desarrollo de potencialidades
y la participacién plena de las personas
de edad, entre las cuales se destaca este
subgrupo poblacional.
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Ademds, en las medidas 37 y 46 se
acordd garantizar el acceso universal a
servicios de salud sexual y reproductiva
de calidad a las necesidades de hombres
y mujeres, en particular a las personas con
discapacidad, y garantizar una dotacién
suficiente de recursos financieros, humanos
y tecnoldgicos para brindar dicho acceso.
En la medida 50, se destaca el compromiso
de promover y asegurar la aplicacion de
la perspectiva de género y su interseccion
con diversas variables, entre las cuales se
encuentran las personas con discapacidad,
en todas las politicas publicas. La medida
57 estd orientada a hacer efectivas las
politicas adoptadas y tomar medidas
preventivas, de proteccién y atencidén que
contribuyan a la erradicacion de todas
las formas de violencia, asegurando el
acceso efectivo y universal a los servicios
fundamentales para todas las victimas y
sobrevivientes, prestando atencién a las
mujeres en situaciones de riesgo, y entre
estas, las mujeres con discapacidad.

3 pe manera particular, el Indicador 1.3.1 plantea la “Proporcién de la poblacién cubierta por niveles minimos o sistemas de
proteccién social, desglosada por sexo, distinguiendo entre los nifios, los desempleados, los ancianos, las personas con
discapacidad, las mujeres embarazadas, los recién nacidos, las victimas de accidentes de trabajo y los pobres y los grupos
vulnerables”.

4 En particular, los indicadores: 16.7.1. Proporciones de posiciones (por sexo, edad, personas con discapacidad y grupos de
poblacién) en las instituciones  puablicas  (asambleas legislativas  nacionales y  locales,  administracién
publica y poder judicial), en comparacién con las distribuciones nacionales; y 16.7.2. Proporcién de la poblacién que
considera que la adopcién de decisiones es inclusiva y participativa, desglosada por sexo, edad, discapacidad y grupo de poblacién.
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2.3.1| Constitucién
Politica

El marco normativo nacional en relacion
con la discapacidad tiene como un
primer referente la Constitucidn Politica
de 1991, donde se consignan los principios
fundamentales del Estado, asi como
mandatos correspondientes a los derechos
a la educacion, salud, trabajo, participaciéon
democrdtica e integracion, entre otros, con

una dimensién dirigida a las personas con

2 3 M discapacidad. Resultado de la concepcién
° arco Iegdl del Estado Social de Derecho y de los
: derechos fundamentales, la Constitucion

en COIOmblq irradia todo el marco legal con el fin de

eliminar las barreras que impiden el
goce Yy ejercicio de derechos, asi como la
plena inclusién social de las personas con
discapacidad.

Lo anterior se materializa en diversos
articulos de la Constitucidon. El articulo
13 establece la igualdad de todas las
personas ante la Ley y ordena también al
Estado un mandato de especial proteccién
a aquellas personas que se encuentren
en condicién de debilidad manifiesta por
causa de su condicidn econdémicaq, fisica y
mental. Por su parte, el articulo 47 impone
al Estado el deber de adelantar una politica
de prevision, rehabilitacién e integracion
social para las personas con discapacidad.
El articulo 54 consagra el derecho al
trabajo de las personas con discapacidad
acorde con sus condiciones de salud. El
articulo 68 encomienda como obligaciones
especiales del Estado la erradicacidon del
analfabetismo y la educacién de personas
con limitaciones fisicas o mentales o con
capacidades excepcionales.
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2.3.2|Ley Estatutaria
de Discapacidad

En el contexto nacional, el mds importante
referente reciente sobre el tema es la Ley 1618
de 2013, o Ley Estatutaria de Discapacidad.
En el articulo 5 se establece: “Las entidades
pUblicas del orden nacional, departamental,
municipal, distrital y local, en el marco del
Sistema Nacional de Discapacidad, son
responsables de la inclusion real y efectiva
de las personas con discapacidad, debiendo
asegurar que todas las politicas, planes vy
programas garanticen el ejercicio total y
efectivo de sus derechos, de conformidad
con el articulo 3° literal c), de la Ley 1346 de
2009. Para tal fin, las autoridades publicas
deberdn, entre otras, implementar las
siguientes acciones: “[..] 5. Implementar
mecanismos para mantener actualizado el
registro para la localizacién y caracterizacion
de las personas con discapacidad,
integrados en el sistema de informacion
de la proteccién social, administrado por el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social”.

Asimismo, el articulo 31 determina la
recopilacion de “informacién adecuada,
incluidos datos estadisticos y de
investigacion, que les permita formular
y aplicar politicas a fin de dar efecto a la
presente convencion”.

Para dar cumplimiento a dichos mandatos,
La Ley Estatutaria, en su articulo 10, literal
e), promueve el Sistema de Registro de
Localizacion 'y Caracterizacidon de las
Personas con Discapacidad y sus familias,
y establece el mandato de incorporar
la variable discapacidad en los demdas
sistemas de proteccién social y registros
administrativos.
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2.3.3|Otras normas
que conforman
el marco legal

Otras normas importantes que hacen parte
delentornojuridicoy politico colombiano son
las siguientes: la Ley 361 de 1997, “por la cual
se establecen mecanismos de integracion
social de la personas con limitacion y se
dictan otras disposiciones”; la Ley 1145 de
2007, “por medio de la cual se organiza
el Sistema Nacional de Discapacidad y
se dictan otras disposiciones”; la Ley 1752
de 2015, que penaliza la discriminacion
por motivos de discapacidad, incluyendo
la denegacion de ajustes razonables
en una conducta dolosa, antijuridica y
culpable; el Decreto 1421 de 2017, “por el
cual se reglamenta en el marco de la
educacion inclusiva la atencidén educativa
a la poblacidén con discapacidad”; y la Ley
1996 de 2019, que “establece que todas las
personas con discapacidad son sujetos de
derecho y obligaciones y tienen capacidad
legal en igualdad de condiciones”.

Asimismo, es relevante senalar que existe
un significativo ndmero de normas en
diferentes niveles juridicos (mds de 200
normas) que se encuentran detalladas en
el Normograma elaborado por el Ministerio
de Salud de Colombia (Ministerio de Salud,
2019). En su conjunto, se evidencia un
entorno juridico propicio a la igualdad de
condiciones en los derechos de personas
con discapacidad (ONU Mujeres, UNICEF y
UNFPA, 2021).
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COntexto regional
de la medicion de
la discapacidad

Los censos poblacionales corresponden
a fuentes de informacion que posibilitan
la estimacién de indicadores a escalas
reducidas y para las subpoblaciones de
menor dimensién, por lo cual permiten
evaluar con mayor detalle las politicas
sobre discapacidad (Massé y Rodriguez,
2015). Colombia incorporé preguntas
relacionadas con discapacidad desde el
Censo 1993, a la par que otros paises que
incluyeron esta temdatica dentro de las
Ronda Censal de la década de los noventa
en la regién, como Brasil, Chile, Cubaq, El
Salvador, Guatemala, Panamd, Paraguay,
PerUy Venezuela. Posteriormente, a partir de
la ronda censal de 2010 se ha consolidado
el sistema de medicidn a escala regional.
En otras palabras, como senalan Garcia
Mora, Schwartz y Freire (2022), el mayor
reconocimiento de los derechos de las
personas con discapacidad ha tenido
impacto sobre su inclusién estadistica.

No obstante, la falta de comparabilidad
es un problema que persiste, tanto para la
consolidaciéndesserieshistéricascomo para
la elaboracidn de contrastes territoriales
a nivel de pais, debido a diferencias en
las definiciones utilizadas, la redacciéon
de las preguntas y la definicidbn de las
poblaciones objetivo de cada pregunta. Por
tanto, se dificulta la elaboracion de cuadros
comparativos entre paises y a través del
tiempo, si bien se reconocen los avances
alcanzados a partir de la implementacion
de las recomendaciones del Grupo de
Washington sobre Estadisticas de la
Discapacidad en los cuestionarios censales.



De esta manera, el andlisis de cuadros
comparados necesariamente debe
reconocer la existencia de problemas de
comparabilidad, que en dltimas se traducen
en que las estimaciones puntuales de los
indicadores no tienen un nivel de precision
Optimo. No obstante, resulta Util desarrollar
este tipo de ejercicios contrastados: por
un lado, para recalcar la necesidad de la
mejora de los procesos de medicidn y, por
otro, para reconocer que existen brechas
realmente amplias entre subpoblaciones,
y que la existencia de niveles de sesgo
moderados no invalida las conclusiones
que se pueden extraer a partir de dichos
datos.

Tablal
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En este contexto, con el fin de realizar una
aproximacién a un andlisis comparado
entre paises, se construyeron tabulaciones
cruzadas mediante la  herramienta
REDATAM, para obtener las prevalencias
para 10 paises de América Latina con
informacién sobre discapacidad (Tabla 1).
En términos generales, se puede observar
que las diferencias mds marcadas se
identifican en la discapacidad relacionada
conlavision, que abarcaunrango de valores
entre menos del 1% y hasta menos del 9%.
Por su parte, en cuanto a la discapacidad
relacionada con oir voz o sonidos, todos los
indicadores para los paises seleccionados
se encuentran por debajo del 2%. Mientras
que la discapacidad relacionada con el
habla muestra prevalencias inferiores al 1%
en todos los paises examinados.

Discapacidades relacionadas con la vision, el oido, el movimiento y el habla en 10 paises seleccionados

de América Latina

Pais y afio eoléét:%:g:: 0 oir ohgg‘r’r?iﬁgr Hablar " °hg%‘:%ﬁ§r H‘(:.,I/: ;qr
Colombia 2018 44,164,417 | 800,522 | 314,320 | 699,377 [235,994| 1.81 |0.71 1.58 0.53
Bolivia 2012 10,059,856 | 188,036 | 59,454 | 68,073 | 37,452 | 1.87 |0.59 0.68 0.37
Costa Rica 2011 4,301,712 | 251,464 | 70,709 | 140,380 | 29,413 | 5.85 [1.64 3.26 0.68
Ecuador 2010 14,483,499 | 186,177 | 18,812 | 343,714 --- | 129 |0.82 2.37 -
Guatemala 2018 13,566,897 | 164,137 | 87,465 | 136,010 | 85,487 | 1.21 |0.64 1.00 0.63
Honduras 2013 8,303,771 72,883 | 23,906 | 61,704 | 31,738 | 0.88 |0.29 0.74 0.38
Panama 2010 3'405,814 | 159,635 | 41,934 | 86,677 | 30,060 | 4.69 [1.23 2.54 0.88
Peri 2017 29,391,884 | 1,871,939 | 512,777 | 763,109 |198,827 | 6.37 |1.75 2.60 0.68
ggmﬁiglifgm 2010 9'445,281 | 787,641 | 155,805 | 327,735 | 88,747 | 8.34 |1.65 3.47 0.94
Uruguay 2010 3'285,877 61,319 | 25771 70,311 --- | 1.87 |0.78 2.14 -—-

Fuente: caiculos a partir de los microdatos de la ECV 202].

<)
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Creado en el 2001, el Grupo de Washington,
en su trabajo de consolidacién de
las  Estadisticas sobre Discapacidad
(The Washington Group on Disability
Statistics), estableci® un conjunto de
recomendaciones  bdsicas para la
medicién de la discapacidad, orientadas
a Institutos Nacionales de Estadistica y, en
general, a organizaciones interesadas en la
recoleccidn y andlisis de informacién sobre
discapacidad. El censo de 2018 implementd
estas recomendaciones mediante
un conjunto de preguntas clave que
relacionan el nivel de dificultad para realizar
actividades relacionadas con la vision,
audicion, desplazamiento, recordacion,
autosuficiencia para banarse o vestirse
y comunicacion con los demds, desde
la autoidentificacidn de las personas
censadas (DANE, 2022).

En este marco de medicién, se proponen
cuatro categorias de respuesta a cada
una de las preguntas clave relacionadas,
donde el nivel 1 se refiere a que la persona
manifiesta no poder hacer la actividad,
y el otro extremo, el nivel 4, implica que la
persona afirma no presentar una limitacion
funcional respecto a la actividad referida.
La Comision Estadistica de las Naciones
Unidas recomendd la adopcidon de este
conjunto de preguntas para la recoleccién
de informacion sobre discapacidad en los
censos de la Ronda 2020; cabe resaltar que
la superacién del dualismo discapacidad/
ausencia de discapacidad (capacidad)
representd un logro importante para el
estudio de las diferencias a nivel individual

y grupal.
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Dentro de las tablas recomendadas para
tabulacion de resultados censales por
parte de Naciones Unidas (1998 y 2017) se
destacan: poblacién cony sin discapacidad
por edad y sexo; poblacién de cinco afos y
mdads, nivel educativo, edad y sexo; poblacién
de diez afos o mads, actividad laboral,
edad y sexo. Asimismo, a nivel geogrdfico
se recomienda obtener resultados para
el total nacional, por dreas geogrdficas
mayores  (departamentos); drea de
residencia (cabecera [ resto); y principales
areas menores (municipios). Otros temas
que pueden ser (tiles para la obtencién
de tabulaciones cruzadas que relacionen
discapacidad son estado conyugal vy
tamano y tipo de hogar.

Ciertamente, la elaboracidn de diagndsticos
actualizados que aseguren estimaciones
con un buen nivel de precision de la
discapacidad resulta clave para avanzar
en la comprensién de las situaciones y
condiciones de una poblacidn que puede ser
marginada en algunas de las actividades
cotidianas (Pettinicchio y Maroto, 2021).
En particular, resulta Util monitorear de
manera periddica cdmo en nuestra
sociedad se relaciona la discapacidad
con las privaciones socioecondmicas de la
poblacién. Igualmente, la visibilidad de esta
poblaciéon en las estadisticas producidas
por los Institutos Nacionales de Estadistica
resulta necesaria para que las demandas
de la poblacién con discapacidad sean
conocidas y consideradas por diversos
grupos de hacedores de politica vy
tomadores de decisiones.
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Una fuente importante para el estudio de
la discapacidad la constituyen los censos
de poblacién y vivienda. Los censos de
poblacién son fuentes de informacidn
complementaria a la obtenida mediante
otros instrumentos como encuestas
transversales y longitudinales, y registros.

Tres funciones bdsicas que se buscan al
incorporar preguntas sobre discapacidad
en los censos son las siguientes:

1. Planificar, incluyendo el desarrollo
de programas y politicas especificas
para la provisibn de servicios y la
evaluacion de estos programas vy
servicios. La provisibn de servicios a
nivel de la poblacion incluye, pero no
se limita a, abordar las necesidades
de vivienda, transporte, tecnologia de
asistencia, rehabilitacibn vocacional
o educativa y atencidon a largo plazo.

2.Vigilar el nivel de funcionamiento de la
poblacién. El seguimiento de los niveles
de funcionamiento incluye la estimacion
de tasas y el andlisis de tendencias. El
nivel de funcionamiento de la poblacion
se considera un indicador social y
de salud primario, que caracteriza el
estado de la poblacién en una sociedad.

3.Evaluar la igualdad de oportunidades,
accibn que implica monitorear vy
evaluar los resultados de las leyes y
politicas contra la discriminacion, y los
programas de servicio y rehabilitacion
disenados para mejorar e igualar la
participacion de las personas con
discapacidad en todos los aspectos de
la vida (Naciones Unidas, 1998 y 2017).



En Colombig, los Censos de Poblacion de
1993, 2005 y 2018 incorporaron preguntas
que pueden ser utilizadas para la obtencidon
de indicadores sobre discapacidad o
limitaciones (Tabla 2). No obstante, existen
diferencias en la forma como se pregunté
en los cuestionarios de dichos censos, vy
se puede observar que se ha mejorado la
captacién de informacion para la medicion
de la discapacidad (DANE, 2020).

En 1993 solo se contaba con una Unica
pregunta (“cTiene alguna(s) de las
siguientes limitaciones?”), con alternativa
para mdltiples respuestas entre las
categorias: Ceguera, Sordera, Mudez,
Retraso o deficiencia mental, Paralisis o
ausencia de miembros superiores, Pardlisis o
ausencia de miembros inferiores, o Ninguna
de las anteriores. Posteriormente, en 2005
la pregunta sobre cada limitacion aludia al
cardcter “permanente” de las limitaciones

Foto: UNFPA

y permitia una diferenciacibn en dos
categorias (“Si” o “No”) para cada dominio,
los cuales eran: moverse o caminar; usar sus
brazos y manos; ver, a pesar de usar lentes
o gafas; oir, aun con aparatos especiales;
hablar; aprender o entender; relacionarse
con los demds por problemas mentales o
emocionales; banarse, vestirse, alimentarse
por si mismo; otra limitacidn permanente.

