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Presentacion

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) presenta «Datos
para el Cambio», una serie de boletines del Observatorio de Bienestar de la
Nifiez (OBN), cuyo objetivo es informar sobre las situaciones que enfrenta la
ninez en Colombia, con base en informacién estadistica de fuentes oficiales y
util para orientar decisiones y establecer prioridades de accion.

Esta edicion presenta datos actualizados y relevantes sobre la situacidn de la
ninez con discapacidad. Estos analisis contribuyen al fortalecimiento de las
estrategias y acciones promovidas por los agentes e instancias del Sistema
Nacional de Bienestar Familiar y el Sistema Nacional de Discapacidad.
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Introduccion

La garantia de los derechos de las nifias, nifios y adolescentes
condiscapacidadconstituye unodelosretos masestructurales
del pais y un indicador central del grado de equidad vy justicia
social. En Colombia persisten barreras fisicas, institucionales,
comunicativas y actitudinales que limitan la participacidn, el
acceso a servicios y las oportunidades de desarrollo integral y
bienestar de la ninez con discapacidad, especialmente en los
territorios donde convergen desigualdades socioecondmicas,
brechas educativas y déficit histérico de inversion publica.
Frente a este escenario, comprender la discapacidad desde
un enfoque social, relacional y de derechos permite situar la
discusion mas alla de las condiciones individuales de salud
y enfatizar la responsabilidad del Estado y la sociedad en
la eliminacién de barreras y la construccion de entornos

inclusivos.

Lo anterior en correspondencia con el Plan Nacional de
Desarrollo 2022-2026, Colombia, potencia mundial de
la vida, que reconoce la deuda histdrica con las personas
con discapacidad e incorpora compromisos relacionados
con accesibilidad, cuidado, justicia social y convergencia
territorial. Este boletin, de la serie Datos para el Cambio,
del Observatorio del Bienestar de la Ninez (Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar), se realizd con el apoyo
del Ministerio de Igualdad y Equidad, tras el propdsito de
aportar una mirada integral sobre la situacidon de la nifez con
discapacidad en el pais, reconociendo las transformaciones
conceptuales que han redefinido la discapacidad desde
un enfoque de derechos. La evolucién de los acuerdos
internacionales y de la normativa que soporta con principios,
compromisos y acciones, la apuesta por la inclusidn, la vida
en familia y en comunidad, la participacion, la autonomia y la
proteccién integral.




Con esta base analitica se incluye el estado actual de los
principalesindicadoresconinformaciondisponiblesdefuentes
estadisticas, el Registro de Localizacion y Caracterizacidon
de Personas con Discapacidad (RLCPD) y otros registros
administrativos que dan cuenta de la respuesta del Estado
a esta poblacion y sus familias. A lo largo de este analisis,
se acentlan algunos factores relacionados con el enfoque
diferencial e interseccional como la pobreza, el género, la
ruralidad o la exposicion al conflicto armado.

Asimismo, se complementa el analisis situacional con un
gjercicio de valoracion de la accidn intersectorial realizado
con representantes del Sistema Nacional de Discapacidad, el
cual se presenta como un aporte al proceso de formulacién
de los planes sectoriales en el marco del CONPES de la
Politica Publica Nacional de Discapacidad que se encuentra
en proceso de aprobacion.

El presente boletin sobre «Garantia de derechos de la
ninez con discapacidad. Transformacion conceptual y
analisis situacional» se estructura en cuatro apartados. En el
primero, como marco de referencia se aborda la comprension
de la discapacidad desde las transformaciones en el
enfoque, los instrumentos e hitos normativos y se incorpora
un glosario ampliado de conceptos clave, indispensable
para orientar la accidén publica. En el segundo, se presenta
el analisis situacional a partir de un conjunto de indicadores
priorizados de acuerdo a su actualizacion y relevancia. En
tercer lugar, se presentan los resultados de la Jornada de
Analisis Intersectorial centrada en los avances y desafios
en la garantia de los derechos de la nifiez con discapacidad.
Finalmente, se incluyen las conclusiones.

De esta manera el Observatorio del Bienestar de la Ninez
realiza un aporte al conocimiento de la situacion de la ninez
con discapacidad y reafirma la urgencia de transitar hacia una
sociedad plenamente inclusiva, donde todas las nihas, ninos
y adolescentes sean reconocidos como sujetos de derecho y
protagonistas de su propia vida.







La formulacion de la politica publica de discapacidad en el
pais ha sido el resultado de un proceso de varias décadas,
enriguecido por los aportes de organizaciones sociales vy
la comunidad académica. En el ambito mundial, regional y
local, se han incorporado diversas perspectivas, lo que ha
permitido avanzar significativamente en la definicion de
nuevos lineamientos. Diversos actores han contribuido al
debate sobre el alcance conceptual, el enfoque y el sentido
social que debe darse a la discapacidad en la sociedad
contemporanea, en un contexto politico y social orientado a
la garantia de derechos.

Actualmente, existe un marco internacional y nacional
compuesto por acuerdos, leyes, decretos y lineamientos que
orientan la formulacién de politicas publicas, el disefio de
estrategias, programas e iniciativas para las personas con
discapacidad.

Este apartado del boletin tiene como objetivo ofrecer un
marco de referencia desde dos perspectivas: los enfoques
conceptuales y las regulaciones, destacando consensos

y tensiones en la conceptualizacion, asi como los hitos
normativos mas relevantes. El texto proporciona un marco
de referencia para comprender su complejidad y considerar
las concepciones involucradas en las acciones emprendidas
en los ultimos afios en el pais.

En particular, se profundiza en el enfoque social, que
adquirié relevancia desde la segunda mitad del siglo XX,
y desde el cual se propone analizar las iniciativas surgidas
en el ambito de la cooperacion técnica internacional, asi
como las adaptaciones nacionales de diversos instrumentos
normativos. Estos avances se reflejan en la legislacidon y en
el marco institucional disenado para garantizar los derechos
de las personas con discapacidad, promoviendo la inclusidn
y la equidad en la sociedad, que se presenta a manera de
lineas de tiempo que ofrecen una vision general de las
adecuaciones realizadas, destacando hitos relevantes que
orientan y establecen prioridades.




Comprension de la discapacidad y su relevancia para la nifiez

La comprensién de la discapacidad ha experimentado una
profunda transformacion conceptual y ética en las ultimas
décadas. Durante gran parte del siglo XX, las politicas vy
practicas institucionales se sustentaron en un paradigma
médico-rehabilitador, que interpretaba la discapacidad como
una deficiencia individual, una enfermedad o una anomalia
que debia corregirse. Desde esta vision, el origen del problema
residia en el cuerpo o la mente de la persona, vy la respuesta
social se centraba en la asistencia o la compensacién funcional.

Sinembargo, a partir de los afios setenta comenzd a consolidarse
una perspectiva alternativa que desplazd la mirada del
individuo hacia la sociedad. Este nuevo enfoque —conocido
como enfoque social de la discapacidad— propone entender
qgue las limitaciones no provienen de las diferencias corporales
0 sensoriales, sino de las barreras fisicas, institucionales,
comunicativas y culturales que impiden la participacidon plena
en la vida comunitaria. En otras palabras, la discapacidad no
se origina en el cuerpo, sino en los entornos sociales que no
reconocen ni valoran la diversidad humana (Barnes, 2019; Guia
Observatorio Nacional de Discapacidad, 2017).

Este giro de paradigma implica un cambio ético y politico
sustancial: la discapacidad deja de ser un asunto médico
para convertirse en una cuestion de justicia social y derechos
humanos. Yano setrata de adaptaralas personasaunasociedad
preexistente, sino de transformar la sociedad para que sea
inclusiva y accesible a todas las personas. Las desigualdades
que enfrentan quienes tienen discapacidad reflejan, en realidad,
estructuras sociales que restringen el acceso a bienes, servicios
y reconocimiento, por lo que su superacion exige eliminar las
barreras que reproducen dichas exclusiones (Barnes, 1991;
Maldonado, 2013).

Aplicar este paradigma a la infancia revela dimensiones
especialmente significativas. Las ninas, ninos y adolescentes
con discapacidad enfrentan una doble invisibilizacién: por
un lado, las limitaciones que impone el adultocentrismo, que
restringe su participacion en las decisiones que los afectan;
y por otro, los imaginarios asistenciales que reducen su
identidad a una condicion médica. Desde la perspectiva social,
la discapacidad en la ninez no puede comprenderse como un
diagndstico individual, sino como una experiencia que depende




del entorno familiar, educativo y comunitario. La manera en
que una sociedad organiza sus instituciones determina las
posibilidades de aprendizaje, participacion y bienestar de cada
nino o nina (Maldonado, 2013; Guia Observatorio Nacional de
Discapacidad, 2017).

Reconocer a la infancia con discapacidad como sujeto de
derechos y de agencia propia implica transformar las practicas
que histdricamente han limitado su voz. La participacidn, la
autonomia progresiva y el derecho al juego vy la interaccion
social deben entenderse como pilares de su desarrollo integral.
Desde este enfoque, la inclusidn y la vida en comunidad no es
un programa sectorial, sino una forma de estructurar las politicas
publicas y de orientar los servicios sociales hacia la equidad y la
corresponsabilidad.

Finalmente, esta transformacion conceptual plantea un desafio
central: construir una sociedad que no tolere la diferencia, sino
que la valore como parte esencial de la condicion humana. En
el caso de la ninez, esto significa disenar entornos educativos,
familiares y comunitarios donde la diversidad funcional sea
reconocida como fuente de aprendizaje colectivo y de cohesion
social. El transito del modelo médico al enfoque social no solo
redefine la discapacidad, sino también el sentido mismo de los
derechos de la infancia en una sociedad democratica e inclusiva.

El enfoque social de la discapacidad:
fundamentos teoricos y éticos

El enfoque social de la discapacidad representa una
transformacion profunda en la manera de comprender las
diferencias humanas. Este enfoque rompe con la tradicion
médica y asistencial que domind gran parte del siglo XX, la
cual explicaba la discapacidad como una deficiencia individual
que debia corregirse o compensarse. En cambio, propone que
la discapacidad surge de la interaccion entre las caracteristicas
funcionales de las personas y los entornos que no reconocen
ni se adaptan a esa diversidad. Asi, el problema no reside en
los cuerpos, sino en las estructuras sociales, fisicas y culturales
que impiden la participacion plena y el ejercicio de derechos en
igualdad de condiciones (Barnes, 1991, pp. 9-12; Maldonado,
2013, p. 23).

Esta perspectiva nace de los movimientos de vida
independiente y de derechos civiles que, desde la década de
1960, cuestionaron la vision paternalista de la discapacidad.
Estos movimientos reivindicaron la autonomia, el control
sobre la propia vida y la participacidon politica, expresados en
la consigna «Nada sobre nosotros sin nosotros». Con ello, la
discapacidad dejé de entenderse como un problema personal
o0 médico y pasd a ser reconocida como una expresion de
desigualdad social que exige transformaciones colectivas
(Barnes, 2019, pp. 5-8).




El enfoque social desplaza, por tanto, el centro de accion:
de la rehabilitacion individual hacia la responsabilidad
del Estado y la sociedad en eliminar las barreras que
generan exclusion. Su principio ético fundamental es la
igualdad sustantiva, que implica garantizar las condiciones
materiales, normativas y culturales necesarias para que todas
las personas puedan ejercer sus derechos sin discriminacion.
La accesibilidad universal y los ajustes razonables dejan de
ser medidas opcionales para convertirse en obligaciones
juridicas y morales que sostienen la vida independiente,
la participacion y la dignidad humana (Guia Observatorio
Nacional de Discapacidad, 2017, pp. 17-18; Boletin Técnico
MSPS, 2024, pp. 5-6).

Desde una dimensidén ética, este paradigma redefine
el concepto de dignidad. En lugar de asociarla con la
autosuficiencia o la normalidad, la dignidad se entiende como
el reconocimiento de la diversidad funcional como parte
inseparable de la condicion humana. Esta mirada supera la
compasion y el asistencialismo, para situar a las personas
con discapacidad como sujetos de derechos, titulares de
voz y decision. El respeto por la autonomia y la capacidad
juridica, junto con el principio de interdependencia, orientan
las politicas hacia una sociedad mas equitativa, donde el
cuidado y los apoyos se conciben como responsabilidades
compartidas, no como concesiones (Maldonado, 2013, pp.
24-25; Barnes, 2019, p. 14).

Dentro de este marco, la autonomia adquiere un sentido
relacional: no se trata de independencia absoluta, sino de la
posibilidad de decidir con apoyos adecuados. Para las nifas,
nifos y adolescentes con discapacidad, esta concepcion
resulta esencial, pues la participacién en las decisiones
que afectan su vida debe promoverse conforme a su edad,
madurez y contexto. La autonomia progresiva es, asi, un
principio de justicia infantil y un indicador del compromiso
institucional con el desarrollo integral (Guia Observatorio
Nacional de Discapacidad, 2017, pp. 20-21).

En su dimension practica, el enfoque social exige
una politica publica intersectorial e integral, capaz
de transformar los entornos educativos, sanitarios,
urbanos y comunitarios. No basta con programas
especificos de atencion; la inclusion debe ser un principio
estructurante del Estado. En la infancia, esto implica escuelas
abiertas a la diversidad, sistemas de salud accesibles,
servicios sociales coordinados vy politicas territoriales que
reconozcan la pluralidad cultural y funcional del pais (Boletin
Técnico MSPS, 2024, pp. 8-9; Maldonado, 2013, pp. 25-26).

En sintesis, el enfoque social de la discapacidad redefine
el vinculo entre cuerpo, sociedad y derechos. Desplaza
la mirada del déficit hacia la responsabilidad colectiva de
garantizar condiciones equitativas y entornos inclusivos.
Su fuerza radica en convertir la diferencia en un valor




democratico, orientando las politicas hacia la justicia y la
igualdad sustantiva. En el contexto de la ninez, este enfoque
no solo amplia la comprensién de la discapacidad, sino que
propone una ruta ética y politica para construir sociedades
que valoren la diversidad desde los primeros anos de vida
(Barnes, 2019, pp. 24-26; Guia Observatorio Nacional de
Discapacidad, 2017, p. 21).

Discapacidad y ninez: enfoque relacional, de derechos e
inclusion practica

La infancia constituye un escenario fundamental para
comprender como la discapacidad se expresa y se construye
socialmente. Desde el enfoque relacional, las ninas,
ninos y adolescentes con discapacidad no representan
una excepcion ni una carencia individual, sino una
manifestacion legitima de la diversidad humana. La
discapacidad, en este marco, no reside en las limitaciones
funcionales, sino en los entornos que no estan disefiados
para acoger esa diversidad. Por ello, analizar la discapacidad
infantil implica examinar las condiciones sociales, culturales,
familiares e institucionales que posibilitan o restringen la
participacidn, el aprendizaje y el desarrollo integral (Barnes,
1991, pp. 11-13; Maldonado, 2013, p. 22).

La manera en que una sociedad trata a la nifez con
discapacidad refleja su nivel de justicia y equidad. Las
barreras arquitectdnicas, la falta de apoyos pedagdgicos,
la segregacién educativa o los estigmas familiares no son
hechos aislados, sino manifestaciones de un modelo cultural
que asocia la diferencia con incapacidad. En Colombia, las
nifas y los nifios con discapacidad contindan enfrentando
desigualdades estructurales, sobre todo en contextos
rurales, étnicos o afectados por el conflicto armado, donde
la falta de accesibilidad, la pobreza y la ausencia de politicas
intersectoriales profundizan la exclusién (Guia Observatorio
Nacional de Discapacidad, 2017, p. 15; Boletin Técnico
MSPS, 2024, p. 9).