En 2018, para cada uno de los dominios
de andlisis se establecidé un grado de
dificultad, pero adicionalmente se incluy6
una pregunta filtro con alternativa de
respuesta dicotdmica, que indaga si dada
su condicion fisica y mental, y sin ningdn
tipo de ayudaq, ¢.. En su vida diaria tiene
dificultades para realizar actividades como:
oir, hablar, ver, mover su cuerpo, caminar,
agarrar objetos con sus manos, entender,
aprender o recordar, comer o vestirse por
si mismo e interactuar con los demdas?.



Tabla2

Colombia: Preguntas sobre discapacidad en censos de poblacién

Censo Nacional de poblacion
y vivienda de

Preguntas

Categorias de respuestas

¢éTiene ... algunas(s) de las [] ceguera [_] pardlisis o ausencia de miembros superiores
siguientes limitaciones? (Lea [[] sordera [[] paralisis o ausencia de miembros inferiores
las alternativas y marque [] Mudez [[] Ninguna de las anteriores

[[] Retraso o deficiencia mental

2005

todas las que tenga)

1. ¢Moverse o caminar? Si[JNo[] 6. ¢Entender o aprender? Si[JNo[]
¢é...Tiene limitaciones 2. ¢Usar sus brazos y manos? O O 7. éRelacionarse con los demas por O o
permanentes para...? 3. ¢Ver, a pesar de usar lentes o gafas? O O problemas mentales o emocionales?

4. ¢Oir, aun con aparatos especiales? O d 8. Bariarse, vestirse, ¢alimentarse por si mismo? o ad

5. ¢Hablar? O g 9. ¢Otra limitacién permanente? O 4

De las anteriores limitaciones
de.., ¢cudl es la que mas

D (seleccione del listado anterior,
AFECTA SU DESEMPENO DIARIO?

y asigne el niamero que corresponda)

[[] Porque nacié asi

[] Por una enfermedad

[[] Por un accidente

[] Por violencia de grupos armados
[[] Por violencia dentro del hogar

2018

[] Por violencia de delincuencia comin
[] Por edad avanzada, envejecimiento
[[] Por otra causa

[] No sabe

¢Esta limitacion
FUE OCASIONADA POR?

Dada su condicién fisica y mental, sin ning(in tipo de ayudaq, ¢...En su vida diaria tiene dificultades para
realizar actividades como: oir, hablar, ver, mover su cuerpo, caminar, agarrar objetos con sus manos,
entender, aprender o recordar, comer o vestirse por si mismo e interactuar con los demas?

[]si

Si, con alguna dificultad

[INO

1. ¢Oir la voz y los sonidos? No puede hacerlo Puede hacerlo con dificultad

2. ¢Hablar o conversar? No puede hacerlo Si, con alguna dificultad Puede hacerlo con dificultad

¢Qué actividades | 3. ;Ver de cerca, de lejos No puede hacerlo Si, con alguna dificultad Puede hacerlo con dificultad

no puede o o alrededor?
z:feizs:::%es 4. ;Mover el cuerpo, caminar No puede hacerlo Si, con alguna dificultad Puede hacerlo con dificultad

lizare o subir escaleras?
para realizar? .
5. ¢Agarrar o mover objetos

No puede hacerlo
con las manos?

Si, con alguna dificultad Puede hacerlo con dificultad

6. Entender, aprender, ¢recordar o
tomar decisiones por si mismo(a)?

1993

No puede hacerlo Si, con alguna dificultad Puede hacerlo con dificultad

Censo Nacional de poblacion
VAL CLL]

Preguntas Categorias de respuestas

1. ¢Comer, vestirse o banarse

o) No puede hacerlo Si, con alguna dificultad
por si mismo(a)?

Puede hacerlo con dificultad
&Qué actividades

no puede o : i i i ifi i

p : 2. ¢Relacionarse o interactuar No puede hacerlo Si, con alguna dificultad Puede hacerlo con dificultad
presenta con las demds personas?
dificultades

3. ¢Hacer actividades, diarias
sin presentar problemas
cardiacos, respiratorios?

para realizar?

No puede hacerlo i, con alguna dificultad Puede hacerlo con dificultad

De las dificultades anteriores,

¢écudl es la que mas afecta el (seleccione del listado anterior,

desempeiio diario de ...?

y asigne el nimero que corresponda)

¢Esta dificultad de...
fue ocacionada por?

[[] Porque nacié asi

[] Por enfermedad

[[] Por accidente laboral o enfermedad profesional
[] Por otro tipo de accidente

[] Por edad avanzada

[[] Por el conflicto armado

[] Por violencia NO asociada al conflicto armado
[[] Por otra causa

[]No sabe

Para esta dificultad...
utiliza de manera
permanente:

¢Gafas, lentes, lupas,
bastones, silla de
ruedas, implantes
cocleares, entre otras?

[si [INo

¢Ayuda de otras
personas?

[Isi [INo

éiMedicamentos
o terapias?

[INo

éPréacticas de
medicina ancestral?

[INo

Fuente: elaboracioén propia a partir de los cuestionarios de cada operacion estadistica.
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3.3 Encuestas por
muestreo

Las principales encuestas por muestreo que
han incorporado preguntas relacionadas
con discapacidad en Colombia son la
Encuesta de Calidad de Vida (ECV) 2018,
2019,2020vy 2021; la Gran Encuesta Integrada
de Hogares (GEIH) 2021; la Encuesta de
Consumo Cultural (ECC) 2020; la Encuesta
de Cultura Politica (ECP) 2021; la Encuesta de
Convivenciay Seguridad Ciudadana (ECSC)
2020; la Encuesta Multipropésito Bogotd
Ccundinamarca (EM) 2021; y la Encuesta
Nacional de Uso del Tiempo (ENUT) 2020-
2021.

3.4 Registros
administrativos y

con discapacidad

En relacion con los registros administrativos,
se destacan las estadisticas de educacion
formal compiladas por el DANE y el Ministerio
de Educacién Nacional; el Registro para la
Localizacion y Caracterizacidn de Personas
con Discapacidad (RLCPD), promovido
por la Ley Estatutaria 1618 de 2013, del cual
el Ministerio de Salud y Proteccién Social
ha publicado boletines con informacion
estadistica (Ministerio de Salud, 2020q,
2020b y 2020c); el registro de entrada y
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registro de personas

Cabe mencionar que las anteriores
operaciones estadisticas son llevadas a cabo
por el DANE.

Por otra parte, una fuente de informacién
de relevancia a escala internacional son
los microdatos del proyecto IPUMS,
que incorporan resultados de muestras
probabilisticas de los censos de los paises,
algunos de los cuales incluyen dentro de sus
cuestionarios preguntas sobre discapacidad.
Asimismo, las Encuestas de Demografia y
Salud (ENDS) 2005, 2010 y 2015 introducen
preguntas relacionadas con discapacidad.

salida de personas del pais; el Sistema de
Identificacidn de Potenciales Beneficiarios
de Programas Sociales (SISBEN); el Sistema
Nacional de Informacién de la Educacion
Superior (SNIES); el Sistema de Informacién
de Educaciéon para el Trabajo (SIET); el
Sistema de Informacién y Gestidn del
Empleo Publico (SIGEP); el Registro Unico
de Victimas (RUV); la matriz de poblacién
beneficiaria en los procesos de fomento
y fortalecimiento; las pruebas Saber T1i;



el Registro Unico de Afiliados (RUAF); las
estadisticas del Programa de Deportistas
de Alto Rendimiento; las estadisticas de
ninos, niNas y adolescentes con proceso
administrativo de restablecimiento de
derechos atendidos por el ICBF;, y las
Estadisticas Penitenciarias y Carcelarias
(OPEPC).

En particular, el Registro Unico de
Localizacién y Caracterizacidn de Personas
con Discapacidad (RLCPD) es administrado
por el Ministerio de Salud, entidad que, a
partir de la Resolucién 113 de 2020, debe
garantizar la valoracion de un equipo
multidisciplinario para la certificacion
de discapacidad. Por ello, esta fuente de
informacion se ha enfrentado a dificultades
técnicas y financieras para completar el
procedimiento en muchas zonas del pais.

El RLCPD mostraba en 2020 un total de
1.298.738 registradas, con un mayor peso
relativo de las mujeres que de los hombres,
con indicadores estimados de 51% y 49%,
respectivamente. Tal conclusidn coincide
con lo identificado en encuestas por
muestreo y censos de poblacién. Asimismo,
es importante destacar que se reafirma el
hallazgo de que laestructurade la poblacién
con discapacidad por edad y sexo muestra
un perfil envejecido en el que mds de
la tercera parte del total corresponde a
personas en edades avanzadas o muy
avanzadas.

Foto: UNFPA
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4.1 Dinamica
demogrdfica de
la poblacion con
discapacidad
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Los componentes demogrdficos bdsicos
de natalidad, mortalidad y migracion
determinan la dindmica demogrdfica de
una poblacidén en términos de tamano
y crecimiento, estructura, distribucion
espacial y movilidad.




4.1.1|Volumeny
crecimiento de
poblacion con

discapacidad

Segln el Censo 2018, la poblacién con
discapacidad se estimé en 3.1 millones (7%
de la poblacién total). Para la ECV 2021, el
volumen estimado fue de 3.2 millones. De
acuerdo con las operaciones estadisticas,
hay una tendencia creciente en el
volumen de personas con discapacidad,
considerando, entre otras razones, el
envejecimiento de la poblacién.

Figura1

En el periodo intercensal 2005-2018 hay
un incremento de poblacién con
discapacidad de mdas de 500.000 personas,
periodo en el cual hubo cambios en la
estructura de la pregunta. Frente a la
ECV, el volumen de poblacidon presenta
una tendencia creciente a pesar de las
variaciones presentes (Figura 1).

Evolucién del volumen de personas con discapacidad segtin Censo y Encuesta de Calidad de Vida,

periodo 2005-2021
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Fuente: Censo DANE
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Estructuradela
poblacion con
discapacidad
segln edad y
sexo en Colombia

4.1.2

En Colombig, las personas de 5 aflos 0 mas
con discapacidad representan el 6% de la
poblacion total del pais, es decir, alrededor
de 2,9 millones de personas para 2021, de
los cuales el 54,9% son mujeres y el 45,1%
son hombres.

Las pirdmides poblacionales por edad vy
sexo muestran el avance del proceso de
envejecimiento en la poblacién general, asi
como sus efectos sobre la estructura de
la discapacidad, que también se muestra
mas envejecida en 2018 respecto a 2005
(Figura 2). Al igual que en el andlisis del
apartado anterior, se plantea que este
tipo de conclusiones sobre tendencias
poblacionales muy marcadas son robustas
a la existencio de sesgos asociados a
cambios en los instrumentos de medicion.
En otras palabras, se reconoce que, por
ejemplo, la diferencia en el porcentaje de

Foto: UNFPA
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poblacién con discapacidad entre 2005 vy
2018 tiene un margen de error, pero el mismo
no es suficiente para invalidar la conclusion
de que la sociedad gradualmente estd
envejeciendo y que tiende a aumentarse la
proporcion de personas con discapacidad.

Por otro lado, se destaca que la poblacion
con discapacidad evidencia un proceso
acelerado de feminizacién de las edades
avanzadas y muy avanzadas, lo que a
su vez refleja el mayor aumento de los
indicadores de la duracién de la vida media
en las mujeres respecto a los hombres.
Si bien las preguntas han experimentado
modificaciones, se considera que
las estructuras poblacionales pueden ser
contrastadasy danunresultado consistente
con el proceso de envejecimiento
poblacional.




Figura2

Estructuras poblacionales por edad y sexo de la poblacién general y la poblacién con discapacidad,

censos 2005 y 2018
A 00 S ”'o‘
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Fuente: elaboracién propia a partir de microdatos de los censos de 2005 y 2018.

Por otra parte, la estimacidon y el andlisis
gréfico de las tasas especificas de
discapacidad segUn etnia muestran que
existen etapas del ciclo vital donde se
evidencian mayores indicadores para las
poblaciones étnicas respecto a la poblacion
no étnica (Figura 3).
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En particular, sobresalen los indicadores de
los hombres indigenas entre 40 y 94 afios y
en las mujeres indigenas y afro entre 40 y
74 anos.



Figura3

Tasas especificas de discapacidad por edad segun etnia
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Fuente: cdalculos a partir del CNPV 2018.

De acuerdo con datos de la Encuesta de
Calidad de Vida 2021, realizada por el DANE,
existe un mayor nivel de autoidentificacién
de la discapacidad en las mujeres que en
los hombres (Tabla 3). En ambos sexos, se
identifican mayores indicadores para las
discapacidades relacionadas con visiéon
(ver de cerca, de lejos o alrededor) y de
movimiento (mover el cuerpo, caminar
o subir y bajar escaleras), con mayores
porcentajes en las mujeres que en los
hombres. En contraste, los hombres tienen
mayores indicadores que las mujeres en
actividodes como entender, aprender,
recordar o tomar decisiones por si mismos/
as; hablar o conversar; y relacionarse o
interactuar con las demas personas.

En este andlisis se incorpord la informacion
relacionada con todas las personas de
todas las edades, si bien se reconoce que
existen actividades en las cuales las etapas

Indigenae Afroe No étnicose

de desarrollo de nifos y ninas pueden hacer
dificil determinar si efectivamente tienen
una dificultad. Por ejemplo, el reporte de
discapacidades relacionadas con mover el
cuerpo, caminar o subir y bajar escaleras
en menores de cinco anos queda a juicio
del informante directo dentro del modelo
de medicién utilizado; de igual forma
sucede con el reporte de discapacidades
que hacen referencia a entender, aprender,
recordar o tomar decisiones por si mismo/a
en edades tempranas. No obstante, en
este punto no se establecieron umbrales
diferenciales de edad para las actividades
que generan dificultad, sino que se tombd
la decisibn metodoldégica de mantener el
panorama general y posteriormente hacer
énfasis en los andlisis segmentados por
edades y por etapas de ciclo vital, definidas
de manera operativa por una clasificacion
en grandes grupos de edades.

4301



Tabla 3

Actividades que generan dificultad segin sexo (en porcentajes), 2021, total nacional

Actividad

™ )

Hombre

Total con discapacidad 5.77 6.53
Ver de cerca, de lejos o alrededor 2.53 3.58
Mover el cuerpo, caminar o subir y bajar escaleras 1.98 2.29
Comer, vestirse o bafarse por si mismo/a 113 1.15
Entender, aprender, recordar o tomar decisiones por si mismo/a 1.33 1.12
Agarrar o mover objetos con las manos 0.85 0.92
Oir la voz o los sonidos 0.93 0.86
Hablar o conversar 1n 0.85
Relacionarse o interactuar con las demds personas 0.97 0.67

Nota: una persona puede tener mds de una discapacidad; por tanto, el total
de personas con discapacidad no corresponde d la suma de personas con
discapacidad en actividades especificas.

Fuente: calculos a partir de los microdatos de la ECV 202].

La investigacion en demografia y otras
dreas relacionadas como salud pudblica
y epidemiologia ha permitido identificar
que es mds apropiado realizar andlisis que
consideren las diferencias por edad y sexo,
ya sea a partir del cdlculo y andlisis de tasas
especificas de discapacidad por edad y
sexo, o incluso a partir de la estimacién
de tasas estandarizadas de discapacidad
que utilicen una distribucién poblacional
estdndar para que las comparaciones
de los indices agregados no queden
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condicionadas a las diferencias en las

estructuras por edades.

De este modo, en esta investigacién
se estimaron tasas especificas de
discapacidad total y por actividad
especifica segun edad vy sexo. Los
resultados muestran el aumento de los
niveles de discapacidad poblacional a
lo largo de la edad, lo cual corrobora la
importancia de correlacionar el proceso
de envejecimiento poblacional que




gradualmente avanza en Colombia con
el aumento de la proporcién y la cantidad
de personas con discapacidad (Figura 4).
En las graficas se puede observar que los
indicadores de prevalencia son altos en los
grupos de 60 anos y mas, especialmente
para la poblaciéon que supera los 80 anos.