Superar esta situacion exige comprender la inclusion no
como un proceso de integracion en espacios preexistentes,
sino como una transformacién profunda de las estructuras
sociales. La igualdad sustantiva implica redisenar los
entornos para que la diversidad sea parte constitutiva
de la vida cotidiana. En el ambito educativo, esto se traduce
en una pedagogia de la diferencia: curriculos flexibles,
evaluacion diversificada, apoyo entre pares y formacién
docente en atencion a la diversidad funcional. La educacion
inclusiva, por tanto, no busca normalizar, sino crear espacios
donde todas las formas de aprender, comunicar y participar
sean valoradas (Maldonado, 2013, pp. 26-27; Boletin
Técnico MSPS, 2024, pp. 7-9).




La autonomia progresiva ocupa un lugar central en este
enfoque. Histdricamente, la infancia con discapacidad ha
sido objeto de tutela o sobreproteccion, bajo la idea de que
la diferencia funcional implica incapacidad para decidir.
El enfoque social y los marcos de derechos plantean lo
contrario: los ninas y ninos con discapacidad son sujetos
activos, con derecho a expresar su opinion y a participar en
las decisiones que los afectan, con los apoyos necesarios para
hacerlo. La autonomia no se opone al cuidado; se construye
a partir del acompanamiento respetuoso, la confianza vy el
reconocimiento de la voz infantil en los ambitos familiar,
educativo y comunitario (Maldonado, 2013, pp. 23-25;
Barnes, 2019, p. 20).

El derecho a la vida independiente y a la participacion en
comunidad constituye otro pilar de esta vision. Ningun
nino o nifna con discapacidad debe ser separado de su
familia ni institucionalizado por motivo de su condicion.
Lavidaencomunidad exige garantizarapoyos personalizados,
accesibilidad al entorno fisico y digital, transporte adaptado,
tecnologias de apoyo y redes de cuidado que fortalezcan
la pertenencia social. En este sentido, la dependencia
no se considera una limitacidn, sino una expresion de la
interdependencia humana, un principio que reconoce que
todas las personas, en diferentes momentos de la vida,
requerimos apoyo para ejercer nuestra autonomia (Barnes,
1991, p. 15; Guia Observatorio Nacional de Discapacidad,
2017, pp. 20-21).

El principio de accesibilidad universal es clave para hacer
efectivos los derechos de la nifhez con discapacidad.
No se limita a la infraestructura fisica, sino que
abarca la informacion, la comunicacion, los procesos
administrativosy las actitudes sociales. En lainfancia, esto
implica que los espacios escolares, recreativos y comunitarios
deben disenarse desde el inicio para ser accesibles a todas las
formas de expresién y movilidad. Los ajustes razonables, por
su parte, son herramientas de equidad que permiten adaptar
los entornos a las necesidades especificas sin imponer
cargas desproporcionadas. Su aplicacion efectiva requiere
voluntad politica, recursos sostenibles y formacidn técnica en
todos los niveles institucionales (Guia Observatorio Nacional
de Discapacidad, 2017, pp. 17-18; Boletin Técnico MSPS,
2024, p. 6).

La interseccionalidad agrega una dimension esencial al
analisis de la discapacidad en la ninez. Las experiencias
y oportunidades de las nihas, ninos y adolescentes
con discapacidad no son homogéneas: varian segun
el género, la etnia, el territorio, la clase social, la
composicionfamiliar,lasredesdeapoyoylascondiciones
del hogar. Las ninas con discapacidad enfrentan una triple
discriminacion de género, edad y funcionalidad, que limita
su autonomia y su acceso a la educacién y la salud. En los
contextos rurales o de conflicto, la falta de infraestructura
y servicios agrava las exclusiones. Por ello, las politicas




publicas deben ser territorializadas, sensibles al género
e interculturales, garantizando apoyos diferenciados que
reconozcan las multiples dimensiones de la desigualdad
(Maldonado, 2013, pp. 27-28; Boletin Técnico MSPS, 2024,

pp. 8-9).

El enfoque social redefine también la nociéon de
proteccionintegral enlainfancia.Protegeryanosignifica
aislar o sustituir decisiones, sino crear condiciones
que fortalezcan la autonomia, la participacion y el
bienestar. La proteccion se concibe como un proceso activo
que garantiza el acceso a la educacion, la salud, el juego, la
cultura y la vida comunitaria, asegurando que cada nifo o
niNa pueda desarrollarse plenamente dentro de su entorno
familiar y social. En este sentido, la inclusion es la forma
mas completa de proteccion (Guia Observatorio Nacional de
Discapacidad, 2017, p. 21; Barnes, 2019, pp. 22-24).

Finalmente, la participacion social y politica de la nihez
con discapacidad constituye una dimension estratégica
para la democracia. Involucrar su voz en los procesos
educativos, comunitarios e institucionales no solo enriquece
las decisiones, sino que fortalece la cohesidn social y la

cultura de derechos. La participacion infantil no es un
acto simbodlico, sino un derecho sustantivo que exige
mecanismos accesibles y entornos seguros donde todas
las expresiones sean legitimas. La inclusion, en este
sentido, no se logra Unicamente con leyes o programas, sino
transformando las relaciones sociales que determinan quién
puede ser escuchado y quién no (Barnes, 2019, pp. 24-26;
Guia Observatorio Nacional de Discapacidad, 2017, pp. 20—
21).

En conjunto, este enfoque propone una ética de la
infancia y la discapacidad basada en la diversidad, la
participacion y la justicia social. Implica pasar de una
légica de atencion o compasion a una de reconocimiento
y corresponsabilidad. Las ninas, ninos y adolescentes con
discapacidad deben ser reconocidos como protagonistas de
su desarrollo, no como receptores pasivos de politicas. La
verdadera inclusién se materializa cuando las instituciones
—familia, escuela, Estado y comunidad— se transforman
para reflejar la diversidad humana en todas sus formas y
para asegurar que cada infancia sea vivida con dignidad,
igualdad y sentido de pertenencia (Maldonado, 2013, pp.
25-27; Boletin Técnico MSPS, 2024, p. 9).




Hitos que marcan los nuevos derroteros en las

regulaciones de orden mundial y nacional

Como se ha expuesto en las paginas anteriores, la
transformacién conceptual en torno a la discapacidad y
la adopcion del enfoque social han dado lugar a nuevas
formas de comprensidn, en un contexto donde se reconoce
la dignidad y la igualdad de derechos de todas las personas.
El enfoque social de la discapacidad ha marcado un cambio
significativo desde la segunda mitad del siglo XX, con hitos
clave que han reconfigurado este campo. Para los fines de este
boletin, se destacan tres, junto con otros hechos relevantes,
especialmente en el ambito juridico nacional y en sectores
directamente comprometidos con estas politicas. Esto se refleja

en las lineas de tiempo que recogen la evolucion normativa y
los instrumentos reguladores disenados para responder a los
desafios de cada etapa.

Los hitos a los cuales se hace referencia son: la Convencion
Internacional sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (2006), la Observacién General Nro. 9 elaborada
por el Comité de los Derechos del Nifio relacionada con
Discapacidad (2006) y la normatividad en el ambito nacional,
incluyendo la creacion del Sistema Nacional de Discapacidad
(2007).
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Figura 1. Normativa e instrumentos reguladores sobre discapacidad a nivel internacional, 1948-2007
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1948
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Declaracion Universal de
los Derechos Humanos

Declaracion de la
Asamblea de las Naciones
Unidas sobre los Derechos
de las Personas con
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los impedidos
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Resolucion 37/52 Asamblea
General de las Naciones
Unidas

Decenio de Accion Mundial
para las Personas con
Discapacidad

Programa de Accion Mundial
para las Personas con
Discapacidad

Convencién sobre los
Derechos del Nino
Art. 2 -23

Declaracion en la Conferencia
Intergubernamental
Iberoamericana sobre Politicas
para Personas Ancianas y
Personas Discapacitadas

Politicas Integrales para las
Personas con Discapacidad.

Resolucion 48/96 Asamblea
General de las Naciones
Unidas

Normas uniformes sobre la
igualdad de oportunidades
para las personas con
discapacidad.

Convencién interamericana
para la eliminacion de todas
las formas de discriminacion

contra las personas con
discapacidad -OEA

Declaracion de Cartagena Sobre

2000 O

2001

2004 O

2006 (

2007 O

Fuente: elaboracién propia OBN.

SIGLO XXI

Declaracion Cumbre
Iberoamericana de Jefes de Estado
y de Gobierno de los Paises
Iberoamericanos — 2000

Declaracion de Panama: “La
Discapacidad un Asunto de
Derechos Humanos: El Derecho a
la Equiparacion de Oportunidades
y el Respeto a la Diversidad”.

Convencion 56/168 Asamblea
General de las Naciones Unidas —
2001

Convencion Internacional Amplia e
Integral para la Proteccién y

Promocién de los Derechos y la
Dignidad de las Personas con
Discapacidad y Documento Técnico
de la Organizacion Mundial de la
Salud — OMS del 2001sobre
discapacidad

Declaracion de la Organizacion
Panamericana de la Salud y de la
Organizacion Mundial de la Salud

Declaracion de Montreal sobre la
Discapacidad Intelectual

Convenciodn sobre los derechos para
las personas con discapacidad
Ratificada por Colombia mediante
Ley 346 de 2009

Observacion General N° 9 Comité
de los Derechos del Nino -CDN
Los derechos de los nifios con
discapacidad

Resolucién 62/127
Asamblea General de las
Naciones Unidas — 2007



Como se puede apreciar en la Figura 1, existen esfuerzos
previos que muestran una accion intencionada hacia el
reconocimiento tanto de las particularidades, alcances y limites
de la nocidon de discapacidad, como de la necesidad de disponer
de regulaciones compartidas entre las naciones vy al interior de
cadaunodelosestados. Lalineadetiempo ofrece una sintesis de
un panorama mas amplio sobre estos esfuerzos, que de manera
cada mas envolvente y asertiva, materializaron lo que hoy ya es
un consenso: la Convencion Internacional sobre los derechos de
las Personas con Discapacidad y la Observacién General Nro. 9
sobre los derechos de los ninos con discapacidad, tal como se

presenta a continuacion.

1.2.1. Convencion sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad (CIDPD, 2006)

Después de un proceso de negociacion liderado por diferentes
organizaciones de la sociedad civil, en un contexto nutrido por
los procesos de debate y discusion aportados desde el enfoque
social de la discapacidad, el 13 de diciembre de 2006 se llevd a
cabo la aprobacidn del texto de la Convencidn que comprende
50 articulos, el primero de los cuales condensa su propdsito
central:

«Promover, proteger y asegurar el goce pleno vy
en condiciones de igualdad de todos los derechos

humanos vy libertades fundamentales por todas las

personas con discapacidad, y promover el respeto de
su dignidad inherente.

Las personas con discapacidad incluyen a aquellas
que tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales
o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con
diversas barreras, puedan impedir su participacion
plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones con las demas» (CIDPD, art. 1).

Se reconoce asi, que las personas con discapacidad son
titulares de derechos, lo que constituye un componente juridico
esencial para garantizar la igualdad y el respeto a su dignidad.
Este reconocimiento implica no solo el pleno ejercicio de sus
derechos, sino también la obligacién de los Estados de crear
las condiciones necesarias para su efectiva garantia, con una
mencién explicita a nifas y ninos:




«1. Los Estados Partes tomaran todas las medidas
necesarias para asegurar que todos los nifos vy las
ninas con discapacidad gocen plenamente de todos
losderechos humanosy libertades fundamentales
en igualdad de condiciones con los demas nifos y
ninas.

2. En todas las actividades relacionadas con los
nifos y las nifas con discapacidad, una consideracion
primordial serd la proteccion del interés superior
del nino.

3. Los Estados Partes garantizaran que los nifos y las
ninas con discapacidad tengan derecho a expresar

su opinion libremente sobre todas las cuestiones

que les afecten, opinidn que recibird la debida
consideracion teniendo en cuenta su edad y madurez,
en igualdad de condiciones con los demas nifos y
ninas, y a recibir asistencia apropiada con arreglo a su
discapacidad y edad para poder ejercer ese derecho»
(CIDPD, art. 7).

En su articulado, la CIDPD contempla aspectos fundamentales
relacionados con la accesibilidad a espacios fisicos abiertos
y publicos, transporte y comunicaciones. Asimismo, aborda
medidas para prevenir la explotacion y la discriminacion,
promueve la libertad de expresidny la participacidn, y garantiza
el derecho a la educacion y la salud. Ademas, protege la
integridad vy el respeto en condiciones de igualdad, asi como
el derecho a una vida digna, entre otros principios esenciales.

Enelprocesode configuraciéndela CIDPD puedenidentificarse
dos antecedentes relevantes que contribuyeron a su
formalizacion: uno surgido desde el interior de un organismo de
cooperacion internacional y otro impulsado por la movilizacién
social liderada por organizaciones no gubernamentales:




Normas Uniformes para la Igualdad de
Oportunidades para las Personas con
Discapacidad

Elaboradas como un conjunto de directrices aprobadas
por la ONU. (Resolucion 48/96 de 1993), su objetivo
esencialfueelgarantizarque las personas condiscapa-
cidad tuviesen igualdad de oportunidades en todos los
aspectosdelavida,incluyendo laeducacion,elempleo,
la salud vy la participacion en la vida cultural y social.
Estas normas, que daban respuesta a solicitudes pre-
vias, sin embargo, no eran vinculantes para los Esta-
dos. Por ello, diversas organizaciones y las mismas
personas con discapacidad continuaron en su lucha
por contar con un instrumento universal de aplicacion

obligatoria.

Normas Uniformes sobrelaigualdad de oportunidades
para las personas con discapacidad | OHCHR

Cumbre Mundial de ONG sobre la
Discapacidad en Beijing

En el ano 2000, las organizaciones manifestaron la
necesidad de una inclusion plena y propusieron una
Convencion que tuviese el caracter de vinculante. De

esta cumbre se publicé la “Declaracion de Beijing so-

bre los Derechos de las Personas con Discapacida-
des en el Nuevo Siglo” cuya propuesta fue acogida
por la Asamblea General de la ONU vy a través de la
resolucion 56/168, se nombrd un comité especial para
considerar opciones de una convencién internacional
amplia e integral.

https:/mecarismodiscapacidad.cndh.org.mx/
Discapacidad/Antecedentes




La Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (CIDPD) entré en vigor el 3 de mayo de 2008
y fue ratificada por Colombia mediante la Ley 1346 de 2009
(31 de julio). Este instrumento internacional proporciona
un marco juridico sélido y promueve un cambio normativo
fundamental, al adoptar un enfoque social de la discapacidad.
Reconoce que la exclusion de las personas con discapacidad
se origina en barreras sociales, mas que en diferencias
individuales. De este modo, la discapacidad se integra en el
ambito de los derechos humanos, lo que exige un abordaje
intersectorial, participativo y basado en la equidad.

Adicionalmente, se cuenta con el Protocolo Facultativo de la
CDPD, un mecanismo que permite que individuos y grupos
presenten quejas sobre violaciones de la Convencidn ante el
Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.
en Colombia, este Protocolo fue aprobado por el Congreso de
la Republica el pasado 29 de octubre de 2025 vy se encuentra
para sancidn presidencial.

De manera paralela a este este proceso, desde la Ultima
década del siglo XX, el Comité de los Derechos del
Nino también venia trabajando en la formulacién de una
Observacion General dedicada al tema de los derechos de
nifas y nifios con discapacidad. A continuacién, algunos
aspectos relevantes de este proceso.