Asimismo, un aspecto importante por
destacar son las diferencias segln sexo
en las trayectorias poblacionales de la
discapacidad. En particular, el hecho
de que las mujeres de 80 anos y mdas
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tienden a mostrar mayores indicadores de
discapacidad puede estar asociado a un
efecto seleccidn de las personas en edades
avanzadas. Por un lado, las mujeres tienden
a tener mayores niveles de esperanza
de vida y, por tanto, hay un proceso de
feminizacion de las edades avanzadas,

que se refleja en su mayor frecuencia en
este segmento poblacional; por otro lado,
los hombres tienden a sobrevivir menos
anos en promedio, pero, paraddjicamente,
los pocos que lo hacen tienden a reportar
mejores niveles de salud que las mujeres
sobrevivientes.




Figura4

Indicadores de poblacion con discapacidad por actividad especifica segin edad y sexo, 2021
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4.1.3| Estructurade la
poblacion con
discapacidad
segln edad y

sexo en Colombia

El porcentaje de personas con discapacidad
por drea geogrdfica muestra una mayor
proporcion en areas rurales, lo cual significa
desafios en torno a acceso a servicios
publicos y a la garantia de sus derechos
(Figura 5).

Cerca del 45% de los departamentos
registran un volumen de personas con
discapacidad mayor al promedio nacional.

Figuras

Porcentaje de personas con discapacidad por area geografica
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En las dreas rurales es mayor la proporcidn
de personas con discapacidad que en
centros poblados y cabeceras (Figura 6).

Los departamentos de Narifno, Cauca
y Putumayo presentan los mayores
porcentajes de personas con discapacidad
en Colombia, mientras que San Andrés,
Vichada y La Guaijira registran los menores
porcentajes.

Cabecera Centro poblado
6.7 7.2

Rural disperso
9

Colombid=

o I .
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Fuente: Censo DANE 2018




Figura6

Porcentaje de personas con discapacidad por departamento
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Por otra parte, las estimaciones de
la poblacibn con discapacidad por
departamento, sexo y drea geogrdfica
muestrandeformamarcadalaexistenciade
diferencias territoriales, de manera paralela
a un patron de mayor discapacidad en
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las mujeres relacionado con sus mayores
indicadores de esperanza de vida al nacer.
En términos geogrdficos, se evidencia
mayor poblacién con discapacidad en
dreas rurales dispersas y menor en dreas
de cabeceras municipales (Tabla 4).



Tabla 4

Poblacién con discapacidad por departamento, sexo y Grea geogrdfica, 2018

Hombres

Mujeres

Depto. Nacional Cabecera &ebr}ggo di§gg°,"so Cabecera ‘ ad . erso
Narifio 11.46 8.95 10.96 13.3 10.32 12 14.07
Cauca 10.87 9.5 10.16 n.44 10.84 10.91 1.5
Putumayo 10.26 9.43 10.6 10.86 10.39 11.03 10.44
Huila 9.62 8.8 11.01 10.13 9.82 11.09 9.52
Nortede 9.12 8.23 7.9 9.92 9.81 7.44 9.97
Boyacd 9.02 6.8 7.88 11.39 7.61 10.94 12.53
Yalle del 8.88 8.09 6.95 9.65 9.82 7.31 9.71
Caldas 88.5 7.95 8.6 10.3 9.02 9.73 10.25
Santander 8.57 717 7.02 n.27 8.51 7.52 121
Quindio 8.35 7.6 9.44 9.25 8.67 10.55 10.03
Risaralda 7.72 7.03 6.92 8.44 8.18 7.58 8.31
Cundinamarca 7.46 5.64 7.78 n.7 6.47 8.62 12.5
Antioquia 7.39 6.52 7.44 9.05 7.55 8.08 8.95
Guaviare 7.27 6.76 7.89 7.85 7.77 7.07 6.31
Arauca 7.8 6.28 8.56 8.57 7.02 8.27 7.64
Caqueta 7.06 6.91 7.49 8.03 6.87 7.44 6.96
Cesar 6.98 6.65 6.07 5.27 7.98 6.69 5.06
Bogota 6.38 5.79 6-65 7.68 6.91 6.32 7.45
Tolima 6.14 5.48 6.96 7.28 6.01 7.07 6.94
Sucre 5.72 5.12 6.08 6.05 5.79 6.74 5.77
Casanare 5.58 5.13 6.18 6.95 5.24 5.58 6.52
Chocb 5.51 4.25 6.84 5.95 5.27 7.14 6.23
Meta 5.22 4.99 6.19 6.01 5.17 6.26 5.29
Vaupés 4.74 3.46 6.22 5.54 3.38 6.16 4.98
Bolivar 4.61 3.99 6.87 6.06 4.39 6.33 5.6
Magdalena 4.52 4.26 4.62 3.85 4.81 4.98 3.67
Cérdoba 4.43 3.77 5.52 5.01 3.91 5.9 4.79
Atlantico 4.12 3.73 4. 4.47 4.41 5.5 4.25
Amazonas 3.87 3.07 4.03 5.9 3 4.08 4.84
Guainia 3.79 4.6 5.42 2.9 4.65 4.44 2.78
Vichada 3.14 4.5 3.93 2.54 4.95 3.72 2.05
La Gugjira 3.08 4.01 5.12 1.32 4.6 5.62 1.25
S e ia 1.31 1.36 118 0.61 1.52 1.04 0.67

Fuente: elaboracién propia a partir del CNPV 2018.




4.2

C aracterizacién
poblacion con
discapacidad

4.2.1|Causas dela
discapacidad

En relacidn con la distribucion de las causas
de discapacidad por edades y actividades
especificas que generan la discapacidad,
se encuentra que la discapacidad en
la infancia y adolescencia se relaciona
con enfermedades o malformaciones
congénitas; mientras que en personas
mayores estd relacionada con la
acumulaciéon de riesgos que supone el
envejecimiento (Figura 7).

En la infancia y la adolescencia un
porcentaje importante de personas se
inscriben en las categorias de respuesta
“no sabe” y “otras causas”’, que puede
reflejar un insuficiente conocimiento
acerca de los determinantes de la
discapacidad en estos grupos etarios.
Asimismo, la pregunta no clasifica bien la
discapacidad en menores de 5 anos para
las opciones “Comer, vestirse o banarse
por si mismo(a)” y “Hablar o conversar”,
porque se puede generar confusidon en
nifos que aln no han aprendido a hablar
o a ser mds independientes para realizar
sus actividades diarias.

Por otro lado, es posible observar que
los accidentes y la violencia tienen
una gran influencia en los niveles de la
discapacidad relacionados con mover el
cuerpo, caminar o subir y bajar escaleras;
agarrar o mover objetos con las manos; y
comer, vestirse o baiarse por simismo(a).
Una significativa proporcion de las
personas con movilidad reducida tuvo
accidentes que los afectaron o tienen
secuelas de violencia, tanto dentro como
fuera del conflicto armado. En el caso de
los accidentes, es posible afirmar que
persisten riesgos socioambientales y de
infraestructura que influyen en los niveles
de movilidad reducida de acuerdo con lo
planteado por la teoria de la transicidon de
riesgos (Kuri-Morales, 2011). Mientras que
la poblacién con discapacidad que sufre
secuelas de la violencia corresponde a
un drea de interés debido al papel central
que tiene este tema en el pais.



Figura7
Causas de la discapacidad segin grupos de edad y actividad que genera la dificultad, 2021
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Fuente: calculos propios a partir de los microdatos de la ECV 2021.
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4.2.2| Discapacidades
multiples

En ocasiones, se presenta mds de una
discapacidad en la misma personag, evento
que se denomina como “discapacidad
multiple”. Esta definicibn es reconocida
en la legislacion y en sistemas de registro
sectoriales, como es el caso del SIMAT
en educacion, o en el Registro Nacional
de Victimas, e incluso en el Registro
de Localizacién y de Caracterizacion
de Personas con Discapacidad
(RLCPD) del Ministerio de Salud; asi
como en los cuestionarios de censos y
encuestas por muestreo. Se presentan
personas sordociegas, O personas con
discapacidades intelectuales y a la vez
con discapacidades fisicas, como sucede
en algunos casos de pardlisis cerebral. El
modelo de medicidén basado en preguntas
que indagan por las dificultades para
actividades cotidiaonas nos aporta una
aproximacién bdsica para la comprensiéon
del fenbmeno de la discapacidad.

La existencia de discapacidades mdaltiples
tiene implicaciones sobre la medicion y
el andlisis de la situacion de la poblacién
con discapacidad. Esto implica que la
suma de los pesos relativos de todas las
discapacidadesdentrodeltotaldepoblacion
condiscapacidad generalmente es superior
a 100. En este contexto, los grdficos de
coocurrencia de eventos constituyen una
alternativa Gtil para analizar este tipo de
variables multirrespuesta, como es el caso
de la discapacidad segun actividades que
generan dificultad.

MIEEES @ UNPRPD® |, %ONYg
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Segln los datos de la Encuesta de
Calidad de Vida 2021, alrededor del
24% de las personas con discapacidad
reportan dos o mdas tipos de actividad
que generan dificultad (Figura 8).

Entre las combinaciones que mas se
repitieron se identifican las siguientes:
actividades relacionadas con la vision y
movimiento, que representa el 4% de la
poblacién con discapacidad; mientras que
las combinaciones de entender y hablar,
moverse Yy aqagarrar, y moverse y comer
corresponden al 2% cada una.

En la parte inferior izquierda, se muestra
en diagramas de barras el peso relativo
de cada discapacidad sin tener en cuenta
discapacidades mudaltiples. Por su parte,
la primera barra de la grafica de la parte
superiordeladerechamuestraelporcentaje
de poblacién con discapacidad que tiene
dunicamente dificultadesrelacionadas conla
vision, elcual corresponde al 36%; la segunda
barra de dicha gréfica corresponde al peso
relativo de la poblaciéncon discapacidad
que Unicamente tiene dificultades
relacionadas con el movimiento, el cual
representa el 13%, y asi sucesivamente en
las primeras siete barras que relacionan
porcentajes de poblacidon condiscapacidad,
que presentan solo una actividad que
genera dificultades.
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Figuras

Personas que reportan varios tipos de actividad que generan dificultad, 2021
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Fuente: calculos a partir de los microdatos de la ECV 202I.

4.2.3|R edes de
apoyo

Las redes de apoyo de las personas con
discapacidad varian de acuerdo con
el sexo (Figura 9). No obstante, se debe
destacar que no todas las personas con
discapacidad requieren del cuidado de
otros. De acuerdo con la ECV 2021, cerca
del 45% de los hombres reportaron no
requerir de cuidado de otras personas;
en los hombres predominan las redes de
apoyo compuestas por personas del hogar.
Mientras que en el caso de las mujeres con
discapacidad, cerca de la mitad reportaron
no requerir cuidado de otras personas.
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El porcentaje de hombres que se apoyan
en personas del hogar es mayor que el de
mujeres: 46,6% y 36,4%, respectivamente. En
suma, las mujeres se muestran por un lado
mas independientes, mientras que por otro
no reciben mucho apoyo de las personas
de sus mismos hogares. Al respecto,
resulta necesario recalcar que los tipos de
apoyo pueden variar de acuerdo con las
caracteristicas individuales de las personas
con discapacidad que los necesitan; pero
también es importante tener en cuenta
que los apoyos recibidos no deben ir en
contra de los principios de independencia
y autonomia de las personas con
discapacidad.



Figura 9

Redes de apoyo de las personas con discapacidad segin sexo
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Fuente: calculos propios a partir de los microdatos de la ECV 2021.

4.2.4|Uniones en
poblacion con
discapacidad

Segun datos de la ECV 2021, en Colombia
la edad a la cual las personas se casan o
empiezan a vivir con sus parejas tiende a ser
superior en la poblacion con discapacidad
(Figura 10). En dicho grupo poblacional,
los indicadores muestran uniones mMdas
tardias en el ciclo de vidag, lo cual muestra
la necesidad de profundizar en los andlisis
sobre este hallazgo. Este patrébn se ha
identificado también en otros paises como
Espana (Instituto Nacional de Estadistica,
2003), Estados Unidos (Cohen, 2014),
Myanmar (Ministerio de Empleo, Migracion y
OcupaciéndeMyanmar,2017) y Laos (Oficina
de Estadisticas de Laos, 2020), donde
incluso encontraron que en la medida en
que la discapacidad esté asociada a una
condicidon congénita o a un accidente en
edades tempranas, se hace mas dificil para

las personas con discapacidad conseguir
pareja, algo probablemente asociado a
condiciones de estigmatizacién social y
discriminacion. uego, en los resultados
encontrados para las personas con
discapacidad puede haber una conjuncién
de factores que los determinen: por un
lado, puede que un segmento poblacional
de las personas con discapacidad tengan
menores opciones de conseguir pareja a
edades tempranas debido a situaciones de
discriminacion o estigmatizacién por parte
de la sociedad; por otro lado, habria que
investigar con mayor profundidad si existe
también un subgrupo de las personas con
discapacidad que, ejerciendo su derecho a
la eleccion del momento de entrar en unién,
deciden de manera autébnoma postergar
este evento.
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En cualquier caso, se subraya que estas
posibilidades deben ser evaluadas en
el marco de procesos de medicidn que
involucren de nuevo a las personas con
discapacidad tanto en la planeacion como
en el andlisis de los resultados.

Por su parte, el andlisis en edades
avanzadas muestra un mayor peso
relativo de las personas con discapacidad
que han estado en unién, lo cual también
es un aspecto que amerita una mayor
investigacién, pues puede que no
necesariamente se trate de una eleccidon
independiente por parte de las personas

Figura 10

con discapacidad, sino que este patrdon
esté asociado a lo que se denomina
un efecto de seleccidén en la poblacidn,
segun el cual, dentro de este segmento
poblacional de volumen reducido para
este grupo de edades, tienden a tener una
mayor sobrevivencia las personas que se
encuentran en union.

Porcentaje de personas que han estado unidas, segin edad y con discapacidad, 2021
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Fuente: calculos propios a partir de los microdatos de la ECV 2021.

e 56



Por otra parte, los datos de la ECV
2021 muestran que las personas con
discapacidad entre 15 y 89 afnos viven solas
en un mayor porcentaje que las personas
sin discapacidad reportada (Figura 11).

Puede que en dicho segmento etario la
poblacién con discapacidad alcance
un mayor nivel de independencia en el
desarrollo de sus actividades diarias, pero
esto es un aspecto que vale la pena evaluar
con mayor profundidad en investigaciones

Figura 1
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medicidn que permitan un andlisis Mmas
detallado sobre esta hipdbtesis.
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Fuente: calculos propios a partir de los microdatos de la ECV 2021.
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En los resultados que se presentan a
continuacién, las diferencias encontradas
en los indicadores sobre discapacidad
reflejan indicadores diferenciales a lo largo
del curso de vida de las personas segln
sexo. De esta manera, como complemento
a las medidas generales sobre la
discapacidad en una poblaciéon y medidas
especificas acerca de actividades como el
desplazamiento y la comunicacidn, resulta
atil obtener resultados desagregados por
edad, sexoy ubicacién, asi como otras
variables de gran interés para el andlisis
social como nivel educativo, etnia o
condicién de migracion.

A escala internacional, lo que se ha
encontrado es que las personas con
discapacidad son mds propensas a Vvivir
en pobreza, en peores condiciones de vida
debido a los costos extra asociados con
atencidon en salud, transporte, asistencia
personal o productos de asistenciaq, tienen
menor acceso dad servicios financieros,
mayor propension a inseguridad
alimentario, menor esperanza de vida
y riesgo de desarrollar comorbilidades,
mayores niveles de inasistencia educativa
en edades tempranas, entre otros temas
querelacionan la existencia de brechas con
respecto a la poblacidn sin discapacidad
(Naciones Unidas, 2019).




5.1.1|Discapacidad
en nifos, nifas,
adolescentesy
jovenes

La transversalizacidon del enfoque de nifez
y juventud resulta clave para ayudar a
superar la invisibilidad estadistica de un
segmento poblacional que, por no ser
mayoritario, muchas veces no es tenido en
cuenta en los diagnésticos y la formulacion
de politicas publicas.