1.2.2. Observacion General N.° 9 Los derechos de los
ninos con discapacidad - Comité de los Derechos del
Nino (2006)

La Observacion General fue elaborada considerando el creciente
numero de personas con discapacidad en el mundo, incluyendo
ninas, ninos y adolescentes. Este documento responde a la
necesidad, ya identificada en diversos ambitos, de visibilizar y
posicionar estetemaen laagenda publica. Durante sudesarrollo,
se reviso vy recopild informacion relevante de otros Comités de
Derechos Humanos que habian abordado la discapacidad desde
una perspectiva de derechos, con especial énfasis en la infancia
y la adolescencia, conforme a lo establecido por la Convencion
sobre los Derechos del Nino (1989) Sobre el proceso seguido
se pueden mencionar los siguientes antecedentes:

e Los planteamientos incluidos en la Observacion General N.°
5 del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
(1994).

e El nombramiento en 1994 del Relator Especial sobre
discapacidad por parte de la Comisidn de las Naciones
Unidas de Desarrollo Social para supervisar las Normas
Uniformes y promover los derechos de las personas con
discapacidad.




e La realizacion, en 1997, del debate general del Comité
sobre ninos con discapacidad en el cual se aprueban
recomendaciones y se considera redactar una observacion
general sobre los nifios con discapacidad (CRC/C/66, parrs.
310 a 339).

En septiembre de 2006, el pleno de la Asamblea aprobo la
Observacion Nro. 9 titulada «Los derechos de los nifios con
discapacidad», cuya publicacion se realizé en febrero de 2007.
La definicion de personas con discapacidad contempla a quienes
presentan impedimentos fisicos, mentales, intelectuales o
sensoriales de caracter prolongado que, al interactuar con
diversas barreras, pueden ver limitada su participacion plena
y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con los
demas!. Esta definicidn resulta fundamental, ya que reconoce el
componente social de la discapacidad al considerar lainteraccidon
con las barreras, asi como la importancia de la participacion
equitativa.

Dos hitos, la CIDPD y la Observacion 9 del CDN, demarcan el
horizonte normativo y los referentes en el contexto mundial. A
continuacion, una mirada al tercer hito de caracter nacional y
unas menciones a los instrumentos regulatorios.

1. Ver: Observacién General N.° 9 de 2006 CRC/C/GC/9, Los derechos de los nifios con discapacidad, pag.3.

1.2.3. El Sistema Nacional de Discapacidad (2007) y
normativa en el contexto nacional

Un afo después de la aprobacién de la Convencion vy la
Observacion, la Ley 1145 de 2007 establecid el Sistema
Nacional de Discapacidad (SND), proporcionando la estructura
institucional fundamental para la atencion de las personas con
discapacidad en el pais.

Estaley cred el Consejo Nacional de Discapacidad (CND), érgano
consultivo, asesor institucional y responsable de la verificacion,
seguimiento y evaluacion tanto del Sistema como de la politica
publica nacional en materia de discapacidad. Para asegurar la
coordinacion entre el nivel nacional y territorial, el CND cuenta
con el Grupo de Enlace Sectorial (GES). El Sistema se organiza
en cuatro niveles: 1) El ente rector del Sistema Nacional de
Discapacidad; 2) El Consejo Nacional de Discapacidad; 3) Los
comités departamentales y distritales de Discapacidad, y 4) Los
comités municipales y locales de Discapacidad (Figura 2).




Fuente: Ley 1145 de 2007 y Decreto 1075 de 2023.
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Figura 2. Estructura del Sistema Nacional de Discapacidad. Colombia, 2023.

SISTEMA NACIONAL DE DISCAPACIDAD

Ministerio de la Igualdad
y la Equidad
Organismo rector del SND.

Consejo Nacional de Discapacidad (CND)
Nivel consultor y de asesoria institucional del
Sistema Nacional de Discapacidad de caracter
permanente para la coordinacidn, planificacion,
concertacion, adopcion y evaluacion de las
politicas publicas de Discapacidad.

Comités Departamentales y
Distritales (CDD)

Niveles intermedios de concertacion y
asesoria, consolidacién y seguimiento
de la politica publica en Discapacidad.

Comités Municipales y Locales
(CMLy CDLL)

Niveles de deliberacion,
construccion y seguimiento de la
politica publica de Discapacidad.

_________________________________________________




Figura 3. Normativa e instrumentos nacionales
relacionados con discapacidad. Colombia, 1991-2025.

SIGLO XX

Inicialmente la rectoria del sistema se asignd
al Ministerio de Salud y Proteccién Social, 1991 (]
seguido por el Ministerio del Interior, la

Constitucién Politica
de Colombia
Art. 13, 47,54y 68

Consejeria Presidencia para la Participacion

La ley 361 de 1997
Por la cual se
establecen
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integracion social de
las personas con
limitacion y se dictan
otras disposiciones.

de las Personas con Discapacidad, la Gerencia
de Inclusién de Personas con Discapacidad
de la Vicepresidencia de la Republica vy
actualmente, a partir del Decreto 1075 de
2023, esta responsabilidad pasd al recién

SIGLO XXI

creado Ministerio de Igualdad y Equidad.

2021 () Decreto 1263 de 2021
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Fuente: elaboracion propia OBN.




En la Figura 4 se presentan las normativas vy
los instrumentos reguladores relacionados con
la educacidén de personas con discapacidad.
Se observa la existencia de orientaciones
y circulares que establecen disposiciones
especificas para la atencién de estudiantes
con discapacidad. Actualmente, se esta
avanzando en la reglamentacion de la Ley
2216/2022, la cual promueve la educacién
inclusiva y el desarrollo integral de ninas,
nifos, adolescentes y jovenes con trastornos
especificos del aprendizaje.

Figura 4. Normativa e instrumentos relacionados con Educacion

inclusiva- Personas con discapacidad. Colombia, 2009-2022.

2009

2011

2017

2022

Fuente: elaboracion propia OBN.

SIGLO XXI

Orientaciones MEN 2009
Educacion Inclusiva con calidad

Documento MEN Aportes para la
construccién de propuestas
pedagdgicas en el marco de una
educacion incluyente y con enfoque
de derechos. Primera Infancia para
la atencidn a la diversidad

Decreto 1421 de 2017 Por el cual
se reglamenta en el marco de la
educacion inclusiva la atencién
educativa a la poblacién con
discapacidad

Circular 020 2022 (5 de agosto
Disposiciones para el transito
de la atencidon de estudiantes
con discapacidad de ofertas
segregadas hacia ofertas en el
marco de la inclusién y la
equidad en la educacidn.

Circular 021 (modifica plazos)

Ley 2216 de 2022 Por medio
de la cual se promueve la
educacion inclusiva y el
desarrollo integral de ninas,
nifos, adolescentes y jovenes
con trastornos especificos de
aprendizaje




En la Figura 5 se presentan diversos instrumentos regulatorios vinculados a la salud y el ambito laboral, especialmente en lo
relativo a la contratacion y la afiliacion al régimen subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en Salud, entre otros

aspectos. Es importante destacar la Ley 1751 de 2015, que regula el derecho fundamental a la salud.

Figura 5. Normativa e instrumento relacionados con Salud y Trabajo- Personas con Discapacidad. Colombia, 1993-2015

SIGLO XX

Ley 60 1993

Articulos 2,3,4y5

Establecen la prestacién de
servicios de salud de competencia
municipal, departamental distrital
y nacional y es deber garantizarlo
directamente o a través de
contratos con entidades oficiales
o privadas, teniendo en cuenta los
principios de complementariedad
y subsidiariedad.

Ley 100 1993

Sistema de Seguridad Social
Integral; tiene por objeto
garantizar los derechos
irrenunciables de la persona vy la
comunidad para obtener una
calidad de vida acorde con la
dignidad humana, y brinda
beneficios especiales a las
personas con discapacidad.

1993 2015

2017

Decreto 806 1998
Determina lo relacionado
con la afiliacion al Sistema
General de Seguridad Social
en Salud de poblacidn con
discapacidad.

1998

Decreto 917 de 1999
Mediante el cual se adopta
el Manual Unico para la
Calificacién de la
Invalidez-MUCI, y se
determina que el contenido
en ese decreto se aplica a
todos los habitantes del
territorio nacional, a los
trabajadores de los sectores
publico, oficial, semioficial,
en todos sus dérdenes, y del
sector privado en general,
para determinar la pérdida
de la capacidad laboral de
cualquier origen.

1999

SIGLO XXI

Ley 1751 2015

Por medio de la cual se
regula el derecho
fundamental a la salud y se
dictan otras disposiciones.
En el articulo 11 establece
como sujetos de especial
proteccion a la poblacion
con discapacidad.

Decreto 2011 de 2017

Por el cual se adiciona el
Capitulo 2 al Titulo 12 de la
Parte 2 del Libro 2 del Decreto
1083 de 2015, Reglamentario
Unico del Sector de Funcién
Publica, en lo relacionado con
el porcentaje de vinculacion
laboral de personas con
discapacidad en el sector
publico.

Decreto 2177 de 2017

Por el cual se integra el
Consejo para la Inclusién de la
Discapacidad y se dictan
disposiciones relacionadas con
su funcionamiento.

2024

2025

Ley 2418 de 2024

Por medio de la cual se
modifica el régimen de acceso y
ascenso en el sistema general
de carrera administrativa, se
crea la reserva de plazas para
las personas con discapacidad,
se establece la gratuidad de la
inscripcidn para este segmento
poblacional y se dictan otras
disposiciones, o “Ley de
Reserva de Plazas para
personas con discapacidad”

Resolucion 1194 de 2024
establece los lineamientos s
para la valoracion y certificacion
de la discapacidad en Colombia.

Ley 2466 de 2025

Por medio de la cual se
modifica parcialmente normas
laborales y se adopta una
Reforma Laboral para el trabajo
decente y digno en Colombia
Arts. 7,15, 16, 17, 46, 47 y 66.

Fuente: elaboracién propia OBN.




1.2.4. Discapacidad, ninez y ODS

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible fija un marco
global para las politicas de equidad, inclusion y bienestar que
reconoce que la discapacidad atraviesa todos los ambitos
del desarrollo humano. En Colombia, este marco global se
ha vinculado con la politica de discapacidad mediante la
ratificacion de la Convencion sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad y la implementacion de instrumentos
institucionales que buscan traducir el enfoque de derechos
en acciones de inclusion real (Ministerio de Salud y Proteccidon
Social [MSPS], s. f.; Departamento Nacional de Planeacidon
[DNP], 2020).

El pais ha avanzado en la construccion del marco técnico-
normativo: el Registro para la Localizacion y Caracterizacion de
Personas con Discapacidad (RLCPD) es hoy la plataforma oficial
que recopila informacion sobre personas con discapacidad,
su localizacion y su caracterizacion funcional, con miras a la
formulacion de politicas publicas inclusivas (MSPS, 2024;
Observatorio Nacionalde Discapacidad [OND],2017). Apesarde
estos avances, persisten desafios de cobertura, desagregacion
de datos y articulacion territorial que limitan el uso pleno de
la informacion para medir metas de desarrollo vinculadas a la

infancia. Asi mismo, se presenta como un gran desafio lograr
que los resultados del RLCPD puedan cruzarse con otros
instrumentos de medicion de nivel nacional que implementa el
DANE y que a hoy no cuentan con variables similares en torno
a la discapacidad.

Los ODS 4 (Educacion de calidad), ODS 10 (Reduccién de las
desigualdades) yODS 11 (Ciudadesy comunidades sostenibles),
entre otros, ofrecen un enfoque estratégico para la inclusion de
la nifez con discapacidad. Garantizar una educacion inclusiva,
equitativa y de calidad exige entornos educativos accesibles y
apoyos adecuados; avanzar en la reduccion de desigualdades
implica reconocer que la discapacidad puede incrementar la
vulnerabilidad; y disenar ciudades sostenibles requiere que
la infraestructura, el transporte y los espacios publicos sean
accesibles para todas las formas de diversidad funcional
(Naciones Unidas, 2015; OND, 2017).

Para que el monitoreo de los ODS sea conveniente al enfoque de
infancia con discapacidad, Colombia debe fortalecer el vinculo
entre los instrumentos de registro, los sistemas sectoriales
de educacidn, salud y proteccion, vy las politicas locales de




inclusion. Esto implica mejorar la desagregacién por edad,
tipo de discapacidad y territorio, asi como impulsar pilotos,
evaluacion de impacto y escalamiento de buenas practicas.
Solo asi las metas globales se traduciran en avances concretos
para la ninez con discapacidad y garantizaran que ninguna nifia
o nifo quede atras.

En el contexto del presente boletin, la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible (ODS 4, 10y 11) incluye aspectos claves
y retos para sumir desde el enfoque social de la discapacidad,

Conceptos clave sobre discapacidad

El enfoque social de la discapacidad ofrece un marco conceptual
que transforma la comprension de la diferencia corporal,
sensorial, cognitiva y psicosocial, desplazando el foco del déficit
individual hacia la organizacidon social que produce exclusion.
Desde esta mirada, los conceptos no describen patologias,
sino dimensiones de justicia, accesibilidad y participacion.

en lo que respecta a los principios de accesibilidad, autonomia,
participacion v justicia estructural. Y tal como estd expuesto en
relacion con las precisiones conceptuales y los hitos normativos
(mundialesy nacionales) abordados en este apartado, lagarantia
progresiva de los derechos y su pleno disfrute por parte de las
personas con discapacidad requiere de un esfuerzo sostenido y
ampliado de todos, hacia la transformacion de las practicas y de
los entornos para garantizar una igualdad sustantiva (Barnes,
2019; MSPS, 2024).

Aplicados a la ninez, estos términos constituyen herramientas
para disefar politicas que garanticen el desarrollo integral, la
igualdad sustantiva y la participacion plena de todas las nifias,
ninos y adolescentes, en coherencia con la Convencion sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD) vy la
Convencion sobre los Derechos del Nifio (CDN).




Discapacidad (enfoque social)

La discapacidad se entiende como el resultado de la interaccion
entre las condiciones individuales y las barreras sociales, fisicas,
institucionales o culturales que restringen la participacion. No es
un atributo del cuerpo, sino una construccion social que expresa
desigualdad estructural. Aplicada a la infancia, esta definicion
permite identificar que la exclusion proviene de los entornos
gue no contemplan la diversidad funcional ni garantizan apoyos
adecuados (Palacios, 2008, pp. 314-316; Barnes, 2019, pp.
6-8).

Diversidad funcional

Concepto que sustituye la nocion de «deficiencia», reconociendo
que todas las personas poseen distintas maneras de interactuar
con el entorno. En la ninez, hablar de diversidad funcional
significa reconocer que las diferencias en el desarrollo, la
comunicacion o la movilidad son parte de la condicién humana
y deben ser acogidas por la educacidon y la sociedad (UNAM,
2019, p. 27).

Barreras

Son los obstaculos fisicos, comunicativos, institucionales,
simbdlicos vy actitudinales que limitan la participacion. Eliminar
estas barreras es el nlcleo ético del enfoque social. En la
ninez, las barreras pueden expresarse como sobreproteccion,
adultocentrismo, falta de accesibilidad o ausencia de apoyos
pedagdgicos, todas ellas formas de exclusion estructural
(Palacios, 2008, pp. 472-476; Guia OND, 2017, p. 17).

Accesibilidad

Principio transversal que garantiza que los entornos fisicos,
tecnoldgicos, comunicativos y sociales estén disefiados para
todas las personas. En la infancia, implica adaptar escuelas,
materiales y espacios recreativos para permitir el aprendizaje,
el juego y la convivencia en igualdad de condiciones. La

accesibilidad es una condicién de ciudadania, no una concesion
(Guia OND, 2017, pp. 18-19).

Ajustes razonables

Adaptaciones especificas y proporcionales que se implementan
para eliminar obstaculos vy garantizar la participacion.
Son obligaciones juridicas y no favores. En educacién, por
ejemplo, implican flexibilizar metodologias, ofrecer apoyos
personalizados y garantizar materiales accesibles (Boletin
Técnico MSPS, 2024, pp. 6-7).

Autonomia progresiva

Derecho de ninas, ninos y adolescentes a tomar decisiones de
acuerdo con su edad y madurez, con los apoyos necesarios. La
discapacidad no suspende esta autonomia, sino que requiere
acompanamiento y recursos para fortalecerla (Maldonado,
2013, pp. 24-25).




Capacidad juridica

Reconocimiento de que todas las personas son sujetos de
derechos y pueden ejercerlos directamente o con apoyo. Negar
la capacidad juridica a la nifiez con discapacidad es perpetuar su
invisibilidad. Las politicas publicas deben garantizar mecanismos
de apoyo en la toma de decisiones (Palacios, 2008, pp. 156—
164; Guia OND, 2017, p. 20).

Vida independiente

Derecho a vivir en comunidad, decidir sobre la propia vida y
contar con apoyos personalizados. Para la ninez, significa crecer
en entornos familiares y sociales inclusivos, con participacion y
vinculos afectivos sélidos (Palacios, 2008, pp. 109-118; Barnes,
2019, p. 22).

Interdependencia

Principio que redefine la autonomia, entendiendo que todas
las personas dependen unas de otras en diferentes grados. En
la nifez, la interdependencia es inherente al desarrollo y debe
asumirse como valor social, no como debilidad (Palacios, 2008,
pp. 115-118).

Inclusion

Proceso de transformacion de los entornos sociales para que
todos participen en igualdad de condiciones. No se limita a la
integracion fisica, sino a la participacion efectiva, la accesibilidad
y el reconocimiento de la diferencia como valor (Barnes, 2019,
pp. 14-16).

Educacion inclusiva

Modelo educativo que reemplaza la légica de la «educacion
especial» por un sistema que atiende la diversidad de
aprendizajes. Busca redisenar las escuelas como espacios
de equidad, participacion y ciudadania desde la infancia
(Maldonado, 2013, pp. 26-27; UNAM, 2019, p. 30).

Participacion

Derecho a ser escuchado, opinar y decidir sobre los asuntos
qgue afectan la vida cotidiana. Implica entornos comunicativos
accesibles y mecanismos institucionales para garantizar la voz
de los nifios y nifias con discapacidad (Guia OND, 2017, p. 21).

Ciudadania plena

Ejercicio efectivo de derechos civiles, politicos, sociales y
culturales. Para la ninez con discapacidad, supone la posibilidad
de influir en decisiones comunitarias, educativas y politicas
desde la primera infancia (Barnes, 2019, p. 24).

Igualdad sustantiva

Supera la igualdad formal para atender las desigualdades
estructurales que afectan a ciertos grupos. En la discapacidad
infantil, implica redistribuir recursos, eliminar barreras y crear
condiciones de equidad real (Boletin Técnico MSPS, 2024, pp.
6-7).




No discriminacion

Principio que prohibe toda distincion basada en la discapacidad y
exige acciones afirmativas. En la nifiez, obliga a revisar practicas
institucionales que refuercen exclusiones (Palacios, 2008, p.
476).

Corresponsabilidad

Reconocimiento de que la inclusidn es tarea conjunta del Estado,
las familias, las comunidades vy el sector privado. La garantia
de derechos requiere esfuerzos compartidos y sostenidos (Guia
OND, 2017, p. 19).

Apoyos

Recursos personales, técnicos o institucionales que facilitan
la autonomia vy participacion. Incluyen asistentes personales,
tecnologias de apoyo, redes comunitarias y acompanamiento
pedagdgico (Palacios, 2008, pp. 373-374).

Rehabilitacion basada en la comunidad (RBC)
Estrategia intersectorial orientada a garantizar participacion,
autonomia y desarrollo local mediante la inclusion de las

personas con discapacidad en los procesos comunitarios (MSPS,
2024, p. 8).

Dignidad humana

Valor fundamental que sustenta el enfoque social. La dignidad
no depende de la capacidad funcional, sino de la pertenencia y
la igualdad en derechos (Barnes, 2019, p. 14).

Sensibilizacion social

Proceso educativo que busca desmontar estigmas y transformar
imaginarios. En la nifiez, la sensibilizacion implica promover
culturas escolares y comunitarias que valoren la diferencia (Guia
OND, 2017, p. 22).

Enfoque diferencial

Perspectiva que reconoce la diversidad de experiencias segun
género, edad, etnia o territorio. Su aplicaciéon en politicas
publicas es esencial para atender las desigualdades multiples
(Maldonado, 2013, pp. 27-28).

Interseccionalidad

Analiza cdmo se cruzan factores como la discapacidad, el género,
la pobreza o el origen étnico en la produccion de desigualdades.
En Colombia, este enfoque es clave para disenar respuestas
territoriales y sostenibles (Boletin Técnico MSPS, 2024, pp.
8-9).

Empoderamiento

Proceso mediante el cual las personas con discapacidad
fortalecen su agencia, liderazgo y participacién en la vida
publica. En la infancia, se traduce en fomentar confianza,
autodeterminacion y capacidad de incidencia (Barnes, 2019, p.
20).




Entorno inclusivo

Espacio fisico y simbdlico que permite la participacion plena
mediante accesibilidad, apoyos y respeto por la diversidad (Guia
OND, 2017, p. 18).

Justicia social

Marco ético que orienta el enfoque social hacia la redistribucion
delpodery losrecursos. Garantizar laigualdad de oportunidades
para la nifez con discapacidad es una cuestion de justicia, no de
asistencia (Palacios, 2008, p. 52).

Normalidad

Categoria critica que el enfoque social cuestiona, pues define
arbitrariamente quién es «apto» o «productivo». En la nifiez, esta
idea reproduce exclusiones en el aulay en la vida social (Barnes,
2019, p. 7).

Adultocentrismo

Estructura de poder que invisibiliza la voz de la nifez. En el caso
de nifas y ninos con discapacidad, se manifiesta en decisiones
tomadas sin su participacion directa (Maldonado, 2013, p. 25).

Institucionalizacion

Practica de segregacion que aisla a las personas con
discapacidad de su entorno comunitario. Su reemplazo por
modelos de apoyo familiar y comunitario es condicion esencial
para la vida independiente (Palacios, 2008, pp. 118-120).

Accesibilidad comunicativa

Garantiza que toda persona pueda comprender vy ser
comprendida, mediante intérpretes, pictogramas, lectura facil,
braille o tecnologias de apoyo (Guia OND, 2017, p. 19).

Tecnologia asistida

Herramientas tecnoldgicas que amplian la autonomia y la
comunicacion, especialmente relevantes en la infancia (Boletin
Técnico MSPS, 2024, p. 8).

Bienestar

Condicidn integral de salud, autonomia, afecto y participacion
social. En elenfoque social, el bienestar no depende del grado de
funcionalidad, sino de las oportunidades y apoyos disponibles
(Maldonado, 2013, p. 24).

Inclusion laboral y proyeccion de vida

Aun en la infancia, el enfoque social resalta la importancia de
formar para la participacion econdmica y comunitaria futura, sin
restringir horizontes por la discapacidad (Barnes, 2019, p. 23).

Politica publica inclusiva

Conjunto de acciones estatales que transforman las estructuras
sociales para garantizar igualdad sustantiva. Debe ser
intersectorial, territorializada y participativa (Guia OND, 2017,
p. 20).




Desarrollo humano inclusivo
Proceso mediante el cual cada persona despliega su potencial
con libertad y apoyos. En la nihez, se asocia al derecho a

crecer en entornos que promuevan participacion y autonomia
(Maldonado, 2013, p. 27).

Cultura de derechos

Comprension colectiva de la igualdad y el respeto por la
diversidad como valores sociales. Es la base ética de toda
politica de inclusion (Barnes, 2019, p. 20).

Corresponsabilidad familiar y comunitaria

Participacién activa de las familias y comunidades en la
construccion de entornos accesibles, solidarios y libres de
discriminaciéon (Guia OND, 2017, p. 21).

Participacion plena en la vida social

La vida en comunidad no se limita a habitar un territorio,
sino a poder participar en actividades escolares, recreativas,
culturales, politicas y sociales en igualdad de condiciones. La
Guia del Observatorio Nacional de Discapacidad subraya que
este derecho estd directamente ligado a la accesibilidad, la
comunicacion inclusiva y la eliminacidn de barreras (Guia OND,
2017, pp. 18-21).







El analisis situacional de la nifiez con discapacidad en Colombia
tiene como fuentes de informacidn principales el Censo Nacional
de Poblacion y Vivienda, la Encuesta de Calidad de Vida (ECV),
El Registro de Caracterizacién y Localizacion de las Personas
con Discapacidad del Ministerio de Salud (RLCPD) vy otros
registros administrativos asociados a la atencién como parte de
la respuesta institucional del Estado a la ninez.




Topicos Indicadores

- Porcentaje de poblacién entre Oy 19 afios con discapacidad por
departamento.

- Porcentaje de poblacién entre 0y 19 afios con discapacidad por
municipio.

o i } - NUmero de personas que tienen alguna dificultad en su vida diaria
2.1 Caracteristicas sociodemograficas segun curso de vida.

- Porcentaje de personas segun ciclo de vida y su dificultad para
realizar alguna actividad.

-NUmero y porcentaje de personas segun ciclo de vida y origen de
dificultad.

- NUmero y porcentaje de personas segun la(s) ayuda(s) con la que
cuenta.

2.2 Caracteristicas del cuidado - NUmero y porcentaje de personas con alguna dificultad segun
caracteristica de la persona que se ocupa principalmente de su
cuidado.

o i - ndice de Pobreza Multidimensional (IPM) por indicador segun
2.3 Pobreza multidimensional caracterizacién de familias con y sin algun nifia, nifio o adolescente con
alguna discapacidad.

- NUmero de nifias, nifios y adolescentes afiliados al sistema de
seguridad social segun el RLPCD.

- NUmero de nifias, nifios y adolescentes registrados en RLCPD, 2020-
2025.

i - NUmero de nifias, nifios y adolescentes registrados en RLCPD por
2.4 Accesoy atencion en salud rango de edad.

- NUmero de nifias, nifios y adolescentes registrados en RLCPD por
categoria de la discapacidad.

- NUmero de nifias, nifios y adolescentes registrados en RLCPD por
categoria y tipo de rehabilitacidn.




2.5 Violencias

- Casos valorados de violencia contra nifas, ninos y adolescentes
segun si presenta o no discapacidad.

- Casos de violencia contra nifas, ninos y adolescentes con alguna
discapacidad por ciclo de vida.

- NUmero de nifias, nifios y adolescentes victimas por tipo de
discapacidad.

- NUmero de nifias, nifios y adolescentes victimas con discapacidad
segun hecho victimizante. 2024 y enero a octubre 2025.

- NUmero de nifias, nifios y adolescentes victimas con discapacidad por
sexo y ciclo vital.

2.6 Acceso a educacion

- NUmero y porcentaje de poblacidon matriculada por edades simples.
- NUmero y porcentaje de poblacién matriculada por grado.

-NUmero y porcentaje de poblacién con discapacidad y extra edad por
grado.

2.7 Atencidn en prevencion por parte Bienestar Familiar

- NUmero de beneficiarios por sexo.

- NUmero de beneficiarios por rango de edad.

- NUmero de beneficiarios por zona de ubicacidn.
- NUmero de beneficiarios por area misional.

- NUmero de beneficiarios por servicio.




Caracteristicas sociodemograficas

De acuerdo con el Censo 2018, el 2,9 % de las ninas y los nifos
entre 0 y 19 anos - equivalente a 405.172 de los 13.835.860
censados - presentaba al menos alguna dificultad. Este
porcentaje aumenta de manera progresiva con la edad: mientras

que solo el 1,4 % de las ninas y ninos de 0 a 4 ahos reportaba
alguna dificultad, la proporcién asciende al 2,8 % entre los 5 y
9 anos, y al 3,6 % tanto en el grupo de 10 a 14 anos como en el
de 15 a 19 anos (Figura 6).

Figura 6. Porcentaje de poblacion con alguna discapacidad por rango de edad. Colombia, 2018.

Fuente: elaboracién y célculos propios con datos del DANE, Censo 2018. Disponible en: https://microdatos.dane.gov.co/index.php/catalog/643




EL 90 % de las personas con alguna dificultad no pertenecen
a ningun grupo étnico, el 6,2 % eran negro(a), mulato(a),
afrodescendiente, afrocolombiano(a), el 3,6 % indigena y el 0,2
% no informo. Sin embargo, este comportamiento es diferencial
por rango de edad. En los primeros anos de vida, una mayor

proporcion de poblacidon étnica presenta alguna dificultad. Por
ejemplo, en el rango de 0 a 4 anos, el 8,4 % eran negro(a),
mulato(a), afrodescendiente, afrocolombiano(a) v el 7,4 %
indigena (Figura 7).

Figura 7. Porcentaje de poblacion con alguna discapacidad segun etnia y rango de edad. Colombia, 2018.

Fuente: elaboracién y célculos propios con datos del DANE, Censo 2018. Disponible en: https://microdatos.dane.gov.co/index.php/catalog/643




Al analizar el porcentaje de poblacion, la poblacién gitana(o) o Rrom registra los valores mas altos: el 3,7 % de las nifias, nifios y

adolescentes entre 0y 19 afios presenta al menos alguna dificultad, y esta proporcion asciende a 7,1 % cuando se observa el total

de la poblacion de este pueblo (Tabla 1).

Tabla 1. Porcentaje de poblacion con alguna discapacidad segun etnia y rango de edad. Colombia, 2018.

Raizal del Archipiélago

Gitano(a) de San Andrés,

Rango de edad Indigena o Rrom Providencia y Santa

Catalina

Palenquero(a)
de San Basilio

Negro(a), mulato(a),
afrodescendiente,
afrocolombiano(a)

Ningun No

g::i'::g informa

00 a 04 aiios 1,5% 23% 1,0 % 1,1% 1,5 % 14%  07% 14%
® ® [ [ o [

05 a 09 afios 2,1% 29 % 07 % 18% 25% 29%  11% 28%
® [ ® o [ o o ®

10 a 14 aiios 2.7 % 5,0 % 0,9 % 13% 32% 38%  13% 36%
o [ [ [ [ [ o

15a 19 aiios 2.8% 4,4 % 1,6 % 25% 32% 37%  06% 36%

} o [ J ® o [ [ ] ]
Total0al9afios 23 % 3,7 % 1,1% 1,7 % 2.7 % 30%  09% 29%
® [ ® o o o ®

Total poblacién 59 % 7,1 % 23% 4,4 % 6,6 % 73%  13% 7,1%

Fuente: elaboracién y calculos propios con datos del DANE, Censo 2018

. Disponible en: https://microdatos.dane.gov.co/index.php/catalog/643




A nivel territorial, se presenta porcentajes en los departamentos del suroccidente del pais, especificamente, Narino, Putumayo, Cauca,
Huila, y en la regidn cafetera, especificamente, Quindio y Caldas. En contraste, el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina, los departamentos de la region amazodnica y el caribe presentan presentan menores porcentajes. (Figura 8).

Figura 8. Mapa porcentaje de poblacion entre 0 y 19 ainos con discapacidad por departamento. Colombia, 2018.

Fuente: elaboracién y célculos propios con datos del DANE, Censo 2018. Disponible en: https://microdatos.dane.gov.co/index.php/catalog/643




A nivel municipal, se presenta un alto porcentaje en un grupo de municipios del Cauca, Narino, Boya-
ca, Santander y Antioquia. También resaltan los municipios de Chaguani y Une, ambos en Cundinamar-
ca, con un porcentaje del 15,2 % y 18,7 % respectivamente. Entre los de menor porcentaje estan Yavaraté y Tarai-
ra (Vaupés), Remolino y Pedraza (Magdalena), Manaure (La Guajira), San Felipe (Guainia), con valores menores al 0,4 %.

Figura 9. Mapa porcentaje de poblacion entre 0 y 19 anos con discapacidad por municipio. Colombia, 2018.