De acuerdo con el UNFPA (2018b), los
jévenes con discapacidad son vulnerables
simultdneamente a  discriminacion
con base en su edad, su género y su
discapacidad, entre otros factores; asi
que estas formas de discriminacidon se
entrecruzan, agravando las desventajas
existentes respecto a suacceso aderechos.
Desarrollar un andlisis teniendo en cuenta
dnicaomente este segmento etario vy
obteniendo resultados desagregados por
discapacidad, sexo y otras variables como
actividad econdémica, nivel educativo o
acceso a seguridad social aporta para la
identificacion de patrones interseccionales
de desventajas en subpoblaciones
especificas. Por supuesto, en cierta medida
los andlisis segmentados muestran lo
ya observado en andlisis de patrones y
tendencias generales. Pero, de hecho,
la potencialidad de elaborar andlisis
altamente detallodos se hace evidente,
por un lado, al obtener medidas de la
magnitud de brechas socioecondmicas,
poblacionales vy territoriales, y, por otro,
al permitir identificar desviaciones con
respecto a patrones generales que inciden
de manera particular en subpoblaciones.
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En el grupo poblacional con edades entre
12 y 29 anos, el indice de masculinidad
de la poblacion con discapacidad es
superior al correspondiente a la poblacién
general (Figura 12). En otras palabras, en
2021 habia mds hombres que mujeres
con discapacidad para este segmento
etario. Asimismo, se destaca la amplia
participacién de las mujeres con
discapacidad en el mercado laboral, cerca
del 26% estaban trabajando o buscando
trabajo segun la ECV 2021. Esta dltima
cifra coincide con la participacion de los
hombres, pero con la diferencia de que
el nivel de ocupaciéon era mayor en las
mujeres con discapacidad que en los
hombres con discapacidad. No obstante, el
indicador de participacién laboral resulta
inferior que el estimado para la poblacién
sin discapacidad, que equivale a 51% de
los hombres y 30% de las mujeres.

Por otra parte, se resalta que el 21% de las
mujeres con discapacidad se dedicaban
a oficios del hogar, cifra que contrasta
con el 9% que se estima para los hombres
con discapacidad. En este sentido,
resulta importante también destacar
que este indicador calculado para las
mujeres sin discapacidad alcanza un
30%. Mientras que en el caso de los
hombres con discapacidad el indicador
de actividades asociadas a oficios del
hogar es superior al correspondiente a
hombres sin discapacidad. Por tanto, los
datos sugieren que los roles de género
y la distribucidon de tareas en el hogar
pueden ser diferentes entre los hogares
que tienen personas con discapacidad y
los hogares que no.

Foto: Freepick
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Figura 12

Arbol de variables de la poblacién entre 12 y 29 afios (en miles de personas), segun discapacidad, sexo
y actividad econémica, 2021

Actividad

Trabajando, 52 (21%)

Buscando trabajo, 12 (5%)

Estudiando, 75 (31%)

Hombre, 242 (55% .
(55%) Oficios de hogar, 21 (9%)

Incapacitado permanentemente
para trabajar, 60 (25%)

BERl Otra actividad, 22 (9%)
0,
444 (3 A) B Trabajando, 46 (23%)

Buscando trabajo, 7 (3%)

Estudiando, 70 (35%)

Mujer, 202 (45%) BN Oficios de hogar, 42 (21%)

Incapacitado permanentemente
para trabajar, 27 (13%)

e Otra actividad, 10 (5%)
14.934

Trabajando, 3.197 (44%)

Buscando trabajo, 517 (7%)

Estudiando, 2.935 (40%)
Histnbtez2a71(G0% ) Oficios de hogar, 419 (6%)

Incapacitado permanentemente
para trabajar, 21 (0%)

sin discpacidad, Otra actividad , 158 (2%)

14.490 (97%)
: Trabajando, 1.785 (25%)
Buscando trabajo, 349 (5%)

Estudiando, 2.838 (39%)

Muijer, 243 (50%) Oficios de hogar, 2.174 (30%)

Incapacitado permanentemente
para trabajar, 17 (0%)

. . . Otra actividad , 80 (1%)
Fuente: calculos a partir de los microdatos de la ECV 2021.
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La Figura 13 muestra resultados de la
ECV 2021 para la poblaciéon joven segin
discapacidad, sexo y nivel educativo. Alli
nos vuelve a mostrar la alta presencia
de hombres dentro de la poblacién joven
con discapacidad. Asimismo, se evidencia
la existencia de brechas en el acceso a
educacion superior entre la poblacidon cony
sin discapacidad, de forma especialmente
marcada en el caso de los hombres.
Este mismo patrén se hace evidente en

Figura 13
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el caso de la educacidn secundaria. De

forma consistente y complementariq,
se puede identificar la existencia de
mayores indicadores de poblacién sin

educacion formal en la poblacién joven con
discapacidad.

Vale la pena mencionar la amplia brecha
entre personas con discapacidad sin
educacién formal respecto a sus pares sin
discapacidad.

Mosaico de la poblacién entre 5 y 29 afos, segun discapacidad, sexo y nivel educativo, 2021

M

3
,7 Con discapadidad
Hombre Mujer

Terciaria -

Secundaria - 62.4%

Primaria -
12.3%
Sin

educacion

H

Sin discapadidad
Hombre Mujer

57.9%

o [

Fuente: calculos propios a partir de los microdatos de la ECV 2021.
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Brechas

y desigualdades

En referencia al aseguramiento en el
sistema de salud, la informacion de la ECV
no muestra brechas tan amplias como en
el nivel educativo. Incluso, los niveles de
afiliacion de las personas con discapacidad
con edades entre10y 29 afios son superiores

Figura 14

a los correspondientes a las personas
sin discapacidad en el mismo segmento
etario. Esto puede evidenciar que el nivel de
necesidad de atencién en salud es mayor en
las personas con discapacidad (Figura 14).

Porcentaje de poblacién entre 0 y 29 afios con dfiliacién al sistema de salud, segun discapacidad, sexo y

edad, 2021

H

Hombre

Edad

|91.uu91.57|

93.82

0alo-

Es.ss

10a19 -

89.86

88.31

20029 -

o ] 1 1 1
/° 85 20 95 100
Sin discapacidad e Con discapacidade

Mujer
Edad
|91.98u92.11 |

0alo-

93.02 96.08
oats- 9307 | &8

90.45 95.9
oaze | 0045 | | 889
% s 90 o5 100

Sin discapacidad e Con discapacidade

Fuente: calculos propios a partir de los microdatos de la ECV 2021.
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5.1.2| Discapacidad
y fecundidad

Con relacibn a la gestacion  (Figura
15), se puede observar que las cifras
de maternidad entre las mujeres sin
discapacidad son superiores a las de las
mujeres con discapacidad. También se
puede identificar que el grupo de edades
comprendidas entre 40 y 49 anos tiene
una mayor frecuencia estadistica (mayor

Figura 15
Mosaico de mujeres entre 10 y 49 afos, segln si han estado en embarazo y grupos de edad, 2021

@

Con discapadidad

57.6%
96.6%

No -

si - XA

1 1 1
Edadgri0o 10a19 30a39 40a 49

1
20a29
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cantidad) en las mujeres con discapacidad
que en mujeres sin discapacidad; vy
del mismo modo, es mayor frente a los
demds grupos de edad entre las mujeres
con discapacidad. En otras palabras, la
gestacion entre mujeres con discapacidad
ocurre en mayor medida en el grupo de
mayor edad.

Sin discapadidad

No -

-
Si -

1
EdadgriO 10a19

1
40a 49

1 1
20a29 30a39

Fuente: calculos propios a partir de los microdatos de la ECV 202I.
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Brechas

y desigualdades

En relacion con la dfiliacion a salud de las
mujeres en edad fértil (10 a 49 aros), se
puede identificar que en los grupos de
edades entre 10 y 39 afos los niveles de
afiliacidon son superiores en la poblacién con

Figura 16

discapacidad, mientras que en el grupo de
edades entre 40 y 49 anos el indicador de
afiliacion de la poblacién sin discapacidad
es ligeramente superior al de poblacion con
discapacidad (Figura 16).

Porcentaje de mujeres entre 10 y49 afios con dfiliacion a salud, seguin discapacidad y edad, 2021

Sin discapacidade Con discapacidad e

N A
4.8

Edad
93.03 | 196.14]
10al9. ) )
. 96.1
20029 - E0‘44
97.5
30a39- @
4.75
40 a 49 -
% SIS 9I0 9I5 'IOIO

Fuente: cdlculos propios a partir de los microdatos de la ECV 2021.

Finalmente, si bien las mujeres con
discapacidad embarazadas solo
representan el 1% de las gestantes, el

5.1.3| Discapacidad y
poblacion de 60
afos y mas

De forma consistente con otros hallazgos
encontrados en esta investigacién, el peso
relativo de la poblacién con discapacidad
en el total de la poblaciéon de 60 afos y
mA3as es superior que en otros segmentos
de edades mds jovenes, alcanzando un
estimado del 18% (Figura 17).

e 66

indicador de asistencia a controles
prenatales es inferior al de las mujeres sin
discapacidad (67% vs. 92%).

Eneste grupo de edades sereflejaunamayor
sobrevivencia de las mujeres, pero llama la
atencién que en términos proporcionales
los hombres reportan menores niveles de
discapacidad.



Figura 17

Arbol de variables de la poblacién de 60 afios y mas (en miles de personas), segtn discapacidad, sexo
y actividad econémica, 2021

Actividad

Trabajando, 113 (21%)

Buscando trabajo , 7 (1%)

Estudiando, 3 (1%)

Hombre, 550 (42%)

Oficios de hogar, 109 (20%)

Incapacitado permanentemente
para trabajar , 242 (44%)

) Otra actividad , 76 (14%)
Con discapacidad,

1.311 (18%)

Trabajando, 43 (6%)
Oficios de hogar, 395 (52%)

. » Incapacitado permanentemente
Mujer, 761 (58%) I para trabajar, 274 (36%)

Otra actividad , 49 (6%)

7.325

Trabajando, 1344 (49%)

Buscando trabajo, 74 (3%)

Estudiando, 7 (0%)

Hombre, 2.738 (46%) Oficios de hogar, 744 (27%)

Incapacitado permanentemente
para trabajar, 233 (9%)

sin diqucidqd’ o Otra actividad , 336 (12%)
5.924 (82%)
- B Trabajando, 407 (13%)

Buscando trabajo, 12 (0%)

Estudiando, 9 (0%)

Oficios de hogar, 2470 (78%)

Muijer, 3186 (54%)

Incapacitado permanentemente
para trabajar, 150 (5%)

Otra actividad , 138 (4%)

Fuente: cdalculos a partir de los microdatos de la ECV 202].



Brechas

y desigualdades

Por otra parte, se evidencia una mayor
participacién de los hombres en el mercado
laboral con respecto a las mujeres (Figura
18). Mientras para los primeros el indicador
de participacion alcanza el 22%, para
las segundas Unicamente evidencia un
estimado de 6%.

EnlaFigural8sehaceevidenteelmayor peso
relativo de las mujeres con discapacidad

igura 18

en edades avanzadas, del 58%, con
respecto al porcentaje de los hombres
con discapacidad, del 42%. Asimismo, se
observa la existencia de brechas educativas
tanto en lo referente a educacion terciaria y
secundaria,como en paralelo ala existencia
de menores estimaciones de personas
sin educacion formal en la poblacién sin
discapacidad.

Mosaico de la poblaciéon de 60 afios y mds, segun discapacidad, sexo y nivel educativo, 2021

)

Con discapadidad
Hombre Mujer

Terciaria -

Secundaria -

Primaria -

Sin =
educacion
formal

O

&

Sin discapadidad
Hombre Mujer

Terciaria -

25.8%

24.6%

Secundaria -

43%

Primaria =

Sin
educaciéon
formal -

Fuente: calculos propios a partir de los microdatos de la ECV 2021.
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Por otra parte, la afiliacién a la salud de los
hombres con discapacidad es superior a
la de los hombres sin discapacidad en los
grupos de edades 60 a 69, 80 a 89y 90 y
mas (Figura 19), mientras que para el grupo
de edades entre 70 y 79 afos los indicadores
son similares, si bien ligeramente superiores
para la poblacion sin discapacidad.
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En el caso de las mujeres, solomente
en el grupo de edades de 80 a 89 anos
los indicadores de dfiliacion a salud
son superiores en la poblacidn con
discapacidad, mientras que en los otros
grupos de edades examinados la situacién
es la contraria.

Porcentaje de poblacién de 60 afios y mas con dfiliacién al sistema de salud, segin discapacidad, sexo

Figura 19
y edad, 2021
s M
Hombre F 47 |
Edad
96.87 | 97.71
60a 69 - °oe
70a79 - 98.IIL
96.42
8089 _ [97.68][ 98.51|
[93.48
90y mas -
% 8'5 9I° 9I5 160

Sin discapacidad ® Con discapacidad ®

S5

Mujer

1
85 20

Sin discapacidad ® Con discapacidad @

Fuente: calculos propios a partir de los microdatos de la ECV 202].
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5.2| Discapacidad

por territorioy
género-

De acuerdo con la ECV202], el 79,5% de la
poblacién con discapacidad se localiza
en las cabeceras municipales, mientras
que una de cada cinco personas con
discapacidad (20,5%) estd ubicada en
centros poblados y rural disperso.

Tabla 5

El porcentaje de mujeres que se
encuentran ubicadas en cabecera
municipal es  ligeramente  superior
con el 826% al de los hombres

(75,6%), mientras que en los centros
poblados y rural disperso los hombres
representan el 24.4% y las mujeres el 17,4%.

Personas con discapacidad segln total nacional, cabecera y centros poblados y rural disperso ©

H

Personas con
discapacidad

Ubicacion T : T : S
poblacion % en miles % en miles %o
Cabecera 2.285 79,5 981 75,6 1.303 82,6
Centros poblados
y rural disperso 588 20,5 315 24,4 274 17,4
Total Nacional 2.873 100 1.296 100 1.577 100

Fuente: DANE, ECV 2021.

5 |a composicién de las regiones segun el DANE es: Regién Caribe: Atlantico, Bolivar, Cesar, Cérdoba, Sucre, Magdalena, La Gudjira;
Regién Oriental: Norte de Santander, Santander, Boyacd, Cundinamarca, Meta; Regién Central: Caldas, Risaralda, Quindio, Tolima,
Huila, Caquetd, Antioquia; Regién Pacifica: Chocé, Cauca, Narifio, Valle; Regiones Orinoquia, Amazonia e Insular: Arauca, Casanare,
Putumayo, Amazonas, Guainia, Guaviare, Vaupés, Vichada y San Andrés; y Bogota D.C.

6 £ DANE mide Ia discapacidad a partir de los lineamientos de medicién del Grupo de Washington sobre Estadisticas
de Discapacidad a través de un set corto de preguntas y una escala de severidad que permite conocer el
grado de la dificultad, siendo los niveles 1y 2 los de mayor severidad, considerandose, por ende, tener una discapacidad.
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Foto: UNFPA 1

De acuerdo con la Encuesta de Calidad
de Vida 2021, al mirar la distribucion por
regiones, se destaca que la Regién Oriental
concentra el mayor volumen de poblacién
con discapacidad (503.000 personas
reportaron tener alguna discapacidad),
lo cual corresponde al 19% en Colombia
(Figura 20). Otras regiones que se destacan
por su alto peso relativo dentro de la

Hacia la inclusién de
IMujeresy niras
o discapacidad

@ONU 357
MUJERES EX

poblacién con discapacidad son Antioquia
(17%), Caribe (16%) y Bogota (15%).

La tendencia general es que en cada regidn
hay un mayor nidmero de mujeres que de
hombres con discapacidad. Solo en el caso
de la Region Caribe el nUmero de hombresy
mujeres es aproximadamente equivalente.




Figura 20
Arbol de variables de personas (en miles), segun discapacidad,regién y sexo,2021

Oriental, 609 (19%)

Central, 432 (14%)

Pacifica, 227 (7%)

Bogotd, 488 (15%)

Antioquia, 538 (17%)

Con discqpqcidd,
3.154 (6%)
. Valle del Cauca, 280 (9%)

San Andrés, 1(0,1%)

o Orinoquia - Amazonia, 76 (2%)
‘51.226

Oriental, 9.120 (19%)

Central, 5.032 (10%)

Pacifica, 3.459 (7%)

Sin discapacidad,
Bogotd, 7.431(15%)

48.072 (94%)

Antioquia, 6.280 (13%)
Valle del Cauca, 4.288 (9%)

San Andrés, 42 (0%)

Orinoquia - Amazonia, 1.416 (3%)

Fuente: calculos a partir de los microdatos de la ECV 2021.