Fuente: elaboracién y célculos propios con datos del DANE, Censo 2018. Disponible en: https://microdatos.dane.gov.co/index.php/catalog/643




La magnitud de la ninez con discapacidad aumenta de acuerdo Segun el ciclo de vida, estas limitaciones son mas frecuentes

con la Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ENCV) 2024, en durante la primera infancia, donde afectan al 8,6 % de las
la que se estimd que el 4 % de los menores de 18 afios, es ninas y ninos. En contraste, el porcentaje es menor durante
decir 580.542 menores de 18 anos de 14.356.129 presenta la infancia que alcanza 2,2 % vy la adolescencia con 2,3 %
algun tipo de dificultad para realizar actividades de la vida diaria. (Tabla 2).

Tabla 2. Numero de personas que tienen alguna dificultad en su vida diaria segun curso de vida. Colombia, 2024.

Sin dificultad Alguna dificultad

Rango de edad

Numero Nuamero

@ Primera Infancia 53746773 91,4 % 451190 8.6 %
Infancia - 158,062 97,8 % 14777 2.2 %
Adolescencia 4.870.752 97,7 % 114.645 2,3 %
m Adutto 35.891.906 93,3 % 2.597.428 6,7 %

Total 49.667.493 94,0 % 3.177.969 6,0 %

Fuente: elaboracién y calculos propios con datos del DANE, ENCV 2024.
Nota: se tienen en cuenta aquellas personas para cuya respuesta fue «No puede hacerlo» o «Si, con mucha dificultad» en alguna de las preguntas de dificultad.




Las principales dificultades reportadas para menores de 18 afios estan relacionadas con aspectos cognitivos y funcionales (Tabla 3):
3 8 O/ Entender, aprender, recordar o
l 4 o tomar decisiones por si mismo(a)
3' 6 /° Comer, vestirse o banarse por si mismo(a)
3 4 °/ Ver, incluso usando lentes o gafas
¥ (o)
3'3 /o Hablar o conversar




Tabla 3. Porcentaje de personas que segun ciclo de vida y su dificultad para realizar alguna actividad. Colombia, 2024.

Preg. P1906. Dada su condicion fisica y mental, en su vida diaria tiene dificultades para realizar las siguientes actividades:

. ; - Si, con alguna R
Dificultad Edad No puede hacerlo | Si, con mucha dificultad dificultad Sin dificultad

Nifez

iogég;‘c';(‘l‘j:._',‘?glag‘gg’l';°s Adulto @®02% 1,0 % ®3:% 95,5 %
Total Q01% Qos% ®25% 96,5 %

Nifiez 1,0 %* Q07 % 1,6 % 96,7 %

¢Hablar o conversar? (P1906S2) Adulto Q@o2% Qo6% 1,4 % 97,7 %
Total Q®04% Q®o6% 1,5 % 97,5 %

Nifiez @01 %* Qo5% 2.8 % 96,6 %

&Ver, aun “:;;‘ggslgg;es © gafas? NI @®0.1% ®26% @®135% 83,8 %
Total Q01% @®21% @106% 87,3 %

Nifiez @ 06% Qo04% 1,2 % 97.8 %

éMover el cuerpo, caminar o subir Adulto ® 0% ®26% @67 % 90.3 %

y bajar escaleras? (P1906S4)

Total Q®os% ®20% ®s2% 92,3 %




Dificultad

ZAgarrar o mover objetos con las manos?
(P1906S5)

é¢Entender, aprender, recordar o tomar
decisiones por si mismo(a)? (P1906S6)

<Comer, vestirse o banharse por si mismo(a)?

(P190657)

éRelacionarse o interactuar con las demas
personas? (P1906S8)

Edad

No puede hacerlo | Si, con mucha dificultad

Si, con alguna
dificultad

Sin dificultad

Nifiez ®o02% @®o03%

Adulto ®01% 13 % ® 4% 95,1 %
Total ®o02% 1,0 % 2,7 % 96,1 %
Nifiez 1,1 %* 0,9 % 1,7 % 96,2 %
Adulto ® 03% 0,8 % 2,0 % 96,9 %
Total ® o05% 0,8 % 1,9 % 96,7 %
Nifiez 2,0 % Q@os% 13 % 96,4 %
Adulto ® o03% Qo7% 1,6 % 97,4 %
Total 0,8 % ®o06% 1,5 % 97.2%
Nifiez 0,8 % ®o0s5% 1,4 % 97,2 %
Adulto ® 02% ®o6% 1,1 % 98,0 %
Total ® o219 ®o6% 12 % 97,8 %

Fuente: elaboracion y cédlculos propios con datos del DANE, ENCV 2024. *Valores con CVE mayor a 15 %.




Con respecto a la causa de las dificultades, se observan
patrones diferenciales entre la poblacion infantil y adulta. En la
ninez y adolescencia, cerca del 47 % de los casos se atribuye a
otras causas no especificadas, mientras que el 25 % se origina
desde el nacimiento y el 21 % se asocia a enfermedades
adquiridas. En contraste, entre la poblacidon adulta predominan

edad avanzada (25,8 %), mientras que solo un 10,6 % tiene
origen de nacimiento. Estos resultados reflejan que, mientras en
los menores de edad las dificultades suelen estar relacionadas
con condiciones congénitas o de desarrollo, en la poblacidon
adulta predominan los factores asociados al deterioro funcional
y a enfermedades vinculadas a la vejez (Tabla 4).

las limitaciones derivadas de enfermedades (52,5 %) y de la

Tabla 4. Numero y porcentaje de personas segun ciclo de vida y origen de dificultad. Colombia, 2024.

Preg. P1908. Esta dificultad de... fue ocasionada:

Adultos

Nifiez y adolescencia

Porque nacié asf 146.393 25 % 275.859 10,6 %

Por enfermedad 119.484 21 % 1.364.184 52,5 %

Por accidente laboral o enfermedad profesional 190* 0% 129.678 5,0 %
Por otro tipo de accidente 8.392% 1% 188.427 7,3 %
Por edad avanzada 3.745* 1% 671.259 25,8 %

Por el conflicto armado 867* 0% 18.740% 0,7 %

Por violencia no asociada al conflicto armado 989* 0% 17.970* 0,7 %
Por otra causa 270.512 47 % 71.224 2,7 %

No sabe 60.035* 10 % 41.843* 1,6 %

Fuente: elaboracién y célculos propios con datos del DANE, ENCV 2024.
La pregunta P1908 se aplica a todas las personas que manifestaron tener algin grado de dificultad (No puedo hacerlo; Si, con mucha dificultad;
0 Si, con alguna dificultad) en por lo menos unas de las actividades mencionadas en la tabla de la pregunta P1906. *Valores con CVE mayor a 15 %.




Caracteristicas del cuidado

Al analizar las formas en las que las personas abordan estas dificultades, resalta la diferencia que existe entre los primeros anos vy la
vida adulta. La nifez es altamente dependiente de la ayuda de otras personas: 7 de cada 10 nifas y nifos con alguna discapacidad

cuentan con este apoyo, y de medicamentos y terapias, 3 de cada 10 (Tabla b).

Tabla 5. Numero y porcentaje de personas segun la(s) ayuda(s) con la que cuenta. Colombia, 2014.

Para estas dificultades ____

cuenta con:

Gafas, lentes de contacto, lentes

Ninez y adolescencia

Ndamero

Nuamero

Adultos

intraoculares, programa computacional 75.268 13,0 % 14,1 % 1.224.432 8,9 % 2,9 %
adaptado, regleta braille, perro guia, otros

Bastodn, silla de ruedas, muletas, 31.011* 5.3 % 19.1 % 299.440 5.8 % 3.1 %
caminador : ’ o ’ (Y : ’ (/] ’ (/]

Audifonos medicados, implantes cocleares, 9.424% 1.6 % 36.9 % 171,544 o o
otros ' y0 /0 D /0 : 1,2 % 7,2 %
Ayuda de otras personas 397.666 68,5 % 5,7 % 1.101.187 8,0 % 2,7 %
Medicamentos o terapias 159.734 27,5 % 8,1 % 1.261.406 9,2 % 2,6 %
Practicas de medicina ancestral 5.628*% 1,0 % 27,7 % 81.897 0,6 % 9,5 %

Fuente: elaboracién y calculos propios con datos del DANE, ENCV 2024.

La pregunta P1909 se aplica a todas las personas que manifestaron tener algin grado de dificultad (No puedo hacerlo; Si, con mucha dificultad;
o Si, con alguna dificultad) en por lo menos unas de las actividades mencionadas en la tabla de la pregunta P1906.

*Valores con CVE mayor a 15 %.




En el caso del cuidado por parte de otras personas el principal cuidador es una persona del hogar (83,4 %), en estos casos, en
el 33,8 % de los casos, la persona que cuida tuvo que dejar de trabajar para dedicarse al cuidado del niflo y nifia (Tabla 6).

Tabla 6. Numero y porcentaje de personas con alguna dificultad segun caracteristica de la persona que se ocupa
principalmente de su cuidado. Colombia, 2014.

.Quién se ocupa Nifiez y adolescencia Adultos

principalmente del cuidado
de ...? Numero .V.E. Numero

Una persona del hogar 483.994 83,4 % 5,2 % 1.025.261 39,5 % 2,8 %

Una persona de otro hogar no remunerada 40.114* 6,9 % 20,9 % 195.843 7.5 % 6,3 %
Una persona de otro hogar remunerada 14.591* 2,5 % 29,2 % 82.012 3,2% 9,9 %
Permanece solo 805* 0,1% 57.5 % 208.628 8,0 % 6,6 %

No requiere cuidado 41.035 7,1 % 19,5 % 1.085.683 41,8 % 3,1%

Fuente: elaboracién y célculos propios con datos del DANE, ENCV 2024.

La pregunta P1909 se aplica a todas las personas que manifestaron tener algin grado de dificultad (No puedo hacerlo; Si, con mucha dificultad;
o Si, con alguna dificultad) en por lo menos unas de las actividades mencionadas en la tabla de la pregunta P1906.

*Valores con CVE mayor a 15 %.




Pobreza multidimensional en hogares con nihas, niios
y adolescentes con discapacidad

Al analizar los hogares segun el (ndice de Pobreza
Multidimensional (IPM) y sus variables, se observa una mayor
incidencia de privaciones en aquellos hogares donde habita al
menos una nina, un nino o un adolescente con alguna dificultad.
Tal como se presentd en el Boletin de Caracterizacién de
Familias (ICBF, 2025), los hogares con presencia de nifas, ninos
o adolescentes tienden a experimentar mayores privaciones. El
analisis que se presenta a continuacion muestra que, cuando
alguno de estos integrantes enfrenta alguna dificultad o
discapacidad, el riesgo de pobreza se incrementa aln mas.
En efecto, la proporcion de hogares con nifiez o adolescencia
con discapacidad que se encuentra en situacion de pobreza
multidimensional es /7,1 p.p. superior a la de aquellos sin
discapacidad.

Al igual que el total de hogares, los hogares con nifez o
adolescencia con discapacidad presentan mayores carencias
en los indicadores de trabajo formal, rezago escolar y bajo
logro educativo. No obstante, al examinar las brechas entre
tipos de hogares, se identifican privaciones mdas marcadas en
los indicadores de inasistencia escolar, hacinamiento critico
y barreras para acceder a servicios de cuidado en la primera
infancia. Aunque también se evidencian diferencias en los
indicadores de salud —aseguramiento y acceso a servicios—,

estas deben interpretarse con cautela, dado que el calculo
para la poblacion con discapacidad presenta un coeficiente de
variacion (CV) superior al 15 %.

La mayor privacion en el acceso a servicios de cuidado de la
primera infancia resulta especialmente preocupante, ya que
puede tener implicaciones de largo plazo. En muchos casos, el
cuidador principal es un miembro del mismo hogar, lo cual limita
las oportunidades laborales y, en consecuencia, los ingresos
del hogar. Asimismo, la inasistencia escolar entre nifas, ninos y
adolescentes con discapacidad plantea que estos ninas y ninos
no logran acceder a este derecho fundamental. En este sentido,
resulta importante indagar en qué medida los servicios dirigidos
a la nifez cuentan con la capacitacion y los recursos necesarios
para atender adecuadamente a esta poblacion (Tabla 7).

Estas brechas sustentan la necesidad de fortalecer la oferta
institucional con un enfoque diferencial que garantice el
acceso equitativo a servicios de educacidon y cuidado. Atender
las necesidades de la ninez con discapacidad implica no solo
asegurar su inclusién, sino también apoyar a las familias
cuidadoras para evitar que la carga del cuidado profundice su
vulnerabilidad econdmica.




Tabla 7. indice de Pobreza Multidimensional (IPM) por indicador segtin hogares con y sin algun nifia, nifio o adolescente

con alguna discapacidad. Colombia, 2024.

Hogar con nina, nifno o adolescente

. ., . Hogar sin Dif. Nifiez
Dimension Indicador i i Sin nifia, nifio o gonysin
Con d|scapac|dad discapacidad adolescente Iscapacida
Bajo logro educativo ® 335 @354 ® 410 ® 383 ®-1°
Educacién
Analfabetismo 7,3 5,8 8,2 7,1 1,5
Inasistencia escolar 12,4 ® :: ® 138 @ oo
Rezago escolar ‘ 48,4 . 47,3 ‘ 22,0 1,1
Nifiez y juventud . .
Barreras a servicios para cuidado de la
primera infancia 19.0 11.8 57 [ )
Trabajo infantil @ 24 ® ® . ® 00
Sin aseguramiento en salud 11,1* 6,2 ® 5o ® 60 ® 40
SEIe!
Barreras de acceso a servicios de salud 8,6% QO 34 o 3 ® o Wl
Desempleo de larga duracién ® 54 ® =7 ® 20,0 13,3 ® o2
Empleo
Trabajo informal @ 21 @43 @6 @ /07 Q- >3
Sin acceso a fuente de agua mejorada 7,3 11,0 6,7 8,6 @3’
Inadecuada eliminacion de excretas 8,3 12,1 6,7 9,1 . -3,8
Vivienda Material inadecuado de pisos ® 6 6,4 ® 3’ @ 40 ®-138
Material inadecuado de paredes exteriores ® 24 ® 2o ® - o ® 04
Hacinamiento crftico ® 203 11,6 @® os 6.1 @7
Pobreza ® 100 Q110 6.5 92 @7

Fuente: elaboracién y célculos propios con datos del DANE, IPM 2024. *Valores con CVE mayor a 15 %.
Valores sin nimero corresponden a indicadores que no aplican a la tipologia de hogar.




Atencion en salud

El Estado colombiano implementd el Registro para la
Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad
(RLCPD). Esteregistroforma parteintegral del SistemaIntegrado
de Informacion de Proteccion Social (SISPRO) y constituye la
fuente oficial de datos para la politica publica en el pais.

El RLCPD recopila la informacion obtenida durante el proceso
formal de certificacion de discapacidad, y su objetivo primordial
es identificar, caracterizar y ubicar geograficamente a las
personas con discapacidad a nivel municipal, departamental y
nacional.

De esta manera, la informacion del RLCPD permite analizar el
impacto de variables estructurales, tales como la afiliacion al
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), el nivel
educativo, el estrato socioecondmico v la condicion étnica, sobre
el grado de funcionalidad vy las restricciones en la participacion
de esta poblacion. Este enfoque analitico es crucial para la

focalizacion de la inversidn social vy la formulacidn de politicas
gue busquen mitigar las desigualdades en salud (MinSalud,
2019).

Aseguramiento al sistema de seguridad social

Segun la revision de datos de afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), del total de ninas, ninos vy
adolescentes (NNA) afiliados, se evidencia que el 35 % de las
ninas, ninosy adolescentes se encuentra en régimen contributivo
y el 51 % en subsidiado. Cabe senalar, que el 14 % restante
posiblemente corresponde a poblacion adscrita a regimenes
de excepcion. Sin embargo, debido a las limitaciones en la
granularidad de los datos de registro, no fue posible desagregar
el porcentaje especifico de nifas, ninos y adolescentes con
discapacidad afiliados a estos regimenes especiales, un aspecto
que deberd ser considerado en analisis futuros (Figura 10).




Figura 10. Numero de ninas, ninos y adolescentes afiliados al sistema de seguridad social segun el RLPCD.

Fuente: elaboracién propia con datos de la Bodega de Datos de SISPRO (SGD), Registro de Localizacién y Caracterizacion de Personas con

Discapacidad — RLCPD. Consulta 10 de octubre del 2025.

En cuanto a los registros del numero de nifas, nifos y
adolescentes en el Registro de Localizacién y Caracterizacién
de Personas con Discapacidad (RLPCD), se observa un
comportamiento creciente en el periodo analizado. Entre 2020
y 2022, el nimero de nifas, nifos y adolescentes registrados
representd el 27 % del total de personas registradas en dicho
periodo. La tendencia alcanzd su maximo histérico en 2023, con
32.657 registros, lo que constituyd el 31 % del total anual.

Respecto al progreso anual de estos registros, el afo 2023
concentra la mayor proporcion, con el 31 % del total de casos
registrados. Le sigue el afo 2024 conel 22 %, y el afno 2025,
con corte a octubre, representa el 21 % de los registros. A
partir de 2024, se observa una reduccion progresiva en el
numero de nuevos registros, si bien los valores se mantienen
por encima de los niveles iniciales de 2020-2022 (figura 11).




Al analizar la dindamica anual de la poblacion, se evidencia
una distincion clave entre las personas inscritas y los registros
generados en el RLPCD. La cantidad de registros anuales

realizados a ninas, ninos y adolescentes es similar a la de las

inscripciones generales. Noobstante, elnimerototalderegistros
(106.323) supera en 1.901 a la cantidad de personas Unicas
registradas, lo que sugiere que hubo nifas, ninos y adolescentes
con mas de un registro dentro del periodo analizado.

Figura 11. Numero de ninas, nifios y adolescentes registrados en RLCPD, 2020-2025.

Fuente: elaboracién propia con datos de la Bodega de Datos de SISPRO (SGD), Registro de Localizacién y Caracterizacién de Personas con Discapacidad

— RLCPD. Consulta 10 de octubre del 2025.




Con corte a octubre del 2025 se encuentran 104.422 registros de ninas, ninos y adolescentes en el RLCPD, cifra que se espera
aumente progresivamente a medida que el registro amplie su cobertura. Los datos muestran que el rango de 10 y 14 afos
representa el 38 %, seguido por 6 a 9 anos con 32 % y de 1 a 5 anos 22 %, los menores de un aho representan soloel 1 %
y losde 15 a 18 anos el 7 %. EL 63 % son ninos y adolescentes, 36 % ninas y adolescentes y de un 1 % no se indica el sexo.

Tabla 8. Numero de personas entre los 0 y 18 aios registradas en RLCPD por rango de edad

Etiquetas de fila Femenino Masculino No definido No reportado Total general

De 0 a antes de 1 afio 419 485 4 908
De 01 a 05 afios 8.067 15.003 88 23.158
De 06 a 09 afios 11.135 21.648 323 105 33.211
De 10 a 14 afios 14936 24.528 562 92 40.118
De 15 a 18 afios 3.000 4.768 7 3 7.778

Total general 372.557 66.432 892 292 105.173

Fuente: elaboracién propia con datos de la Bodega de Datos de SISPRO (SGD), Registro de Localizacién y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad — RLCPD. Consulta 10 de octubre del 2025. Nota: la distribucién por rango de edad incluye las personas de 18 afios.




Ninas, nifnos y adolescentes registrados segun las categorias de discapacidad

Al analizar los datos del Registro segun las categorias de
discapacidad, se observa que la discapacidad intelectual es la
mas comun 70 %, sequida de la multiple con 52 % v, en tercer
lugar por la psicosocial 48 %. La discapacidad fisica representa
el 35 %, a diferencia de la discapacidad auditiva y la visual, que
tienen una incidencia mas baja (7% y 8%, respectivamente),
estando en ultimo lugar la sordoceguera con 0.1 % (Figura 12).

Es importante precisar que una misma persona puede presentar
mas de un tipo de discapacidad; por tanto, las categorias no son
excluyentesy los porcentajes pueden superarel 100 %. Ademas,
desde el modelo social de la discapacidad, estos datos deben
interpretarse considerando que las limitaciones no se derivan
unicamente de las condiciones individuales, sino también de las
barreras fisicas, sociales y actitudinales presentes en el entorno.

Figura 12. Numero de ninas, ninos y adolescentes registrados en RLCPD por categoria de la discapacidad.

Fuente: elaboracidn propia con datos de la Bodega de Datos de SISPRO (SGD), Registro de Localizacién y Caracterizacién de Personas con

Discapacidad — RLCPD. Consulta 10 de octubre del 2025.




Rehabilitacion

La informacién proviene del aplicativo Registro para la
Localizacién y Caracterizacién de Personas con Discapacidad
y corresponde al registro de personas con discapacidad que
reportaron participacion en procesos de rehabilitacidn. En
este contexto, la «participacién» se refiere a la asistencia o
intervencidn registrada en alguna de las areas terapéuticas
incluidas en el proceso de certificacion.

El andlisis muestra que los mayores niveles de participacion
en procesos de rehabilitacién corresponden a fonoaudiologia
y terapia ocupacional con el 62 %, seguido por fisioterapia
con 44 %, reflejando un enfoque predominante en terapias
funcionales y de comunicacién  orientadas a mejorar
las funciones fisicas, motoras y de comunicacion. Estas
intervenciones suelen estar dirigidas a fortalecer la movilidad,
la coordinacion y la expresion verbal, componentes

fundamentales para la autonomia funcional (Figura 13).

En contraste, la rehabilitacion optométrica y el trabajo social
presentan los menores niveles de acceso, ambos con un 9.7 %.
Esta baja participacion en Trabajo Social es especialmente
relevante, dado que este componente aborda directamente
los determinantes sociales de la salud y facilita la inclusion
laboral y educativa.

Figura 13. Asistencia a rehabilitacion por proceso.

Fuente: elaboracién propia con datos de la Bodega de Datos de SISPRO
(SGD), Registro de Localizacién y Caracterizacién de Personas con
Discapacidad — RLCPD. Consulta 10 de octubre del 2025.




Al analizar los datos de rehabilitacion por categoria
de discapacidad se evidencia que las ninas, ninos vy
adolescentes con discapacidad intelectual, seguido de
la multiple y la psicosocial (mental) concentran la mayor
demanda de servicios de apoyo y terapias3, especialmente
en fonoaudiologia, terapia ocupacional, fisioterapia y atencion
psicoldgica, lo que refleja la necesidad de intervenciones
integrales e interdisciplinarias.

solicitudes de
Fonoaudiologia, 49.380 en
Terapia Ocupacional y 36.265 en Psicologia. Por su parte,

La discapacidad intelectual lidera las

apoyo: 49.265 registros en

la discapacidad multiple generaunademandasustancialen

servicios centrales, 36.670 atenciones en fonoaudiologia,
36.398 en terapia ocupacional, en fisioterapia 27.965 vy en
psicologia 25.999, principalmente.

También la discapacidad psicosocial sigue esta misma
tendencia, reportando 34.094 registros en Fonoaudiologia
y 29.412 en

participaciéon se enfoca en las terapias funcionales vy

Psicologia, confirmando que la mayor
psicosociales. Por tipo de rehabilitacion se evidencia en el
total, que priman las rehabilitaciones en fonoaudiologia
(149.894), terapia ocupacional (148,679) vy fisioterapia

(113.590).

3. Las categorias presentadas en la tabla corresponden a los Servicios de Rehabilitacién en Salud, definidos como las intervenciones profesionales y tecnoldgicas cuyo fin es promover y conservar el mejor

funcionamiento humano posible, alineandose con el marco conceptual de la Clasificacidn Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF).




Figura 14. Numero de atenciones en rehabilitacion registradas en RLCPD por categoria y tipo de rehabilitacion.

Categoria

Psiquiatrica

Fisioterapia

Fonoaudiologia

Terapia
ocupacional

Optométrica

Psicoldgica

Trabajo social

Fisica 12.078 3.865 24.363 20.727 21.262 3.943 10.812 3.492
Visual 1.771 853 3.263 3.539 3.621 2.579 2.196 700
Auditiva 1.246 740 2319 5511 3.392 745 2.169 590
Intelectual 14.207 17.279 33.581 49.265 49.380 6.829 36.265 7.783
P(S[\',fgrffacl'fl 9.156 17.458 22.012 34.094 34.555 4179 29.412 5.637
Sordoceguera 48 26 87 88 71 24 34 20
Multiple 12.620 13361 27.965 36.670 36.398 5.651 25.999 6.135
Totalgeneral  51.126 53.582 113.590 149.894 148.679 23.950 106.887 24.357

Fuente: elaboracién propia con datos de la Bodega de Datos de SISPRO (SGD), Registro de Localizacién y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad — RLCPD. Consulta 10 de octubre del 2025.




Productos de apoyo

Los productos de apoyo (antes llamados ayudas técnicas)
corresponden a los elementos, dispositivos, equipos o
tecnologias disenadas para prevenir, compensar, mitigar o
neutralizar una limitaciéon funcional, con el fin de favorecer
la autonomia, la independencia y la participacion social de
las personas con discapacidad (Resolucion 1197 de 2024,
MSPS).

Figura 15. Productos de apoyo.

El analisis muestra que los productos de apoyo mas utilizados
corresponden a los orientados a la movilidad 55 %, seguidos
por los destinados a la vision 27 % vy a las ayudas funcionales
como Ortesis, prétesis* y dispositivos auditivos 14 % cada
uno. Los bastones de orientacidn registran una participacion
minima 2 %. En conjunto, se evidencia una mayor demanda
de apoyos para la movilidad frente a los apoyos orientados a
la visidon y a las funciones especificas como ortesis, protesis y
dispositivos auditivos (Figura 14).

Fuente: elaboracidn propia con datos de la Bodega de Datos de SISPRO (SGD), Registro de Localizacién y Caracterizacion de Personas con

Discapacidad — RLCPD. Consulta 10 de octubre del 2025.

4. Las 6rtesis son dispositivos disefiados para estabilizar, corregir o mejorar la funcién y el movimiento de una parte del cuerpo existente, mientras que las prétesis tienen como finalidad reemplazar o sustituir una

parte ausente del cuerpo, contribuyendo asi a recuperar la movilidad y la autonomia funcional de la persona.




Violencias contra las niiias, niiios y adolescentes con discapacidad

El Instituto Nacional de Medina Legal y Ciencias Forenses (INMLCF) dispone de informacién relacionada con los casos de violencias
valorados. Las ninas, nifios y adolescentes con discapacidad equivalen al 0,9 % de las victimas, la mayor proporcién corresponde a
los examenes médico legales por presunto delito sexual (1,2 %).

Tabla 9. Casos valorados de violencia contra ninas, ninos y adolescentes segun si presenta o no discapacidad. Colombia, 2024.

Nifnez con Ninez sin

discapacidad discapacidad % con discapacidad

Tipo de violencia

Numero de examenes médico legales por presunto delito sexual 0
contra ninos, ninas y adolescentes 217 17.436 12%

Numero de casos de violencia contra ninos, nifas y adolescentes 39 7.863 0,5 %

Numero de casos de violencia de pareja cuando la victima es
menor de 18 afios 3 778 0,4 %

Numero de casos de violencia interpersonal contra nifios, nifias y
adolescentes 35 7.651 0.5 %
Total 294 33.728 0,9 %

Fuente: elaboracién y calculos propios con base en datos consolidados de los Informes a la Procuraduria por parte del Instituto.
Nacional de Medicina Legal consulta realizada el 30 de octubre de 2025 En: https://www.medicinalegal.gov.co/indicadores-procuraduria




El Instituto Nacional de Medina Legal y Ciencias Forenses (INMLCF) dispone de informacién relacionada con los casos de violencias
valorados. Las ninas, nifos y adolescentes con discapacidad equivalen al 0,9 % de las victimas, la mayor proporcion corresponde a

los examenes médico legales por presunto delito sexual (1,2 %).

Tabla 10. Casos de violencia contra niias, ninos y adolescentes con alguna discapacidad por ciclo de vida. Colombia, 2024.

(01 a 05) (06 a 11) (12 a 17)

Numero de exdmenes médico legales por presunto delito sexual 8 50 159
contra ninos, ninas y adolescentes

Numero de casos de violencia contra nifos, nifas y adolescentes 2 19 18
Numero de casos de violencia de pareja cuando la victima es 0 3
menor de 18 anos
Numero de casos de violencia interpersonal contra nifios, nifias y 0 6 29
adolescentes
Total 10 75 209

Fuente: elaboracién y célculos propios con base en datos consolidados de los Informes a la Procuraduria por parte del Instituto.
Nacional de Medicina Legal consulta realizada el 30 de octubre de 2025 En: https://www.medicinalegal.gov.co/indicadores-procuraduria




Con respecto a los hechos de violencia en el marco del
conflicto armado, durante 2024 un total de 1.887 ninas,
ninos y adolescentes con discapacidad fueron victimas, lo que
corresponde al 1,6 % de esta poblacion. Entre enero y octubre
del 2025, se registraron 828 victimas, equivalente al 1,0 %.

Asimismo, las nifas, ninos y adolescentes con discapacidad
fisica y discapacidad multiple son quienes presentan los
mayores niveles de victimizacion en el contexto del conflicto
armado.

Tabla 11. Numero de ninas, ninos y adolescentes victimas por tipo de discapacidad. 2024 y enero a octubre 2025.

Tipo de discapacidad

# de victimas

Enero - octubre 2025

# de victimas

Psicosocial (Mental) 60 0,1% 14 0,0 %
Por establecer 107 0,1% 107 0,1 %
Intelectual 188 0,2% 64 0,1%
Visual 177 0,1% 76 0,1%
Auditiva 253 0,2% 98 0,1%
Mltiple 507 0,4% 165 0.2 %
Fisica 595 0,5% 304 0,4 %
Ninguna 117.533 98,4% 82.072 99,0 %
Total 119.420 100,0% 82.900 100,0 %
Total discapacidad 1.887 1,6% 828 1,0 %

Fuente: elaboracién propia con base Unidad para la Victimas. Consultado el 22 de noviembre de 2025

en: https://www.unidadvictimas.gov.co/publicacion-de-datos-abiertos/




Para ambos anos, los hechos de violencia a los que con mayor frecuencia se enfrenta la ninez con discapacidad son los mismos que
afectan al total de la ninez: desplazamiento forzado, amenazas y confinamiento. En 2025, estos tres hechos concentraron el 98,1 %

de los casos registrados.

Tabla 12. Numero de ninas, ninos y adolescentes victimas con discapacidad segun hecho victimizante.

2024 y enero a octubre 2025.

# de victimas

# de victimas

Enero - octubre 2025

Pérdida de bienes muebles o inmuebles 2 0,1% 0,0 %

Secuestro 3 0,2 % 0,0 %

Lesiones personales psicoldgicas 4 0,2 % 0,0 %

Desaparicién forzada 4 0,2 % 1 0,.1%

Minas antipersonal, municién sin explotar y artefacto explosivo improvisado 7 0,4 % 0,0 %
Delitos contra la libertad y la integjrrrir(}j:éjosexual en desarrollo del conflicto 4 0,2 % 3 0,4 %
Lesiones personales fisicas 12 0,6 % 0,0 %

Vinculacion de ninos, ninas y g?l?é%ssc;ernr;%sdgsActividades Relacionadas con 13 0,7 % 1 0,1 %
Acto terrorista / Atentados / Combates / Enfrentamientos / Hostigamientos 13 0,7 % 2 0,2 %
Homicidio 36 1,9% 6 0,7 %

Confinamiento 203 10,8 % 65 7,9 %

Amenaza 401 21,3 % 94 114 %

Desplazamiento forzado 1.185 62,8 % 656 79,2 %

Total 1.887 100 % 828 100 %

Fuente: elaboracidn propia con base Unidad para la Victimas. Consultado el 22 de noviembre de 2025

en: https://www.unidadvictimas.gov.co/publicacion-de-datos-abiertos/




En términos de etnia, resalta la alta proporcion de victimas negro(a) o afrocolombiano(a) e indigena, representando 28,5 % de

las victimas en 2024 y 17,4 % en 2025.