8 Hombre, 40 (53%)

Mujer, 36 (47%)

B Hombre, 5.478 (49%)

Mujer, 5.616 (51%)

B Hombre, 4.521 (50%)

Mujer, 4.599 (50%)

B Hombre, 2.484 (49%)

Mujer, 2.548 (51%)

B Hombre, 1.708 (49%)
Mujer, 1.751 (51%)

B Hombre, 3.530 (48%)

Mujer, 3.811 (52%)

B Hombre, 3.058 (49%)

Mujer, 3.222 (51%)

B Hombre, 2.035 (47%)

Mujer, 2.253 (53%)



Enladistribuciénporregionesdelapoblacion
por etnia, se puede reconocer los patrones
ya encontrados de amplia participacion de
la poblacion negra, afro, raizal o palenquera
en las regiones de San Andrés, Pacifico,
Valle del Cauca, Caribe y, en menor medida,
Antioquia (Figura 21). Asimismo, se identifica
la amplia participacion poblacional de
indigenas en la Amazonia, la Regidn
Pacifica, la Regiéon Caribe y, en menor
medidaq, la Regidn Central.

Figura 21

Caribe

Sin
discapadidad

Con
discapadidad

Sin
discapadidad

Con
discapadidad

21.5% 13.9%

Oriental
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Ademds, la poblacién étnica presenta
menor participacion en la poblacién
con discapacidad que en el resto de
la poblacién, en las regiones Pacifica,
Antioquia, San Andrés y Amazonia-
Orinoquia. Este hecho puede estar
condicionado por el perfil etario
relativamente mds joven de la poblacidon
perteneciente a grupos étnicos.

Poblacion de 5 afnos o mas segun discapacidad, regién y etnia, 2021

Central

San Andrés

Sin
discapadidad

Con
discapadidad

4.6%
| | | | |
[} 25 50 75 100 0

20.1%
| | 1 | | | | | |
25 50 75 100 O 25 50 75

15.2%
1
100

- Il No étnicos [l Negro/a, mulato/a, afrodescendiente, afrocolombiano/a [l Gitano/a (Rom) il Indigena

Fuente: cdlculos propios a partir de los microdatos de la ECV 2021.
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5.3

Foto: UNFPA

D iscapacidad
por grupos
poblacionales

5.3.1 Pueblos
indigenas

Respecto a la poblacidén indigena con
discapacidad, se hace evidente una mayor
participacion de los hombres en el mercado
laboral (Figura 22). Mientras que estos
presentan un indicador de participacion
del 43%, para las mujeres con discapacidad
este indicador solamente alcanza un 19%.
Por otra parte, se observa un menor indice
de masculinidad en la poblacién indigena
con discapacidad que en el resto de la
poblaciéon indigena. En otras palabras, hay
un alto porcentaje de mujeres dentro de
la poblaciéon con discapacidad reportada
en la encuesta. Asimismo, existe un alto
porcentaje de mujeres indigenas con
discapacidad que se dedicaron la semana
anterior a la encuesta a los oficios del
hogar (53%), en contraste con la situacién
reportada por los hombres indigenas, que
registran un indicador que solo alcanza el
11%.

Por otra parte, se hace evidente que la
poblacién indigena con discapacidad
presenta rezagos importantes en
participacion laboral con respecto al resto
de la poblacién indigena. Asimismo, se
estima que menos del 10% de hombres
y mujeres indigenas con discapacidad
tuvieron como actividad principal el estudio,
en la semana anterior a la encuesta; cifra
que contrasta con lo encontrado para el
resto de la poblacién indigena, donde dicho
indicador supera el 15% en ambos sexos.



Figura 22

Arbol de variables de poblacién indigena de 12 afos y mas (en miles), segun discapacidad, actividad

econémica y sexo, 2021

Hombre, 35 (45%)

Con discapacidd,
78(5%)
Muijer, 43 (55%)

1.481

Hombre, 697 (50%)

Sin disqpacidqd,
1.403 (95%)

Mujer, 706 (50%)

Fuente: cdlculos a partir de los microdatos de la ECV 2021.

Actividad

Trabajando, 14 (40%)

Buscando trabajo, 1(3%)

Estudiando, 2 (6%)

Oficios de hogar, 4 (%)

Incapacitado permanentemente
para trabajar, 9 (26%)

Otra actividad , 5 (14%)

Trabajando, 8 (19%)
Estudiando, 3 (7%)

Oficios de hogar, 23 (53%)

Incapacitado permanentemente
para trabajar, 6 (14%)

Otra actividad, 3 (7%)

Trabajando, 461(66%)

Buscando trabajo, 24 (3%)

Estudiando, 118 (17%)

Oficios de hogar, 67 (10%)

Incapacitado permanentemente
para trabajar, 8 (1%)

Otra actividad , 19 (3%)

Trabajando, 157 (22%)

Buscando trabajo, 11 (2%)

Estudiando, 111 (16%)

Oficios de hogar, 416 (59%)

Incapacitado permanentemente
para trabajar, 4 (1%)

Otra actividad , 7 (1%)
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Brechas

y desigualdades

Al igual que en otros grupos poblacionales
de interés para verificar el avance en
la implementacion del Consenso de
Montevideo, se observa la existencia de una
brecha en nivel educativo entre poblacion
indigena con discapacidad y el resto de
la poblacién indigena, teniendo en cuenta
los mayores porcentajes de poblacién sin
educacién formal (Figura 23).

Asimismo, se observa una mayor
prevalencia de educacién primaria en la
poblacién indigena con discapacidad e
indicadores de menor valor para educacion
secundaria, mientras que en el caso de
la educacién terciaria se observa una

Figura 23

tendencia contrariac donde incluso la
participacion de este nivel en las mujeres
indigenas con discapacidad es superior a
la del resto de las mujeres indigenas.

Encualquiercaso,denuevosehaceénfasisen
que estos andlisis estdn condicionados por
la estructura por edades mas envejecida
de la poblacidén con discapacidad, donde
las encuestas por muestreo no son la mejor
alternativa para la obtencién de indicadores
con alto nivel de desagregacion territorial
y temdtica, sino que seria necesario
complementar la perspectiva con datos
provenientes de censos de poblacion vy
registros administrativos.

Mosaico de poblacién indigena de 5 afios o mas, con discapacidad, nivel educativo y sexo, 2021

J M

0 Condiscapadidad
.! Hombre Mujer
Terciaria -

Secundaria -

Primaria - 46.3%

Sin -
educacion
formal

Secundaria -

H

Sin discapadidad
Hombre Mujer

Terciaria -

Primaria -

Sin
educacién
formal -

Fuente: calculos propios a partir de los microdatos de la ECV 2021.



En relacion con la dfiliaciéon a salud de la
poblacién indigena, se observa que en
el caso de los hombres de los grupos de
edades 0 a 19 y 40 a 59 los indicadores de
afiliacién son ampliamente superiores para
la poblacion sin discapacidad, mientras
que para los otros segmentos etarios la
situacion es pareja o incluso favorece a
la poblacién indigena con discapacidad
(Figura 24).

unicef@®  $lof

o @ONU sz
ITEAEES @ UNPRPDO B e i

MUJERES

Por otra parte, en las mujeres indigenas
con edades entre 0 y 59 afos se observan
mayores indicadores de dfiliacién a salud
en la poblacidén con discapacidad que en
la poblacion sin discapacidad; mientras
que en edades mayores a los 60 afos los
indicadores de dfiliacion son altos tanto
para las indigenas con discapacidad como
para el resto de las mujeres indigenas.

Porcentaje de poblacién indigena con dfiliacién a salud, segin discapacidad, edad y sexo, 2021y sexo,

H
‘1 l Mujer

Figura 24
2021
/7"~
Hombre
Edad
| 90.36 | | 96.47 |
0al9- o @
94.39 | 98.47J
20a39 - @
89.69 95.31
40059 - :l
|97.95J 98
60a79 -
80y mas _ |7987‘7..|_'
100
o 1 1 1 1
Yo 85 90 95 100

Sin discapacidad @ Con discapacidad @

S5

4.

97.72

95.6

o
96.66||| 98.4
96.91[97.66
97.73

97.94

[99.72
99.95

1 1

BIE 20 95 1OIO
Sin discapacidad @ Con discapacidad @

Fuente: calculos propios a partir de los microdatos de la ECV 2021.
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Brechas

y desigualdades

5.3.2| Poblacién

negra, mulata,
afrodescendiente
y afrocolombiana

En la poblacién afrodescendiente, los
hombres con discapacidad registran un
mayor indicador de participacion laboral
respecto a las mujeres (Figura 25). Los
primeros tienen una participacion estimada
del 32%, mientras que las segundas
unicamente del 20%. Es esta una situacion
muy diferente a la observada en el peso
relativo de los oficios del hogar como
actividad principal de la semana anterior
a la encuesta, pues los hombres afro con
discapacidad reportaron esta categoria
solo en un11%, mientras las mujeres lo hacen
en un 44%, una diferencia muy marcada. Si
se comparan los resultados con respecto
a la poblacién afro sin discapacidad, tanto
hombres como mujeres tienen un rezago
importante en participaciéon laboral, puesto
que los hombres afro sin discapacidad
muestran un indicador del 70%, en tanto las
mujeres del 33%.

Foto: UNFPA




Figura 25

Arbol de variables de poblacién afro de 12 afos o mds (en miles), segin discapacidad, actividad

econémica y sexo, 2021

Hombre,73 (46%)

Con discapacidad,
157(5%)
Mujer, 84 (54%

3.157

Hombre, 1.435 (48%)

Sin diqucidqd,
3.000 (95%)

Mujer, 1.565 (52%)

Fuente: calculos a partir de los microdatos de la ECV 2021.

Actividad

Trabajando, 21 (29%)

Buscando trabajo, 2 (3%)

Estudiando, 7 (10%)

Oficios de hogar, 8 (11%)

Incapacitado permanentemente
para trabajar, 27 (37%)

Otra actividad , 8 (11%)

Trabajando, 16 (19%)

Buscando trabajo, 1(1%)

Estudiando, 3 (4%)

Oficios de hogar, 37 (44%)

Incapacitado permanentemente
para trabajar , 22 (26%)

Otra actividad , 5 (6%)

Trabajando, 920 (64%)

Buscando trabajo, 93 (6%)

Estudiando, 259 (18%)

Oficios de hogar, 102 (7%)

Incapacitado permanentemente
para trabajar , 24 (2%)

Otra actividad , 37 (3%)

Trabajando, 448 (29%)

Buscando trabajo, 62 (4%)

Estudiando, 268 (17%)

Oficios de hogar, 748 (48%)

Incapacitado permanentemente
para trabajar, 19 (1%)

Otra actividad , 20 (1%)




Brechas

y desigualdades

Enrelacién con el nivel educativo, se observa
una brecha importante entre los hombres
afro que no reportaron discapacidad vy los
que si. Esto se hace evidente tanto en el
peso relativo de la secundaria y terciaria,
como en el otro extremo en el porcentaje de
poblacién sin educaciéon formal (Figura 26).
En el caso de las mujeres afro con
discapacidad, se observa un mayor peso
relativo de la educacion terciaria respecto

a los hombres y un menor porcentaje
de mujeres afro con discapacidad sin
educacién formal. Con respecto al resto
de la poblacién, el grupo poblacional de
las personas con discapacidad muestra
un mayor porcentaje de personas sin
educacién formal y un menor porcentagje
de personas con educacion secundaria y
terciaria.

Mosaico de poblacién afro de 5 afios o mas, segin discapacidad, nivel educativo y sexo, 2021 y sexo,

Figura 26
2021
7 4
Con discapadidad
‘! Hombre Mujer
Terciaria -
Secundaria -
Primaria -
Sin -
educacion

formal

Secundaria -

H

Sin discapadidad
Hombre Mujer

Terciaria -

Primaria -

Sin
educacion

Fuente: calculos propios a partir de los microdatos de la ECV 2021.
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En relacidn con la dfiliacién al sistema
de salud, en el caso de los hombres se
puede observar que los indicadores de la
poblacién afro con discapacidad y el resto
de la poblacién afro son similares en los
grupos de edad de 0 a 19y 60 a 79, mientras
que en los grupos de 20 a 39 y 40 a 59 es
superior el indicador para las personas afro
sin discapacidad (Figura 27). Unicamente
en el grupo de edad de 80 y mds hay una
amplia diferencia en favor de la dfiliacién
de los hombres afro con discapacidad.

Figura 27
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Por la parte de las mujeres afro, se
estimaron indicadores similares entre las
que reportaron con discapacidad y las que
no en los grupos de edad de 0 a 19 y de 60
a 79; a su vez, en los grupos de edad de
20 a 39, 40 a 59 y 80 y mds hay una clara
diferencia en la dfiliacién en favor de las
mujeres afro con discapacidad.

Porcentaje de poblacién afro con dfiliacién a salud, segin discapacidad, edad y sexo, 2021

™
Hombre Al l
Edad
0al9- |94.1%94 2|
20a39. |9°-7.l 94.2.!1|
40a59_ |95°213l [95.73]
60a79.- |95-45u95.54|
: [98.15
80ymads._ 99@
% s %0 95 100

Sin discapacidad @ Con discapacidad @

S5

Mujer
94.65/94.79
195.3| |/99.43|
.7
97.07//97.69|
L 2
|98.65J98.62|
!98.07“ 98.7 L
8IS 9I0 9I5 'I(;O

Sin discapacidad ® Con discapacidad @

Fuente: calculos propios a partir de los microdatos de la ECV 2021.
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5.3.3| Poblaciéon
migrante

La participacion laboral entre personas
migrantes internacionales que reportaron
tener discapacidad es mayor que entre
migrantes internos y no migrantes, con un
estimado de 37% (Figura 28). En cualquier
caso, también se hacen evidentes las
brechas en participacién laboral con
respecto a la poblacion sin discapacidad en
los tres grupos poblacionales mencionados:
nativos, migrantes internos y migrantes de
otros paises.

Asimismo, llama la atencidén que el peso
relativo de los que se dedicaron a oficios
del hogar en la semana anterior a la
encuesta es superior en las personas con
discapacidad provenientes de otros paises.
En el caso de los migrantes internacionales
con discapacidad alcanza un estimado
de 41%, mientras que para los migrantes
nacionales con discapacidad muestra
un valor de 34%, y para los nativos con
discapacidad, alrededor del 28%.



Figura 28

Arbol de variables de poblacién de 12 afios o mas (en miles), segtn discapacidad, condicién migratoria

y actividad econémica, 2021

Condiscapacidad,

2.759(7%)

1.784

Sin dicupqcidqd,

39.025 (93%

Cpndicién
Migratoria

En este municipio,

1.456 (53%)

En otro municipio,
1.254 (45%)

En otro pais
49 (2%)

En este municipio, §§

23.707 (61%)

En otro municipio, § '
13.297 (34%)

En otro pais

2.021(5%)

Fuente: calculos a partir de los microdatos de la ECV 202].

Actividad

Trabajando, 332 (23%)

Buscando trabajo , 44 (3%)

Estudiando, 103 (7%)

Oficios de hogar , 412 (28%)

Incapacitado permanentemente
para trabajar, 470 (32%)

Otra actividad, 95 (7%)

Trabajando, 324 (26%)
Buscando trabajo, 25 (2%)
Estudiando, 47 (4%)

Oficios de hogar, 421 (34%)

Incapacitado permanentemente
para trabajar , 335 (27%)

Otra actividad , 102 (8%)

Trabajando, 15 (31%)
Buscando trabajo, 3 (6%)
Estudiando, 4 (8%)

Oficios de hogar, 20 (41%)

Incapacitado permanentemente
para trabajar, 7 (14%)

Trabajando, 11.254 (47%)
Buscando trabajo , 1178 (5%)
Estudiando, 4.346 (18%)

Oficios de hogar, 6.063 (26%)

Incapacitado permanentemente
para trabajar , 329 (1%)

Otra actividad , 537 (2%)

Trabajando, 6.720 (51%)
Buscando trabajo , 599 (5%)
Estudiando, 1.343 (10%)

Oficios de hogar, 4000 (30%)

Incapacitado permanentemente
para trabajar, 212 (2%)

Otra actividad , 423 (3%)

Trabajando, 1116 (55%)
Buscando trabajo , 115 (6%)

Estudiando , 181 (9%)

Oficios de hogar , 565 (28%)

Incapacitado permanentemente
para trabajar, 10 (0%)

Otra actividad , 34 (2%)
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Brechas

y desigualdades

Por otra parte, se observa que el porcentaje
de personas con discapacidad con
educacion terciariac no se diferencia
demasiado entre las tres poblaciones
contrastadas (Figura 29), mientras que
en el caso de la educacién secundaria se
observan niveles superiores por parte de

Figura 29

los migrantes internacionales con respecto
a migrantes nacionales y nativos de los
municipios. Asimismo, padra estos tres
segmentos poblacionales se evidencia
la existencia de brechas educativas con
respecto a la poblacion sin discapacidad.

Mosaico de poblacion de 5 afios o mas, segun discapacidad, sexo, nivel educativo y condicién

migratoria, 2021

[ 4 ) )
/7 Con discapadidad
en este municipio
Hombre Mujer

%

100 —

80=

60 —

40 =

20 =

Sin discapadidad

en este municipio
Hombre Mujer
100 —

80=

60 =

40 =

- Sin eduacion formal

- Primaria

- Secundaria

- Terciaria

20 =

n
'1\ /,' Con discapadidad '1\

g
/7 Condiscapadidad
en otro pais
Hombre Mujer

en otro municipio
Hombre Mujer

Sin discapadidad
en otro pais
Mujer

Sin discapadidad
en otro municipio
Hombre Mujer

Hombre

Fuente: calculos propios a partir de los microdatos de la ECV 2021.



En tercer lugar, es importante destacar
que los niveles de dfiliaciéon a salud de la
poblacién con discapacidad y la poblacion
sin reportar esta condicidn son bastante
similares para la poblacion nacida en
Colombia, si bien superiores para el caso
de las mujeres (Figura 30).

Figura 30
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En contraste, los niveles de dfiliacién a salud
son bastante inferiores en el caso de los
migrantes internacionales, con indicadores
inferiores al 40% tanto para la poblacion
con discapacidad como para el resto de la
poblacién.

Mosaico de poblacién de 5 afios o mas, segin discapacidad, sexo, nivel educativo y condicion

migratoria, 2021

Hombre

H

n

Mujer

En este municipio -

==

En otro municipio - L 95\ ’ 98.28
95.49 96.69
31.63
En otro pais - tE”E 28;6 .
% 40 60 80 100 40 60 80 100

Sin discapacidad ® Con discapacidad ®

Sin discapacidad ® Con discapacidad ®

Fuente: cdlculos propios a partir de los microdatos de la ECV 2021.
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5.4 Discapqciglad por
caracteristicas
socioecondomicas

5.4.1 Discapacidad y
nivel educativo

Al comparar el nivel educativo de la
poblacidn sin discapacidad, se observa que
es superiorenlapoblacién sindiscapacidad,
tanto en el caso de los hombres como de
las mujeres (Figura 31).

Asimismo, se evidencia el mayor peso
relativo de las mujeres en la poblacidn
con discapacidad, que estd condicionado
por sus mayores esperanzas de vida al
nacer con respecto a los hombres. Al igual
que lo observado en subpoblaciones en
edades tempranas y avanzadas, en el
perfil demogrdafico general se aprecia la
existencia de una brecha educativa entre la
poblacidon sin discapacidades reportadas y
la poblacién con discapacidad.

Foto: UNFPA




Figura 31

Mosaico de nivel educativo segin sexo y con discapacidad

7 R

Con discapadidad
Hombre Mujer
Terciaria -
%
Secundaria -

Primaria -

26
39%

Sin -
educacién
formal

20.8%

Secundaria -

Sin discapadidad
Mujer

Hombre

Terciaria -

Primaria -

Sin
educacién

rormc - [ IS

Fuente: calculos propios a partir de los microdatos de la ECV 2021.

En la Figura 32 se observa que el porcentaje
de personas con estudios secundarios o
superiores es mayor en la poblacién sin
discapacidad que en la poblaciéon con
discapacidad, para los diferentes grupos
de edad examinados. En este punto, resulta
importante recordar que la terminacion de
la educacién secundaria constituye uno de
los determinantes del acceso al mercado
laboral; por consiguiente, para garantizar
una inclusidon laboral de las personas
con discapacidad es necesario tener en
cuenta esta interrelacion. En cualquier caso,
las discapacidades influyen de manera
diferente en cada experiencia personal para

entrar al mercado de trabajo: mientras que
para algunos puede suponer dificultades
anadidas para finalizar sus estudios al no
existir condiciones de accesibilidad en las
instituciones educativas (por ejemplo, para
las personas con problemas de visidbn o
de audicion), para otros no. No obstante,
el diferencial observado solo examina
de manera general una dimension de la
brecha educativa entre poblacion sin y
con discapacidad; por tanto, es necesario
realizar andlisis con mayor profundidad
para entender el acceso al derecho a la
educacién por parte de las personas con
discapacidad.

g7l



Figura 32
Porcentaje de personas de 20 afios o mds con estudios secundarios o superiores

o M
Condiscapacidade Sin discapacidade ‘ ! .

%

90~ 87.5

70 -

085
57.2

50-

30- 29.8
Edad 20 a 39 40a59 60a79 80y més

Fuente: cdlculos propios a partir de los microdatos de la ECV 2021.

5.4.2 | Discapacidad
y dfiliacion al
sistema de salud

Con relacidon a la dfiliacién al sistema de correspondiente a los hombres del mismo
salud, tanto en hombres como en mujeres segmento etario (Figura 33).

se observa que los niveles son superiores

para la poblacidén con discapacidad, Asimismo, en la comparacién entre ambos
con la uUnica excepcién de las mujeres sexos, el indicador de dfiliacion de las
sin discapacidad entre 60 y 79 afos, mujeres del grupo de edades entre 20 y
que presentan un indicador superior al 39 afos es claramente superior al de los

hombres.
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Figura 33

Porcentaje de poblacién con dfiliacion a salud, segun discapacidad, edad y sexo, 2021

s
Hombre y _\|
Edad
oals. 19275 93.25
20039 89.67 | 92.48
94.38(96
40a59. ~
97.39|97.91
60a79-
; 97.19/98.72
80ymaéas._
% 85 90 95 100

Sin discapacidad @ Con discapacidad @

Mujer
195.58] | 93.48|
@] Ee.sz
|95.4m96.14|
|97.49]| 98.29|
99.03/599.27|
85 90 95 100

Sin discapacidad @ Con discapacidad @

Fuente: calculos propios a partir de los microdatos de la ECV 2021.

5.4.3 Discapacidad y
ocupacion

El perfil ocupacional de
con discapacidad se diferencia de
manera marcada del correspondiente
al resto de la poblacion (Figura 34). En la
graéfica de actividad laboral segdn sexo y
discapacidad se muestra que las personas
con discapacidad tienden a tener un
menor acceso al mercado de trabajo; a la
par, un alto porcentaje de poblacidn con
discapacidad realiza oficios del hogar,
especialmente mujeres. Esto sugiere que

la poblacion

la poblacién con discapacidad puede
ser discriminada para la realizacion de
algunos trabajos y, por tal razén, se dedican
dnicamente al cuidado de sus hogares
u otras actividades. Esta tendencia no es
exclusiva del caso colombiano, sino que ha
sido documentada en otras investigaciones,
como, por ejemplo, la desarrollada por la
Secretaria de Desarrollo Social de México
(2016).

soem




Figura 34

Mosaico de actividad laboral segin sexo y discapacidad

5

Condisca

Mujer

4.8%

5.5% 4.2%

31.3%

1 1 1 1
% o 20 40 60 80 100

acidad

1.3%| 18.7%

Con discapacidad

Sin discapacidad

s Mujer

14.4% 3.6% 33.8%

Hombre Sin discapacidad

1.8%

15.7% 6.2%

otra actividad [lll Incapacitado permanente para trabajar [l Oficios del hogar [llEstudiando [l Buscando trabajo [l Trabajando

Fuente: calculos propios a partir de los microdatos de la ECV 2021.

La mayor parte de la poblacidon con
discapacidad que trabaja lo hace en la
modalidad de independientes o informales
(Figura 35). La grafica de categoria
ocupacional segun sexoy con discapacidad
muestra que la distribucion de la poblacién
ocupada se asemeja entre poblacién
con y sin discapacidad, pero entre los
primeros hay un menor porcentaje de

Figura 35
Mosaico de categoria ocupacional segln sexo y discapacidad

~

%

100 =

80—
_ Tipo de actividad

. - Obrero o empleado de empresa particular

: [l obrero o empleado del gobierno

- ] Empleado doméstico

. Profesional independiente

. - Trabajador independiente o por cuenta propia
Patrén o empleador

. |l] Trabajador de finca, tierra o parcela

. - Trabajador/ayudante sin remuneracién

. [l Jornalero o peén

empleados en empresas ya sean privadas
o del gobierno. Ademds, se observa que
un porcentaje importante de las mujeres
con discapacidad se desempefian como
empleadas domésticas remuneradas,
mientras que en el caso de los hombres
con discapacidad se destaca el indicador
relacionado con trabajadores en fincas,
tierras o parcelas.

J

m
Con discapadidad
Hombre Mujer

Sin discapadidad
Hombre Mujer

46.7%

43.4%

4.1%
12/ 0.6%
'I'I°/
0.9%

4.1%

Fuente: cdalculos propios a partir de los microdatos de la ECV 2021.



Por otra parte, la ECV 2021 permite realizar
una aproximacion sobre el nivel de
satisfaccidn con la vida entre las personas
con discapacidad, como un indicador de
calidad de vida y salud de las poblaciones
(Figura 36).

La poblacion condiscapacidadtieneungran
ndmero de personas en bajos niveles de

Figura 36
Satisfaccioén con la vida, por discapacidad y sexo

L
” discapacidad

4.8%

100 =

80 =

60 —

40 =

)
Nivel de satisfaccion /o

20 =

0=

con HOMBRE g;,

discapacidad

satisfaccion con la vida: cerca de una quinta
parte estd insatisfecha con su vida (niveles
entre 0 y 5). Este alto porcentaje puede
estar relacionado con algunas prdcticas y
comportamientos que dificultan la inclusion
de la poblacién con discapacidad, como la
discriminacion y el acoso de distintos tipos
(laboral, educativo, sexual, entre otros).

con MUJER i,

discapacidad discapacidad

. Hloa2l3a5 Mea7 sar0

Fuente: calculos propios a partir de los microdatos de la ECV 2021.

Igualmente, el porcentaje de nivel
satisfaccién con los ingresos es bajo:
alrededor del 40% de la poblacién con

discapacidad estd insatisfecha los

ingresos que recibe (Figura 37).

con
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Figura 37
Satisfaccién con ingresos, segun discapacidad y sexo

# con HOMBRE g, o con MUJER gin
” discapacidad discapacidad discapacidad discapacidad

100 —

80=

60 =

40 =

: staccion e
Nivel de satisfaccion /70

20 =

o-
- Mloa2l3a5 Mea7 sato

Fuente: cdlculos propios a partir de los microdatos de la ECV 2021.

Adicionalmente, la mayoria de la poblacion calificd con niveles de 8 o mds el nivel de
con discapacidad tiende a manifestar poca satisfaccion con su salud; mientras que
satisfacciéon consunivelde salud (Figura38):  este indicador para el resto de la poblacién
menos del 40% de este grupo poblacional es superior al 60%.




Figura 38
Satisfaccion con la salud, segin discapacidad y sexo

con HOMBRE s,

3 con MUJER g,
” discapacidad discapacidad
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Fuente: cdalculos propios a partir de los microdatos de la ECV 2021.

En general, la tendencia es que los empleos Lafalta de condicionesy garantias laborales

de las personas con discapacidad les para este grupo poblacional puede influir

generan poca satisfaccion (Figura 39). en sus niveles de insatisfacciéon con el

Las personas con discapacidad tienden a empleo. Mas del 40% de las personas con

estar mds insatisfechas con sus entornos discapacidad calificaron con puntuaciones

laborales que el resto de la poblacién. inferiores a 6 sus niveles de satisfaccién
con el trabajo; mientras que este mismo
indicador es inferior a 20% en el resto de la
poblacién.
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Figura 39

Satisfaccién con la salud, segun discapacidad y sexo

H ﬁ Con

con HOMBRE ;)

apacidad discapacidad

°
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40 —

. . .. Cy
Nivel de satisfaccion /70

20 =
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MUJER i,

discapacidad discapacidad

Fuente: cdlculos propios a partir de los microdatos de la ECV 2021.

El nivel de satisfaccion con el tiempo libre es
un indicador que ayuda a dimensionar otro
factor importante respecto a la calidad de
vida de las poblaciones con discapacidad.
La Figura 40 revela que hay una mayor
insatisfacciéon con el tiempo libre en las

personas con discapacidad, si bien el
patrén identificado en esta categoria de
andlisis no es tan acentuado como en otras
categorias. Por otro lado, la brecha en los
niveles de satisfaccion tiende a ser superior
en el caso de los hombres.
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Figura 40

Satisfaccién con su tiempo libre, por discapacidad y sexo

# con HOMBRE g,
/7 discapacidad discapacidad
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60 =
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o
Nivel de satisfaccion /o
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0=
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N
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discapacidad discapacidad

Fuente: calculos propios a partir de los microdatos de la ECV 2021.

Finalmente, las personas con discapacidad
se sienten mds inseguras con sus entornos
que las que no tienen (Figura 41). Este
segmento poblacional tiende a tener una
mayor exposicidon a diversos factores de
riesgos que lo afectan diferencialmente
debido a su mayor vulnerabilidad ante
amenazas de sus entornos. Ademds, la

grafica de satisfaccion con seguridad no
muestra grandes diferencias por sexo: en
ambos casos mds del 30% de personas
con discapacidad calificaron este item con
valores entre 0 y 5; mientras que alrededor
del 40% realizaron puntuaciones de 8 o mas.
indicador es inferior a 20% en el resto de la
poblacién.
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Figura a1
Satisfaccién con seguridad, por discapacidad y sexo
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Fuente: cdlculos propios a partir de los microdatos de la ECV 202].
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M H 5.5.1 iond

5.5 Discapacidad, ®°'|Fecerconde

discriminacion, Y Sies onen
acqso Iabooral Las personas con discapacidad reportan
VIO|enCICIS altos niveles de discriminacion por su
asadas en discapacidad (Figura 42), los cuales

P aumentan conforme sea mayor la edad

genero de la persona; es decir, este fendmeno
tiende a concentrarse en poblaciones con
altos grados de dependencia. Por otra
parte, el alto porcentaje de mujeres con
discapacidad que reportan discriminaciéon
en los dos extremos de la vida preocupa
de manera importante, dado que en estos
grupos de edades tienden a presentarse
mayores niveles de vulnerabilidad social y
dependencia de otras personas.

Figura 42
Porcentaje de personas que se han sentido discriminadas por su discapacidad, segtin edad y sexo
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Fuente: célculos propios a partir de los microdatos de la ECV 202I.




Brechas

y desigualdades

Mediciones del DANE en su Encuesta
de Cultura Politica (ECP) 2021 permiten
reconocer otro tipo de exclusién: la exclusion
politica de la poblaciéon con discapacidad.
En la Figura 43, sobre intencién de voto
por poblaciéon con discapacidad, llama la
atencidn que muchas personas rechazan
la participacion politica de la poblacién con
discapacidad; evidenciando una baja toma
de conciencia respecto a sus derechos.

Figura 43

Asimismo, puede observarse un efecto
generacional en dicha discriminacion: se
pone de manifiesto que las personas con
edades mds avanzadas tienden a tener
una concepcidon mds desfavorable de la
participacion en la politica de la poblacién
con discapacidad.

Porcentaje de personas que NO votarian por una persona con discapacidad, poredad y sexo
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Fuente: cdlculos propios a partir de los microdatos de la ECV 2021.

Ademads, dicha encuesta permite identificar
que las principales causas de la falta de
participacién politica de la poblacién con
discapacidad estdn asociadas al poco
respaldo de los partidos politicos y a la
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discriminacion (Figura 44). Asi, la capacidad
de participacién politica de las personas
con discapacidad se ve limitada por la
discriminacion, especialmente en el caso
de las mujeres.



Figura 44

Razén principal por la que las personas piensan que no hay una mayor participacioén politica de

las personas con discapacidad (en porcentajes)
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Fuente: calculos a partir de los microdatos de la ECP 2021.

La falta de respaldo de los partidos politicos
impide la organizacién de los grupos
de j6bvenes y adultos con discapacidad.
A grandes rasgos, la exclusidon politica
entorpece los esfuerzos de la poblacién con
discapacidad para garantizar su derecho a
la participaciéon politica. La discriminacion
politica y las negaciones del derecho a la
participacion se expresa de tres maneras:
1. En los bajos niveles de personas con

5.5.2| Acoso laboral
y discapacidad

La prevalencia del acoso laboral durante
la emergencia sanitariac  muestra unos
indicadores que se diferencian por edad vy
sexo (Figura 45).