Tabla 13. Numero de niihas, niinos y adolescentes victimas con discapacidad segun etnia. Enero a octubre 2025.

# de victimas

Enero — octubre 2025

# de victimas

Raizal del Archipiélago de San Andrés y Providencia 0,0 % 1 0,1%
Afrocolombiano (Acreditado RA) 6 0,3 % 0,0 %
Indigena (Acreditado RA) 92 4,9 % 25 3,0%
Indigena 129 6,8 % 34 4,1%
Negro(a) o afrocolombiano(a) 408 21,6 % 110 13,3 %
Ninguna 1.252 66,3 % 658 79,5 %
Total 1.887 100,0 % 828 100,0 %

Fuente: Unidad para la Victimas. Consultado el 22 de noviembre de 2025 en: https://www.unidadvictimas.gov.co/publicacion-de-datos-abiertos/




concentrando el 54,8 % de las victimas. En particular, los

adolescentes hombres resultan victimas en 1 de cada 3 casos,

En términos de sexo, los nifios y adolescentes hombres

representan la mayor proporcidn de victimas del conflicto
armado, con un 58,5 % del total. Desde el enfoque de ciclo lo que evidencia una mayor vulnerabilidad en este grupo.

vital, la poblacion entre 12 y 17 ahos es la mas afectada,

Tabla 14. Numero de ninas, ninos y adolescentes victimas con discapacidad por sexo y ciclo vital. Enero a octubre 2025.

Ciclo vital Hombre Mujer Total
entre0yb 57 45 102
entre6y 11 157 115 272
V 4 ]
# de victimas
entre 12y 17 270 184 454
Total 484 344 828
entre0y5 6,9% 5,4% 12,3%
entre6y 11 19,0% 13,9% 32,9%
V 4 ]
% de victimas
entre 12y 17 32,6% 22.2% 54,8%
Total 58,5% 41,5% 100,0%

Fuente: Unidad para la Victimas. Consultado el 22 de noviembre de 2025 en: https://www.unidadvictimas.gov.co/publicacion-de-datos-abiertos/




Acceso a educacion

A junio de 2025, el SIMAT registraba 220.686 personas con
discapacidad, de los cuales 201.004 eran menores de 18 afos.
Dentro de este grupo, se observa una marcada concentracion
entrelos 13y 16 afios,rango quereuneel 47,3 % de la poblacidn
con discapacidad registrada (Figura 16).




Figura 16. Numero y porcentaje de poblacion con discapacidad matriculada por edades simples. Junio 2025.

Fuente: elaboracidn propia con base en datos del SIMAT. Junio 2025.




La distribucion de matricula de nifas, ninos y adolescentes con
discapacidad revela una fuerte concentracion en los grados de
educacidn basica secundaria, particularmente entre Sexto (10,5
%), Séptimo (10,7 %) y Octavo (9,8 %). Lo anterior indica que,
a pesar de las barreras de acceso y permanencia que suelen
enfrentar, una proporcion importante de estudiantes con
discapacidad logra avanzar hacia los niveles intermedios de la
escolaridad.

En contraste, los grados de educacion inicial - Prejardin (0,3 %)
y Jardin (0,8 %) - muestran una participacion significativamente
menor, lo que puede estar asociado a limitaciones de oferta
inclusiva en primera infancia. Décimo y Once presentan una
menor participacion (7,2 % y 5,5 %, respectivamente), lo que
podria reflejar mayores riesgos de rezago o abandono en las
transiciones hacia la educacion media (Tabla 15).




Tabla 15. Numero y porcentaje de poblacion con discapacidad matriculada por grado. Junio 2025.

# de matriculados # de matriculados
-2 Prejardin 637 0,3 % 637 0,3 %
-1 Jardin | o A o Kinder 1.617 0,8 % 1.617 0,7 %
0 Jardin Il o B, Transicién o Grado 0 5.943 3,0 % 5.948 2,7 %
1 Primero 11.540 5,7 % 11.624 5,3 %
2 Segundo 14.212 7.1 % 14.260 6.5 %
3 Tercero 16.415 8,2 % 16.475 7,5 %
4 Cuarto 17.845 8,9 % 17.954 8,1 %
5 Quinto 18.048 9,0 % 18.201 8,2 %
6 Sexto 21.033 10,5 % 21.241 9,6 %
7 Séptimo 21.411 10,7 % 21.806 9,9 %
8 Octavo 19.706 9,8 % 20.406 9,2 %
9 Noveno 17.448 8,7 % 18.868 8,6 %
10 Décimo 14.480 7.2 % 17.008 7.7 %
11 Once 11.079 5,5 % 15.926 7,2 %
21 Ciclo 1 Adultos 141 0,1% 494 0,2 %
22 Ciclo 2 Adultos 433 0,2 % 1.145 0,5 %

23 Ciclo 3 Adultos 2.369 1,2 % 3.671 1,7 %




# de matriculados # de matriculados

24 Ciclo 4 Adultos 2.661 1,3 % 4781 2,2 %

25 Ciclo 5 Adultos 1.684 0,8 % 4.426 2,0 %

26 Ciclo 6 Adultos 647 0,3 % 2.316 1,0 %

99 Aceleracién del aprendizaje 1.608 0,8 % 1.667 0,8 %
11 0,0 % 45 0,0 %

31 0,0 % 76 0,0 %

3 0,0 % 31 0,0 %

2 0,0 % 44 0,0 %

Total 201.004 100,0 % 220.667 100,0 %

Fuente: elaboracidn propia con base en datos del SIMAT. Junio 2025.




Los niveles de extraedad entre la poblacion con discapacidad
muestran una tendencia creciente a medida que avanzan los
grados escolares, lo que evidencia acumulacion de rezagos
educativos a lo largo del proceso educativo. Mientras que en los
grados de educacidn inicial los porcentajes son relativamente
bajos - 16,5 % en Prejardin, 11,6 % en Jardin y 10,9 % en
Transicion-, estos valores aumentan de manera sostenida en
primaria, pasando de 22,1 % en Primero a 37,9 % en Quinto. La
situacion se intensifica en secundaria, donde mas de 4 de cada
10 estudiantes con discapacidad estan en extraedad en grados
como Sexto (41,9 %) y Séptimo (40,1 %), y se mantiene alta en
Octavo (37,2 %) y Noveno (32,5 %). Aunque los porcentajes
descienden en Décimo (22,5 %), vuelven a aumentar en Once
(30,4 %), sugiriendo que la transicion a la educaciéon media
implica barreras adicionales para este grupo poblacional y
puede ser que esta disminucion se deba a la desercion por
completa de esta poblacion del sistema educativo (Tabla 16).

En conjunto, estos niveles de extraedad reflejan desafios
persistentes en la permanencia escolar y en las condiciones
de inclusidén educativa de nifias, ninos y adolescentes con
discapacidad. Ademas, invitan areflexionar sobre losindicadores
de calidad y continuidad educativa para esta poblacion, pues,
dadas sus condiciones y necesidades especificas, es posible
que los estandares tradicionales de avance y permanencia
no siempre sean los mas adecuados o representativos de sus
trayectorias reales.

Tabla 16. Numero y porcentaje de poblacion con
discapacidad y extraedad por grado. Junio 2025.

Poblacion extraedad

Menores de 18 anos

-2 Prejardin 16,6 16,5
-1Jardinl o A o Kinder 11,6 11,6
Traglsji?izﬁdnllno”GOraEijo 0 10.9 10.9
1 Primero 22,1 22,7

2 Segundo 25,9 26,2

3 Tercero 30,8 31,0

4 Cuarto 35,6 36,0

5 Quinto 37,9 38,4

6 Sexto 41,9 42,4

7 Séptimo 40,1 41,2

8 Octavo 37,2 39,3

9 Noveno 32,5 37,6

10 Décimo 22,5 34,0

11 Once 30,4

Fuente: elaboracién y célculos propios con base en datos del SIMAT.
Junio 2025.




Atencion en prevencion por parte de Bienestar Familiar

Entre los meses de enero a octubre de 2025, el Instituto de este grupo se observa una mayor participacion de nifos vy
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) atendié a 1.736.684 adolescentes con discapacidad (63,8 %), en contraste con la
beneficiarios menores de 18 anos, de los cuales 7.933 eran poblacién sin discapacidad, cuya distribucidn por edad es mas
personas con discapacidad, lo que corresponde al 0,5 %. Dentro equilibrada (Tabla 17).

Tabla 17. Numero de beneficiarios con y sin discapacidad segun sexo. ICBF - 2025.

Con discapacidad Sin discapacidad

Hombre 5.059 63,8 % 870.230 50,3 %
Intersexual 2 0,0 % 143 0,0 %
Mujer 2.872 36,2 % 858.378 49,7 %

Total 7.933 100,0 % 1.728.751 100,0 %

Fuente: elaboracidn propia con base en datos del tablero de Caracterizacion de beneficiarios de prevencién del ICBF. Consultado el 17 de noviembre de
2025 en: https://public.tableau.com/app/profile/anal.tica.institucional.icbf/viz/BENEFICIARIOS_PREVENCION_16280556587910/ATENCIONICBF




En cuanto a los rangos de edad, se evidencia una mayor
diversidad entre los beneficiarios con discapacidad. Mientras
que en la poblacién sin discapacidad existe una marcada
concentraciéon en las edades de 0 a 5 afos (94,6 %); entre

quienes presentan discapacidad, esta proporcion se reduce
al 42,7 %. En este grupo, ademas, destacan los beneficiarios
de 9 a 13 ahos (26,9 %), seguidos por los de 14 a 17 anos
(18,9 %) y los de 6 a 8 anos (11,5 %) (Tabla 18).

Tabla 18. Numero de beneficiarios con y sin discapacidad segun rango de edad. ICBF — 2025.

Con discapacidad Sin discapacidad

Rango de edad
0 - 5 afios 3.388 42,7 % 1.635.204 94,6 %

6 - 8 afios 912 115% 27.365 1,6 %

9 - 13 aios 2.135 26,9 % 33.404 1,9 %

14 - 17 aiios 1.498 18,9 % 32.778 1,9 %
Total 7.933 100,0 % 1.728.751 100,0 %

Fuente: elaboracién propia con base en datos del tablero de Caracterizacion de beneficiarios de prevencién del ICBF. Consultado el 17 de noviembre de
2025 en: https://public.tableau.com/app/profile/anal.tica.institucional.icbf/viz/BENEFICIARIOS_PREVENCION_16280556587910/ATENCIONICBF




La distribucion territorial de los beneficiarios con discapacidad muestra una menor diversidad: el 80,9 % reside en la cabecera
municipal, evidenciando una fuerte concentracidn en estas zonas (Tabla 19).

Tabla 19. Numero de beneficiarios con y sin discapacidad segun zona de ubicacion. ICBF — 2025.

Con discapacidad Sin discapacidad

Zona de ubicacion

Cabecera 6.415 80,9 % 943.010 54,5 %

No informa - 0,0 % 106 0,0 %
Resto 1.518 19,1 % 785.635 45,4 %
Total 7.933 100,0 % 1.728.751 100,0 %

Fuente: elaboracidn propia con base en datos del tablero de Caracterizacion de beneficiarios de prevencion del ICBF. Consultado el 17 de noviembre de
2025 en: https://public.tableau.com/app/profile/anal.tica.institucional.icbf/viz/BENEFICIARIOS_PREVENCION_16280556587910/ATENCIONICBF




En cuanto a los servicios recibidos, también se observa una
mayor heterogeneidad entre la poblacidén con discapacidad.
Del total de beneficiarios con alguna condicién de
discapacidad, el 44,0 % recibio atencion en la modalidad de
Infancia, el 42,4 % en Primera Infancia, el 7,5 % en Familias
y Comunidades, el 6,1 % en Adolescencia, y el 0,1 % en
Nutricion.

A nivel de servicios, el de mayor cobertura es Centros de
Apoyoalalnclusidon (Atrapasuenos de Apoyos), que concentra
el 43,4 % de los beneficiarios y esta dirigido especificamente
a poblacion con discapacidad. Otros servicios relevantes,
aungue en menor proporcidn, incluyen los Centros de
Desarrollo Infantil, Hogares Infantiles, Educacion Inicial en el
Hogar; y Somos Familias, Somos Comunidad.

Tabla 20. Numero de beneficiarios con y sin discapacidad segun area misional de atencion. ICBF - 2025.

Area misional

Con discapacidad Sin discapacidad

Primera infancia 3.362 42,4 % 1.678.380 97,1 %
Infancia 3.489 44,0 % 6.053 0,4 %
Adolescencia 482 6,1% 2 0,0 %
Familias y Comunidades 594 7.5 % 33.373 1,9 %
Nutricién 6 0,1 % 10.943 0,6 %

Total 7.933 100,0 % 1.728.751 100,0 %

Fuente: elaboracidn propia con base en datos del tablero de Caracterizacion de beneficiarios de prevencién del ICBF. Consultado el 17 de noviembre de
2025 en: https://public.tableau.com/app/profile/anal.tica.institucional.icbf/viz/BENEFICIARIOS_PREVENCION_16280556587910/ATENCIONICBF




Tabla 21. Numero de beneficiarios con y sin discapacidad segun servicio. ICBF — 2025.

Con discapacidad Sin discapacidad

Area misional Servicio

Centro de desarrollo infantil 1.163 14,7 % 277.751 16,1 %

Centro de educacion inicial — institucional 3 0,0 % 133 0,0 %
Desarrollo infantil en establecimiento de reclusién - 0,0 % 71 0,0 %
Educacién inicial campesina 328 4,1 % 228.605 13,2 %

Educacién inicial en el hogar 558 7,0 % 271.677 15,7 %

Educacidn inicial propia diaria - propia e intercultural 54 0,7 % 66.542 3,8%
Educacion iniciailnrig?gﬁtgregiédica — propia e 3 0,0 % 8.629 0,5 %
Hogar infantil — institucional 559 7,0 % 88.909 5,1 %

::fi;z: Hogares comunitarios de bienestar 305 3,8% 467.759 27,1 %
Jardin comunitario - familiar y comunitaria 23 0,3 % 31.279 1,8 %
Jardines interculturales de educacién inicial 7 0,1 % 12.649 0,7 %

Mai - la guajira 45 0,6 % 139.579 8,1%

Propia cric - propia e intercultural 29 0,4 % 10.263 0,6 %

Raiz y retofio — pueblos aiso 8 0,1% 1.975 0,1%

Semillas de vida - cric 7 0,1 % 5.851 0.3 %

Servicio especial para la primera infancia 270 3,4% 66.708 3,9%




Area misional Servicio

Con discapacidad Sin discapacidad

atrapasuenos - experiencias e iniciativas comunitarias 50 0,6 % 6.051 0,4 %
Infancia
atrapasuefios de apoyos 3.439 43,4 % 2 0,0 %
Adolescencia centros de apoyo a la inclusidn — atencidn fija 482 6,1 % 2 0,0 %
acompanamiento intercultural (étnica- campesina) — P o,
- tejiendo interculturalidad 26 0,3 % 17.416 1,0 %
Familiasy
Comunidades
somos familia, somos comunidad 568 7,2 % 15.957 0,9 %
centro de recuperacién nutricional para la primera
B e o paratap - 0,0 % 265 0,0 %
Nutricién centros de recuperacién nutricional comunitario - 0,0 % 20 0,0 %
servicio integrado de atencién y prevencién de la 6 0.1 % 10.658 0.6 %
desnutricién v+ /0 : O 70
TOTAL 7.933 100,0 % 1.728.751 100,0 %

Fuente: elaboracién propia con base en datos del tablero de Caracterizacion de beneficiarios de prevencién del ICBF. Consultado el 17 de noviembre de
2025 en: https://public.tableau.com/app/profile/anal.tica.institucional.icbf/viz/BENEFICIARIOS_PREVENCION_16280556587910/ATENCIONICBF




Aportes del Sistema Nacional
de Discapacidad (SND)
[dentificacion de avances y desafios en la
garantia de los derechos de la nifez con
discapacidao




En este apartado se presentan los aportes del Sistema
Nacional de Discapacidad (SND) a partir del Grupo de Enlace
Sectorial (GES) — Sistema Nacional Discapacidad (SND),
instancia de coordinacion interinstitucional para planes y
programas relacionados con la discapacidad en Colombia
y de los Comités Departamentales de Discapacidad, que
impulsan la politica y estrategias para la inclusidn de las
personas con discapacidad a nivel territorial.