En los resultados se observa que las mujeres
adultas con discapacidad reportan haber

discapacidad que son candidatos o que
son valorados como posibles candidatos;
2. En los bajos niveles de personas con
discapacidad que votan, participan o
militan politicamente; 3. Otras formas de
discriminacion se dan con relacion a las
organizaciones y ante la obligacion de los
Estados de consultar con las personas con
discapacidad las cuestiones de politicas
que afectan su vida (art. 4 CDPD).

recibido acosolaboralcon mayor frecuencia
que otras mujeres sin discapacidad entre
los 40 y 49 anos. A su vez, se muestra que
el acoso laboral reportado por hombres
con discapacidad entre los 50 y 59 anos es
bastante superior al correspondiente a la
poblacidon sin discapacidad.




Figura 45

Porcentaje de individuos que reportan haber recibido acoso laboral, por edad y sexo
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Fuente: cdlculos propios a partir de los microdatos de la ECV 202I.

5.5.2 |iolencias
basadas en género
y discapacidad

En la pandemia causada por el COVID-19,
la cotidianidad fue trasladada a la
virtualidad, de modo que resulta pertinente
monitorear la existencia de situaciones
de ciberacoso, especialmente en la
poblacién con discapacidad. La Figura 46
muestra el porcentaje de mujeres con y
sin discapacidad que han sido victimas de
ciberacoso, y revela que las mujeres con
discapacidad tienen altos porcentajes de
ciberacoso en la nifez, la adolescencia y al
comienzo de la adultez.
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En este sentido, el periodo de emergencia
sanitaria permitié observar prdcticas de
discriminacion, de acoso y abuso contra la
poblacién con discapacidad. Asimismo, se
puede afirmar que una de las ventajas de la
aceleracion del proceso de medicién de las
situaciones y condiciones de la poblacién
con discapacidad es que se pueden
analizar fendbmenos de surgimiento reciente
o que se han vuelto mds comunes durante
la pandemia del COVID-19, asi como en el
periodo postpandemia.



Figura 46

Porcentaje de mujeres que reportan haber sido victimas de ciberacoso, por edad y discapacidad
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Fuente: cdlculos propios a partir de los microdatos de la ECV 202I.

En la Figura 47, sobre mujeres que han
sufrido acoso sexual callejero, se observa
que las mujeres jévenes con discapacidad
son victimas de este tipo de acoso con
mayor frecuencia que otras mujeres
sin discapacidad entre los 20 y 39 anfos,
fendbmeno que refleja la persistencia de las
VBG.

Figura 47

Estos resultados son consistentes con lo
planteado por Profamilia (2019), que afirma
que este grupo poblacional estd sometido a
una vulnerabilidad social especifica pues la
exclusién estructural de la que son victimas
los expone de forma particular a la violencia
sexual; situacidn que se ve agudizada en el
caso de las mujeres.

Porcentaje de mujeres que han sufrido acoso sexual callejero, segtin discapacidad y edad
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Fuente: calculos propios a partir de los microdatos de la ECV 2021.




5.6
y avance dela
poblacion con
discapacidad

La frecuencia del uso de internet varia de
acuerdo con el nivel de acceso que tienen
las personas dentro o fuera de sus hogares.
Un porcentaje alto de la poblacién con
discapacidad declaré no utilizar internet,
lo cual puede estar asociado a barreras
existentes al acceso (Figura 48).

Cerca de un 40% de la poblacién con
discapacidad accede a diario, un
indicador que muestra que existe un
espacio importante para la generacién de
contenidosyactividades paraestesubgrupo
poblacional, pero que en cualquier caso
preocupa al verificarse que la brecha digital
es superior a los veinte puntos porcentuales.

Brechas digitales

hacia la sociedad
de la informacion

determinante

Por dltimo, otro factor
de la brecha en el acceso a internet es
que los contenidos virtuales carecen de
condiciones de accesibilidad en particular
para las personas con discapacidad visual,
auditiva y/o intelectual. En consecuenciq,
las Tecnologias de la Informacidén vy
Comunicacion deben adaptarse para
que las personas con discapacidad
visual también puedan beneficiarse del
avance de la Sociedad de la Informacion,
pues si los gobiernos permiten que la
evolucion de dichas tecnologias dependa
solo de su mercado potencial, se tiene
el riesgo de excluir o marginalizar a
segmentos especificos de la poblacién con
discapacidad.



Figura 48
Frecuencia de uso de internet segun discapacidad
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Fuente: calculos propios a partir de los microdatos de la ECV 2021.

La conectividad fue un factor clave para
las actividades cotidianas durante la
emergencia sanitaria debido a que la
mayoria de estas se trasladaron hacia
espacios virtuales. El uso de las TIC, en
cierta medida, permite acceder a servicios
de salud, educacidn, recreacion, entre
otras variables que hoy en dia resultan
indispensables para la participacion de las
personas en la sociedad.

En la Figura 49 se observa que un alto
porcentaje de personas con discapacidad

acceden a internet mediante teléfonos
celulares, lo cual representa una
oportunidad para actividades como la
busqueda de informacidn de su interés
y comunicacion, pero no siempre resulta
la alternativa mds adecuada para
actividades que involucren un mayor nivel
de interaccién como la realizacién de
compras y ventas por internet, la banca y
el gobierno electrénicos o la educacién
en linea, dependiendo tanto de la calidad
y la velocidad de la conexidn como de la
existencia de sitios web accesibles para las
personas con discapacidad.
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Figura 49

Dispositivos de acceso a internet en la poblacién con discapacidad (en porcentajes)
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Fuente: cdalculos a partir de los microdatos de la ECV 2021.

Asimismo, cerca del 60% de poblaciéon con
discapacidadaccedeainternet Gnicamente
en sus hogares, mientras que mas del 30%
accede en sus hogares y en otros lugares
(Figura 50). En sumaq, el nivel de acceso
a internet en los hogares es bastante
amplio, pero el nivel de avance hacia usos
sofisticados de internet que involucren la
participacion de las personas que lo usan
estdn restringidos por las posibilidades que

les dan sus teléfonos celulares, el tipo de
conexidny plan de datos que tengan, el nivel
de habilidades en el uso de las TIC y por la
misma prevalencia de las discapacidades
relacionadas con la visidbn, que en caso
de estar en niveles avanzados dificultan
el uso de internet para ciertas actividades
que necesdriamente implican el uso de las
pantallas.



F

Lugares de acceso a internet en la poblacién con discapacidad (en porcentajes)
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Fuente: calculos a partir de los microdatos de la ECV 202].

Los usos de internet por parte de la
poblaciéon con discapacidad son variados,
pero fundamentalmente estdn centrados
en el uso de redes sociales, recepcidn
de correos electronicos y obtencidon de
informaciéon de tipo general en la red
(Figura 51). Asimismo, un segmento de la
poblacién con discapacidad usa internet
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para descargar software, muasica y juegos,
lo que refleja que un subgrupo poblacional
tiene habilidades para el manejo de
distintas actividades en la red asociadas
a sus intereses particulares, ademas de
que durante la crisis sanitaria del COVID-19
se dio una mayor necesidad de consumir
contenidos relacionados con su recreacion.
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Figura 51
Lugares de acceso a internet enla poblacién con discapacidad (en porcentajes)
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5.7 | C onclusiones
generales

Las brechas socioeconbmicas,
poblacionales y territoriales entre la
poblacién con discapacidad y el resto de
poblacién se manifiestan en el acceso a
educacién, ocupacion, salud, tecnologias de
informacion y exclusidn en las decisiones de
politica publica, asi como en participacion
politica. A pesar de los avances en inclusion
social de las personas con discapacidad,
resulta preocupante que se continden
reportando situaciones de discriminacion.

Asimismo, cabe resaltar que estas brechas
no se dan de manera uniforme: existen
diferencias en la magnitud de las brechas
al analizar los datos de discapacidad
segln edad, sexo Yy nivel educativo,
entre otras variables. En este sentido, los
indicadores que se presentan en este
documento aportan para la elaboracion
de un andlisis situacional actualizado y
permiten identificar que sigue siendo un
reto promover la participacién politica,
social, econdmica, cultural y la garantia de
la igualdad y los derechos de las personas
con discapacidad, cuando la sociedad que
les rodea mantiene prejuicios y actitudes
nocivas.

En relacion con la informacion y los
datos disponibles sobre la poblacidon con
discapacidad, es fundamental continuar
trabajondo en la implementacion de
preguntas con enfoque de discapacidad
de manera desagregada en censos
de poblaciéon y viviendd, encuestas por
muestreo y registros administrativos.




ecomendaciones
de politica publica



La lectura de las cifras e informacién
presentadasentornoalandlisisdemografico
y al estudio de las brechas y desigualdades,
junto con la revision de lo planteado en el
documento de bases para el Plan Nacional
deDesarrollo2022-26,conducenaidentificar
un grupo de temas clave para el acceso
a una vida digna, con educacion, salud vy
empleo de calidad para las personas con
discapacidad, que se estiman en un 6% de
la poblacién colombiana para el 2021.

Esta seccidn sefala tanto los principales
desafios para la poblacién con
discapacidad, como una serie de
recomendaciones para actualizar e

6.1
paralatomade
decisiones

Existen tres grandes conjuntos de fuentes
de informacién que contienen variables
de utilidad para el andlisis situacional de
la poblacién con discapacidad: los censos
de poblacién y vivienda, las encuestas por
muestreo y los registros de personas con
discapacidad (principalmente, el Registro
de Localizaciéon y Caracterizacion de las
Personas con Discapacidad).

En relacién con los censos y encuestas
por muestreo, el DANE ha seguido las
recomendaciones del Grupo de Washington
para las estadisticas sobre discapacidad. En
este sentido, se recomienda dar un uso mdés
amplio a la informacion recopilada para la

MIEETS @ UNPRPD® \\ SONY Y
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implementar en las politicas publicas, en
cinco lineas de accion:

I. Cifras confiables paralatoma de decisiones.

Il. Educaciony trabajo inclusivos para garantizar
autonomia e independencia.

lll. Accesibilidad para la inclusion social y
productiva.

IV. Participacién para la incidencia en
decisiones de politica publica.

V. Interseccionalidad para el reconocimiento
de las brechas y desigualdades.

Cifras confiables

elaboracién de investigaciones aplicadas
como diagnésticos situacionales periddicos
y para el monitoreo de las brechas vy
situaciones de exclusibn que afectan a
este grupo poblacional. Resulta clave
trabajar para mantener los moédulos con
preguntas relacionadas con discapacidad
en las principales operaciones estadisticas
del pais, a la vez que hay que mejorar
la visibilidad de los resultados de las
investigaciones.

En general, se hace necesario avanzar en
la explotacidn intensiva de la informacion
disponible y explorar las posibilidades de
investigacion a partir del Registro Base de
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Recomendaciqnes
de politica publica

Poblacién (REBP) que viene conformando
el DANE, para construir series historicas o
incorporar la perspectiva longitudinal que
permita ver cambios en los individuos; lo
anterior, de forma complementaria con los
resultados del Registro para la Localizacion
y Caracterizacion de las Personas con
Discapacidad (RLCPD).

La implementacién de un Observatorio
Nacional de Discapacidad es relevante
para apoyar los procesos de medicion
y andlisis de resultados, asi como para
establecer su interrelacidn con otras
fuentes e instancias del Gobierno Nacional.
Como ya se planteaba desde el Informe
Mundial de la Discapacidad (OMS, 2011),
existen oportunidades para la vinculacién
estadistica de los diferentes conjuntos de
datos que se recopilan en cada pais.

6.2 1
Inclusivos para

Los resultados de este andlisis situacional
evidencian un rezago en materia educativa
de las personas con discapacidad con
respecto a las personas sin discapacidad.
Lo anterior sugiere que la cobertura y/o
accesibilidad al sistema educativo para
las personas con discapacidad no es
suficiente. En particular, segun datos de la
ECV-202], en el grupo de edades entre 20
y 39 afos mas del 87% de las personas sin
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Es necesario que las publicaciones
sobre andlisis poblacionales oficiales
incorporen de manera transversal el

enfoque de discapacidad. Esto se encuentra
relacionado de manera directa con la meta
ODS 17.18, en la cual se propone aumentar
significativamente la disponibilidad de
datos oportunos, fiables y de gran calidad
desglosados por varias caracteristicas, y
dentro de ellas se incluye la discapacidad.
Asitambién, conla meta ODS 17.19, orientada
a aprovechar las iniciativas existentes para
elaborar indicadores que permitan medir
los progresos en materia de desarrollo
sostenible. En particular, se destaca el
indicador 17.19.2a: Proporcidn de paises
que han realizado al menos un censo de
poblacién y vivienda en los dltimos diez
anos.

Educacién y trabajo

garantizar autonomia
e independencia

discapacidad tenian un nivel educativo
secundario o superior, mientras que sélo
el 68% de las personas con discapacidad
registraban estos niveles. En este sentido, se
recomienda fortalecer las politicas publicas
orientadas a la insercién y permanencia
educativa inclusiva para la poblaciéon con
discapacidad, lo cual requiere el abordaje
de este tema desde una perspectiva
territorial e interseccional.
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En materia laboral, se recomienda
establecer politicas o estrategias para
mejorar el acceso al mercado de trabagjo
y reducir la informalidad laboral de las
personas con discapacidad, teniendo en
cuenta que las cifras muestran una alta
frecuencia de personas en esta poblacién
que realizan trabajos de baja calificacién
o trabajan de forma informal. Asimismo,
resulta clave desarrollar un andlisis de
la discapacidad en relaciobn con las
economias y los sistemas de cuidado, pues
resulta evidente que, por ejemplo, los oficios
del hogar corresponden a tareas con un
alto nivel de feminizacién.
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De esta forma, se considera necesadrio
eliminar las barreras existentes a la
consecucidon de un trabajo digno que les
permita desarrollar sus proyectos de vida.
En general, es fundamental que se refuerce
el cumplimiento de las leyes y garantias en
materia laboral y de seguridad social.

Por otro lado, se hace fundamental buscar
la eliminaciéon de estereotipos segun los
cuales las personas con discapacidad no
pueden realizar actividades productivas
o son subvaloradas para la ejecucion de
ciertos trabajos.

Esta linea de accidn estd relacionada de
manera directa conlameta ODS 4.5: Eliminar
las disparidades de género en la educacion
y asegurar el acceso igualitario a todos
los niveles de la ensefianza y la formacion
profesional para las personas vulnerables,
incluidas las personas con discapacidad,
y la meta ODS 4.a: Construir y adecuar
instalaciones educativas que tengan en
cuenta las necesidades de los nifios y las
personas con discapacidad.

En particular, se destaca el indicador 4.5.1:
indices de paridad en varias materias, entre
ellas, segln discapacidad, y el indicador
4.0.1.d: Proporcion de escuelas con acceso a
infraestructuray materiales adaptados alos
estudiantes con discapacidad. Asimismo,
hay una relacion directa con la meta ODS
8.5, que busca potenciar y promover la
inclusidn social, econédmica y politica de
todas las personas, independientemente
de su edad, sexo, discapacidad, raza, etniq,
entre otras variables, teniendo en cuenta
que estd bajo el objetivo de trabajo decente.



6.3 Accesibilidad

para la inclusion

Las TIC, como herramientas de comunicacion
e intercambio de informacién, han sido
de gran utlidad para las personas con
discapacidad, ain mds en el contexto de la
pandemia por COVID-19. Cerca del 40% de
la poblacién con discapacidad accede a
diario a internet, lo que refleja un espacio
importante  para la generacién de
contenidos y actividades para este grupo
poblacional. El reto estd en incrementar el
acceso Y la cobertura de las TIC a las personas
con discapacidad, con los ajustes razonables y
las adaptaciones necesarias.

Las oportunidades en esta direccidon son
transversales: por un lado, permitirian crear
o fortalecer las vias de comunicacion
e informacién entre las personas con
discapacidad, y ampliaria los canales de

6.4

La escasa participacidn  politica de
las personas con discapacidad es
determinante, toda vez que el acceso
a los escenarios de toma de decisiones
es esencial para avanzar hacia su
inclusion integral. Fomentar e incrementar
la participacion politica y el acceso
a la informacidon de las personas con
discapacidad es un reto que comprende
dos grandes dimensiones:

social y productiva

comunicacién con el Estado y la sociedad;
por otro, se avanzaria en el desarrollo de
los retos en materia de participacion
politica y democrdtica, comunicacion
y organizacidon, cobertura educativa,
informacién sobre derechos para su
ejercicio y exigibilidad, capacitacion
laboral, entre muchos otros. El desafio es
entonces materializar esta accesibilidad.

Esta linea de accidn estd relacionada de
manera directa con la meta ODS 4.a:
Construir y adecuar instalaciones educativas
que tengan en cuenta las necesidades
de los nifos y las nifas y las personas
con discapacidad. En particular, resulta
importante el indicador 4.a.l.b: Proporcion
de escuelas con acceso d Internet con fines
pedagogicos.

Participacién para la
Incidencia en decisiones
de politica publica

LAdaptar los escenarios politicos a las
necesidades particulares de las personas
con discapacidad, con particular foco en
niAas, ninos, adolescentes, jbvenes, mujeres
y adultos mayores, lo que incluye promover
iniciativas  para la participacién  en
plataformas democréticas como partidos
politicos u otro tipo de organizaciones
politicas y movimientos sociales.

Il.Concientizar a la sociedad acerca de la
importanciay posibilidad dela participacion



de personas con discapacidad en la politica.
La participacion se dificulta en la medida en
que la poblacién con discapacidad reporta
altos niveles de discriminacidon en todas
los edades, especialmente en edades
avanzadas, de acuerdo con la Encuesta de
Cultura Politica 2021.

Esta linea de accion estd relacionada
de manera directa con la meta ODS 16.7:
Garantizar la adopcién en todos los niveles
de decisiones inclusivas, participativas
y representativas que respondan a las
necesidades. En  particular, resultan
importantes el indicador 16.7.1: Proporciones
de posiciones desglosada por varios temas,
entre ellos, por con discapacidad, en las
instituciones publicas, en comparacién con
las distribuciones nacionales, y el indicador
16.7.2: Proporcién de la poblacién que
considera que la adopcidon de decisiones

6.5

Es necesario comprender que la poblacion
con discapacidad no es homogéneq, y
lejos de ello, estd atravesada por las demds
desigualdades en las relaciones de poder que
generan mayores barreras en el ejercicio y
garantia de derechos por razones de género,
etnicidad, edad, migracion y territorio. En este
sentido, se recomienda profundizar y visibilizar
andlisis con enfoque interseccional y territorial
para la toma de decisiones diferenciales
dirigidas a la poblacién con discapacidad.

Esta linea de accidbn estd relacionada
de manera directa con la meta ODS 10.3:
Garantizar la igualdad de oportunidades y
reducir la desigualdad de resultados, incluso
eliminando las leyes, politicas y prdcticas
discriminatorias y promoviendo legislaciones,

es inclusiva y participativa, desglosada
por varios temas, entre ellos por con
discapacidad.

Del mismo modo, el Consenso de
Montevideo destaca la medida prioritaria
20: “Desarrollar politicas a todo nivel
tendientes a garantizar la calidad de
vida, el desarrollo de las potencialidades
y la participacién plena de las personas
mayores, atendiendo a las necesidades de
estimulos (intelectuales, afectivos y fisicos)
y contemplando la diferente situacion de
hombres y mujeres, con especial énfasis a los
grupos mdas susceptibles de discriminacion
(personas  mayores con discapacidad,
carentes de recursos econémicos Yy/o
cobertura previsional y personas mayores
gue viven solas y/o no cuentan con redes de
contencion)”.

| nterseccionalidad para
el reconocimiento de las
brechas y desigualdades

politicasy medidas adecuadas aeserespecto;
la meta ODS 11.2: Proporcionar acceso a
sistemas de transporte seguros, asequibles,
accesibles y sostenibles para todos y mejorar
la seguridad vial, en particular mediante la
ampliacion del transporte publico, prestando
especial atencion a las necesidades de las
personas en situacion de vulnerabilidad,
las mujeres, los nifRos, las personas con
discapacidad y las personas de edad; y la
meta ODS 11.7: Proporcionar acceso universal
a zonas verdes y espacios publicos seguros,
inclusivos y accesibles, en particular para las
mujeres y los ninos, las personas de edad y las
personas con discapacidad.
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Los indicadores ODS relacionados son: el
10.3.1: Proporcién de la poblacién que declara
haberse sentido personalmente victima
de discriminacién o acoso en los 12 meses
anteriores por motivos de discriminacion
prohibidos por el derecho internacional de
los derechos humanos; el 11.2.1: Proporcidn de
la poblacidén que tiene acceso conveniente
al transporte pudblico, desglosada por
sexo, edad y personas con discapacidad;
el 1.7.: Proporcibn media de la superficie
edificada de las ciudades correspondiente
a espacios abiertos para el uso publico de
todos, desglosada por sexo, edad y personas
con discapacidad; el 1.7.2: Proporcion de
personas victimas de violencia fisica o acoso
sexual, desglosada por sexo, edad, grado de
discapacidad y lugar del hecho, en los doce
meses anteriores.

En el Consenso de Montevideo se destaca la
medida prioritaria 37: “Garantizar el acceso
universal a servicios de salud sexual y
salud reproductiva de calidad, tomando en
consideracion las necesidades especificas
de hombres y mujeres, adolescentes vy
jovenes, personas LGBT, personas mayores
y personas con discapacidad, prestando
particular atencién a personas en condicion
de vulnerabilidad y personas que viven en
zonas rurales y remotas y promoviendo la
participacion ciudadana en el seguimiento
de los compromisos”. Asi también, la medida
prioritaria 50: “Cumplir con el compromiso
de promover y asegurar la aplicaciéon de
la perspectiva de género y su interseccion
con la razg, la etnig, la edad, la clase social
y la condicidn de discapacidad en todas
las  politicas  pulblicas, especialmente
aquellas de orden econdmico y cultural, y la
articulacion entre los poderes del Estado y los
actores sociales, organizaciones de mujeres
afrodescendientes, indigenas y jovenes
para garantizar la igualdad de género”.

e 114

Las cinco recomendaciones expuestas,
alineadas con el documento de bases para
el Plan Nacional de Desarrollo 2022-26, son un
punto de referenciaimportante haciala garantia
de los derechos de personas con discapacidad
en Colombia y la implementacion real de
la Convencién sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad (CDPD) en el pais.

Junto con ellas, el Fondo de Poblacion
de Naciones Unidas UNFPA plantea tres
recomendaciones  adicionales, de gran
relevancia en la garantio de los derechos
sexuales y reproductivos de adolescentes,
jovenes y mujeres con discapacidad. En
primer lugar, el fortalecimiento del sistema
de cuidado, que promueva Y facilite una vida
autbnoma e independiente entre las personas
con discapacidad, entendiéndoles no sdlo
como sujetos de cuidado, y que Vvisibilice y
reconozcd la carga de trabajo no remunerado
de las personas cuidadoras. En segundo lugarr,
el desarrollo de programas de educacion
integral en sexualidad (dentro y fuera de
la escuela) y la adecuacién de servicios
integrales de salud sexual y reproductiva,
que contemplen los ajustes razonables y las
adaptaciones necesarias para adolescentes,
jovenes y mujeres con discapacidad, y que sean
respetuosos de los deseos de esta poblacion.
Finalmente, la eliminacién de las violencias
basadas en género contra las personas con
discapacidad, predominantemente  niRas,
adolescentes y mujeres, para lo cual es
necesario Vvisibilizarlas, generar estrategios
de sensibilizacién y educacién, y fortalecer
las capacidades de funcionarias/os y
profesionales que trabajan con esta poblacion.

Lograr estos propositos requiere el compromiso
y la accién coordinada de todos los sectores
de la sociedad: el gobierno nacional
y los gobiernos territoriales y locales, las
organizaciones de la sociedad civil, con un
rol preponderante de las organizaciones de
personas con discapacidad y los liderazgos
juveniles y de muijeres, el sector privado y la
ciudadania en general.
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Tabla 6
Colombia. Preguntas sobre discapacidad en la Encuesta de Calidad de Vida 2021.

Preguntas Categorias de respuestas

1. ¢Oir la voz y los sonidos?

[ ] [ ] [ ]

No puede hacerlo  Si, con alguna dificultad  Puede hacerlo con dificultad

2. ¢Hablar o conversar?

[ ] [ ] [ ]

No puede hacerlo  Si, con alguna dificultad  Puede hacerlo con dificultad

3. ¢Ver de cercaq, de lejos o alrededor?

Dada su condicién D D D

fisica y mental, No puede hacerlo  Si, con alguna dificultad  Puede hacerlo con dificultad

Yy s'“d"'"gu'; 4. ;Hablar o conversar?

tipo de ayuda,

é...puede: D D » D »

No puede hacerlo  Si, con alguna dificultad  Puede hacerlo con dificultad

5. ¢Agarrar o mover objetos con las manos?

[ ] [ ] [ ]

No puede hacerlo  Si, con alguna dificultad Puede hacerlo con dificultad
6. Entender, aprender, ¢recordar o tomar decisiones por si

mismo(a)?
[ ] [ ]

No puede hacerlo  Si, con alguna dificultad  Puede hacerlo con dificultad

[]Porque nacié asi [] Por violencia de delincuencia comun
. cg: [ ] Por una enfermedad [] Por edad avanzada, envejecimiento
¢Esta dificultad de... [] Por un accidente [] Por otra causa

fue ocacionada por? [] Por violencia de grupos armados [ | No sabe
[] Por violencia dentro del hogar

¢Gafas, lentes, lupas, bastones, silla de ruedas, implantes intraoculares,
programa computacional adaptado, regleta Braile, perro gui, otros?

E]Si E]No

¢Baston, silla de ruedas, muletas, caminador?

Para estas

dificultades ... [si [lno

utiliza de manera ¢Ayuda de otras personas?
permanente: [si [Ino

¢Medicamentos o terapias?
E] Si E] No
¢Practicas de medicina ancestral?

E]Si E]No




Tabla7
Colombia. Preguntas sobre discapacidad en la Encuesta Nacional del Uso del Tiempo 2020-2021.

Preguntas Categorias de respuestas

1. ¢Oir la voz y los sonidos?

No puede hacerlo  Si, con alguna dificultad  Puede hacerlo con dificultad
2. ;Hablar o conversar?

L] [

No puede hacerlo Si, con alguna dificultad Puede hacerlo con dificultad
3. ¢Ver de cercq, de lejos o alrededor?

]

No puede hacerlo Si, con alguna dificultad Puede hacerlo con dificultad
4. ;:Hablar o conversar?

Dada su condicion ]

fisica y mental, No puede hacerlo  Si, con alguna dificultad Puede hacerlo con dificultad
en su vida diaria 5. ¢éAgarrar o mover objetos con las manos?

tiene dificultades

No puede hacerlo  Si, con alguna dificultad  Puede hacerlo con dificultad

6. ¢Entender, aprender, ¢recordar o tomar decisiones por si
mismo(a)?
]

No puede hacerlo  Si, con alguna dificultad Puede hacerlo con dificultad
7. ¢cComer, vestirse o bafarse por si mismo(a)?

]

No puede hacerlo Si, con alguna dificultad Puede hacerlo con dificultad

para:

8. ¢Relacionarse, interactuar con las demds personas?

[l

No puede hacerlo Si, con alguna dificultad Puede hacerlo con dificultad

El dia (...), ceste hogar recibié la ayuda

no remunerada, de una o mds personas
de otros hogares para: Cuidar a personas
con discapacidad pertenecientes a este [1si [Ino
hogar? (Datos del hogar - para todos los
hogares de la vivienda)

é¢Cudntas personas? [ 1[JHombres [ ][] Mujeres

éDurante cudnto tiempo? L1 InH L1 T mm

éCudles de las siguientes actividades
realizé... para otros hogares sin que le [_] cuidar a personas con discapacidad
pagaran?: (Para personas de 10afios y
mas)

éDurante cud@nto tiempo? ][ IHH L1 mm




Tabla8
Preguntas sobre discapacidad en la Encuesta Multipropésito Bogotd Cundinamarca 2021.

Preguntas Categorias de respuestas

1. ¢éMover el cuerpo, caminar o subir y bajar escaleras?

]

No puede hacerlo  Si, con alguna dificultad Puede hacerlo con dificultad
2. ;Agarrar o mover objetos con las manos?

No puede hacerlo Si, con alguna dificultad Puede hacerlo con dificultad

Durante los 3. ¢Ver, aun usando lentes o gafas?
altimos 12 meses, | [
usted ha sentido No puede hacerlo  Si, con alguna dificultad Puede hacerlo con dificultad

que lo han 4. ;Oir, aun con audifonos medicados u otros aparatos especiales?

]

No puede hacerlo Si, con alguna dificultad Puede hacerlo con dificultad
5. ¢Hablar o conversar?

discriminado
(tratado diferente,

rechazado, ] ] ]

maltratado, etc) No puede hacerlo Si, con alguna dificultad Puede hacerlo con dificultad

por alguno de los 6. cEntender, aprender, recordar o tomar decisiones por si

siguientes mismo(a)?

motivos No puede hacerlo Si, con alguna dificultad Puede hacerlo con dificultad
7E.]¢;Relqcionc|rse, interactuar con las demas personas?

No puede hacerlo  Si, con alguna dificultad Puede hacerlo con dificultad
8. cComer, vestirse o bafarse por si mismo(a)?

[l

No puede hacerlo Si, con alguna dificultad Puede hacerlo con dificultad

¢Gafas, lentes, lupas, bastones, silla de ruedas, implantes intraoculares,
programa computacional adaptado, regleta Braile, perro gui, otros?

E]Si E]No

¢Baston, silla de ruedas, muletas, caminador?

Para estas .
dificultades ... [Isi Llne

utiliza de manera ¢Medicamentos o terapias?
permanente: [Isi [Ino
¢Practicas de medicina ancestral?

E]si E]No

D Una persona de este hogar, no remunerada D NGmero de orden

cQuién se ocupa D Una persona de otro hogar, no remunerada D Hombre D Mujer

principalmente D Una persona contratada para ayudarle D Hombre |:| Mujer
del cuidado de...?

D Una institucién
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Tabla 9
Colombia. Preguntas sobre discapacidad en la Encuesta de Cultura Politica 2021.

Preguntas Categorias de respuestas

Durante los Gltimos 12 meses,
usted ha sentido que lo han
discriminado (tratado diferente,
rechazado, maltratado, etc)

por alguno de los siguientes
motivos:

Discapacidad: como tener dificultades para ver, oir, caminar
o0 moverse, concentrarse o comunicarse

|:|Si |:|No

De las siguientes personas, a
quién no quisiera tener de
vecino(a):

Personas con discapacidad

En una escaladel1al 5, donde 1
significa insuficiente y 5
suficiente, que tan suficiente o
insuficiente cree usted que es
la participacion de las
siguientes personas en cargos
de eleccion popular:

Las Personas con discapacidad

Por qué razén principal cee que
no hay una mayor participacion
de las siguientes personas en
cargos de eleccion popular:

Las Personas con discapacidad
[ | Pordiscriminacién

|:| Por falta de confianza en si mismos(as) para lanzarse a
elecciones populares

|:| Por falta de respaldo de partidos y movimientos politicos

D NS/NI




Anexos

Tabla10

Wacisla ncusionde 7= @ONU=s;  unicef® < lof
MiEEei: @UNPRPDO  \jRESEY T r"c

Preguntas sobre discapacidad en la Encuesta de Convivencia y Seguridad Ciudadana ECSC-2021.

Dada su condicién
fisicay mental, y
sin ningdn tipo de
ayudaq, ¢...puede:

1. ¢Oir la voz o los sonidos?

[

No puede hacerlo  Si, con alguna dificultad Puede hacerlo con dificultad
2. ;Hablar o conversar?

[ L[] [

No puede hacerlo  Si, con alguna dificultad Puede hacerlo con dificultad
3. ¢Ver de cercq, de lejos o alrededor?

L]

No puede hacerlo  Si, con alguna dificultad Puede hacerlo con dificultad
4. :Mover el cuerpo, caminar o subir y bajar escaleras?

L]

No puede hacerlo  Si, con alguna dificultad Puede hacerlo con dificultad
5. ¢Agarrar o mover objetos con las manos?

No puede hacerlo  Si, con alguna dificultad Puede hacerlo con dificultad

6. cEntender, aprender, recordar o tomar decisiones por si
mismo(a)?

No puede hacerlo  Si, con alguna dificultad Puede hacerlo con dificultad
7. ¢cComer, vestirse o bafiarse por si mismo(a)?

[ [] [

No puede hacerlo  Si, con alguna dificultad Puede hacerlo con dificultad

8. ¢Relacionarse, interactuar con las demas personas?

[

No puede hacerlo  Si, con alguna dificultad Puede hacerlo con dificultad

9. ¢Hacer las tareas diarias sin mostrar problemas cardiacos,
respiratorios?
[

No puede hacerlo  Si, con alguna dificultad Puede hacerlo con dificultad

Preguntas Categorias de respuestas
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