La jornada de analisis intersectorial coordinada por la
Direcciéon de discapacidad del Ministerio de Igualdad y
Equidad y el Observatorio del Bienestar de la Ninez, gird en
torno a dos preguntas:

e Pregunta 1: ;Cuales son los principales avances en la
inclusionyvidaencomunidaddelanifiezcondiscapacidad?

e Pregunta 2: ;Qué barreras estructurales persisten y

limitan la vida en comunidad e inclusién plena de la ninez
con discapacidad?
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Los aportes de los participantes se asociaron a las causas
principales que hacen parte del CONPES de la Politica
Nacional de Discapacidad que se encuentra en proceso de
aprobacion:

e (Causa 1l (Cl): deficiencia en la respuesta institucional y en
la oferta de bienes y servicios de las entidades publicas
y de terceros obligados por disposiciones legales, para
garantizar la suficiencia y pertinencia de estos, en relacion
con las necesidades y potencialidades diferenciales de la
poblacion con discapacidad.

e (Causa (C2): persistencia de barreras de accesibilidad
fisicas, comunicacionales y digitales que obstaculizan
la autonomia y el logro de una vida independiente y en
comunidad de las personas con discapacidad.

e Causa (C3): desigualdad en el acceso a oportunidades
gue promuevan la autonomia econdmica de las personas
con discapacidad.

e Causa (C4): deficiencias en la articulacion, coordinacién y
gobernanza del SND para garantizar las trayectorias de
vida de las personas con discapacidad.




Avances en la inclusion y vida en comunidad de la nifez
con discapacidad

El fortalecimiento de la articulacion intersectorial es
uno de los avances mas destacados, a partir del proceso de
formulacion del CONPES vy la formulacion de los planes de
accidn sectoriales. Los representantes del GES mencionaron
que existe un proceso activo de coordinacion entre sectores
que tradicionalmente estaban desconectados.

En linea con lo anterior, se resalté la formulacion de los
planes de accion, los cuales, segln varias intervenciones,
tienen un progreso importante que se conecta con la
expectativa de las entidades frente a la aprobacién y puesta
en marcha del nuevo CONPES de la Politica de Discapacidad:
existe un ambiente de preparacion para su adopcién e
implementacidon y cada institucion expresd disposicidn para
acompanar el proceso desde sus competencias. El hecho
de que los sectores orienten sus planes en el marco de la
politica publica, fue presentado como un avance sustantivo
en la ruta de fortalecimiento institucional.

Se resaltd que en el Ministerio de Educacion Nacional (MEN)
se evidencian logros en la apropiacion y reconocimiento del
enfoque de inclusidon en el marco la garantia del derecho
una educacion inclusiva, lo cual implica ademas de ampliar
la comprensidn de toda la comunidad educativa, un proceso
de articulacion intersectorial y adaptacién de todos los

modelos. Se destacd que la nifiez con discapacidad aprenda
y fortalezca sus capacidades socioemocionales en ambientes
de aprendizaje comun en donde se garanticen los apoyos vy
ajustesrazonablesnecesarios, en estalinea se estatrabajando
y enfocando el plan de accidon. Este reconocimiento no es
menor: implica que el MEN ya ha avanzado en el analisis de
brechas y en la comprension de los desafios que enfrentan
docentes y comunidades educativas para garantizar estos
derechos.

En el mismo sentido, al Bienestar Familiar (ICBF) se le
reconocié la importancia asignada a la desinstitucionalizacion
en la agenda de la entidad, con la formulacién de un plan
de accion y actos administrativos que orientan los pasos a
seguir para lograr que las ninas, ninos y adolescentes con
discapacidad que estan institucionalizados, puedan tener
un transito a la vida en familia y en comunidad. El Instituto
también ha avanzado en las mitigacion y eliminacion de las
barreras en la atencidn de la nifiez con discapacidad: se han
logrado articular a las direcciones misionales en este proceso
y se resaltd que los documentos de linea técnica se han
venido actualizando en materia de prevencion y promocion
de la desinstitucionalizacion, considerando a las familias vy
comunidades también como centro de la atencidn; se cuenta
con una propuesta piloto de vida en comunidad que permitira
valorar las acciones planteadas para fortalecer las redes de
apoyo de ninez con discapacidad.




En cuanto a

accesibilidad, se ha avanzado en mejorar

la atencion con enfoque de inclusion, en particular en

incorporar los ajustes razonables a la atencion a la primera

infancia y en la atencion en Casas Atrapasuefios que es una

oferta inclusiva en entornos protectores. También se ha

avanzado en la propuesta de Centros de Apoyo a la Inclusidn

y en integrar la comunicacion aumentativa alternativa

dentro de la oferta de servicios de la entidad.

Se expusieron también avances concretos a nivel de

cualificacidon de programas y estrategias:

El programa Renta Ciudadana, del Departamento de
Prosperidad Social, como parte de la linea de Valoracion
del Cuidado con énfasis en discapacidad, registra en 2025
(acumuladociclo 1 aciclob),46.813 hogares beneficiarios,
de los cuales 19.858 son hogares con nihas y nifhos
con discapacidad entre los 0 a los 17 ahos (42,4%). En
total 20.669 ninas y ninos con discapacidad hacen parte
de estos hogares, que reciben $500.000 cada 45 dfas y el
componente de acompanamiento.

Desde el Instituto Nacional para Ciegos (INCI), los
avances se asocian con la asistencia técnica al Sistema
Nacional de Bienestar Familiar (SNBF) vy a las Secretarias
de Educacion Certificadas para mejorar la atencién de la
discapacidad visual en la infancia, incluyendo mas de 400
kits y material accesible.

El Ministerio del Interior destaca acciones (talleres,
espacios de encuentro, asesorias) para la inclusién de
la nifez con discapacidad en espacios de toma de
decisiones y el fortalecimiento de la participacion en
el marco de la Ruta Nacional de Participacion Ciudadana.

Desde el Ministerio de Transporte y la Agencia
Nacional de Seguridad Vial también existe una linea
de trabajo en marcha frente a temas de accesibilidad y
atencion a ciudadanos con discapacidad. Destacan
que el solo hecho de contar con profesionales designados
exclusivamente para temas de discapacidad y seguridad
vial fue mencionado como parte del avance sectorial que
indica que se han abierto lineas técnicas permanentes
que antes no existian y que hoy tienen capacidad de
interlocucion con otros sectores.

Por parte del Ministerio de las Culturas, las Artes y
los Saberes se resaltd que las acciones que involucran
a ninas, ninas y adolescentes son inclusivas, es decir que
se promueve la inclusion de la nifiez con discapacidad.
Algunos de los programas de mayor relevancia son: la
estrategia cultural para la primera infancia que incluye
material accesible en lengua de senas colombiana vy las
plataformas Maguaré y Maguared donde se incluyen
cronicasy materiales inclusivos. Teniendo en cuenta que el
ministerio trabaja con convocatorias publicas, se ha venido




fortaleciendo la inclusion de la nifez con discapacidad vy
el seguimiento a la atencidn de esta poblacion.

El Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural
destacd la articulacion con el ICBF para el programa
Tejiendo Interculturalidad que incluye una linea de apoyo a
mujeres y contempla un puntuaje adicional para personas
con discapacidad. También, como parte del Sistema de
Informacion Mujer Rural (SIMUR), se esta trabajando en la
identificacidn de personas con discapacidad y cuidadores
y se consideran ajustes razonables.

En el marco de las acciones de la Jurisdiccion Especial
para la Paz (JEP), se ha promovido la participacion de la
nifiez con discapacidad, especialmente en la construccion
de propuestas de orden restaurativo. Se contempla
también la ruta de notificacion con enfoque diferencial
e interseccional con protocolos de relacionamiento vy
disponibilidad y ajustes razonables. También se cuenta
con personal idéneo para la atencion de personas con
discapacidad.

El Ministerio de Justicia resaltd el programa Escuela
ltinerante Sembrando Justicia, que fomenta procesos
de formacion y capacitacién centrados en enfoque de
derechos priorizando género, discapacidad vy nifez.

También se promueven entornos y alianzas protectoras
en favor de la autonomia econdmica de las mujeres,
personas LGBTI+ vy cuidado de la ninez.

En la discusion se reconocieron y enunciaron ejemplos de
la integracién del enfoque diferencial e interseccional en
las estrategias, programas y acciones de forma transversal;
también que existe reconocimiento institucional de la
inclusion como prioridad y la necesidad de enfrentar de
forma estratégica y estructural, las barreras que afectan la
garantia de los derechos de las personas con discapacidad.
Sin embargo, se reconoce que es un proceso que exige
adaptaciones programaticas e inversiones importantes, y en
esa via se distinguen los siguientes desafios.

En el ambito territorial se reportan avances significativos en
la garantia de derechos de ninas, nifios y adolescentes con
discapacidad, especialmente en el acceso a apoyos técnicos,
procesos de certificacién y participacion comunitaria. En
municipios como Mompox, Cumaral, Restrepo, Mapiripan,
entre otros, se evidencia la consolidacion de acciones
orientadas a facilitar la movilidad, la autonomia y la inclusién
mediante la entrega de ayudas técnicas, la actualizacion
de registros locales y la gestion articulada con entidades
del nivel nacional y departamental. Estos esfuerzos han
permitido fortalecer la identificacion de la poblacién, mejorar




el acceso a programas sociales y favorecer la permanencia de
las familias en las rutas de atencion, aln en contextos rurales
donde las distancias y la escasez de recursos representan
desafios adicionales.

Asimismo, se observan avances en la creacion de entornos
mas inclusivos y participativos, donde la cultura, la recreacion
y la convivencia se transforman en escenarios para la
integracion de las personas con discapacidad. Iniciativas
como la conmemoracion del Dia Blanco, los talleres artisticos,
las actividades comunitarias y los espacios de participacion
en comités municipales de Discapacidad demuestran el
compromiso de las administraciones locales por promover
la visibilidad, la sensibilizacion y el reconocimiento de
capacidades diversas. Estas acciones no solo fortalecen la
cohesidn comunitaria, sino que contribuyen al desarrollo de
habilidades, la expresion creativa y el bienestar emocional de
ninas, ninos, adolescentes y sus familias.

Finalmente, los territorios avanzan también en la articulacidon
interinstitucional como eje central para mejorar la atencion
integral. Programas liderados por alcaldias, gobernaciones,
educativas, EPS,
organizaciones sociales han permitido ampliar las ofertas

ICBF, instituciones asociaciones vy
de rehabilitacion, formacién para la vida, acompafamiento a
cuidadores y apoyo psicosocial. Aunque persisten retos en
materia de recursos, continuidad de procesos y accesibilidad
enzonasrurales, losreportes muestran unatendencia positiva
hacia la consolidacién de sistemas locales de inclusion
mas robustos, capaces de responder de manera oportuna
y pertinente a las necesidades reales de la poblacidén con
discapacidad.




Figura 17. Principales avances en la inclusion y vida en comunidad de la ninez con discapacidad.

Fortalecimiento de la articulacidn intersec-
torial a partir del proceso de formulacion
del CONPES y la formulacién de los planes
de accidn sectoriales. C1 C2 C3 C4

19.858 son hogares con nifias
y ninos con discapacidad entre
los 0 a los 17 afos
beneficiados con el programa
Renta Ciudadana. C1 C3

Apropiacion y reconocimiento
del enfoque de inclusién en el
marco la garantia del derecho
una educacion inclusiva. C1 C2

ZCuales son los
principales avances
en la inclusion y
vida en comunidad

de la ninez con
discapacidad?

Mejorar la atencion a la nifiez
con discapacidad con enfoque
de inclusion (asistencia técnica,
ajustes razonables, cultura,
transporte, justicia,
participacion, ruralidad). C1 C2

Proceso de formulacion del Plan
de Desinstitucionalizacién, C1

Fuente: elaboracién propia con base en la memoria de la Jornada de andlisis intersectorial.




Barreras estructurales que persisten y limitan la

vida en comunidad e inclusion plena de la ninez con
discapacidad
Durante la conversacion se identificaron multiples
factores que afectan el ejercicio de derechos de las
ninas, nifos y adolescentes con discapacidad, los cuales
guardan correspondencia con el analisis situacional
para toda la poblacién con discapacidad que soporta el
documento CONPES en proceso de aprobacion: barreras
de accesibilidad; desigualdades en proteccion, educacion,
salud y cultura; debilidades en la integracion del enfoque
diferencial e interseccional como parte de los programas vy
de las estrategias; persistencia de estereotipos o imaginarios

discriminatorios.

En este sentido, se buscd profundizar en las barreras que
limitan la inclusion y la vida en comunidad de la nifez con
discapacidad, se destacaron los siguientes:

Cultura inclusiva y participacion: es esencial continuar
avanzando en el reconocimiento de los derechos de las
personas con discapacidad y la apropiacion del enfoque de
inclusion y vida en comunidad. Reconocer que las barreras
estanenlosentornos, los servicios, lafalta de accesibilidad, los

estereotipos e imaginarios y no en la nifnez con discapacidad.
Se recomienda fortalecer las capacidades territoriales para
desarrollar acciones comunitarias inclusivas y ampliar los
espacios de participacion de ninas, nifios y adolescentes.

Fortalecimiento de las politicas, programas, estrategias
interinstitucionales y la asignacion de recursos: se requie-
ren acciones de politica efectivas, identificar experiencias co-
munitarias exitosas que puedan escalarse o promoverse en
los territorios para la accidn interinstitucional e intersectorial,
asi como para la asignacion de recursos. Es importante reali-
zar valoraciones costo beneficio teniendo como base que los
retornos de la inclusion no solamente benefician a las perso-
nas con discapacidad sino que es un imperativo para el desa-
rrollo socioecondmico.

Mejora en el acceso a servicios y atenciéon oportuna: es
necesario fortalecer la oferta institucional, especialmente
en la atencion a la primera infancia, educacion, salud vy
en contextos rurales donde la dispersion geografica, las
deficiencias en infraestructura, transporte y falta de recursos
afectan el acceso a servicios. También se resalté la necesidad
de laformacién de mediadores y personal calificado y mejorar
la comunicacion para ofrecer orientacion y rutas claras a las
personas con discapacidad y sus familias.




Sensibilizacidn social y movilidad: Promover iniciativas y
actividades que fomenten la conciencia sobre los derechos
de las personas con discapacidad, tanto en entornos urbanos
como rurales, garantizando su derecho al desplazamiento vy
la movilidad en condiciones de seguridad.

Informacion actualizada y gestion de datos: como parte
de los compromisos internacionales y constitucionales, es
imprescindible generar condiciones para el funcionamiento,
intercambio y actualizacién permanente de datos sobre la
poblacioncondiscapacidad,atendiendoasusparticularidades,
especialmente en el caso de nifas, ninos y adolescentes.

Recomendaciones

Desarrollar campafas de sensibilizacion y formacién
continua para autoridades y prestadores de servicios.
Impulsar politicas publicas que apuesten por la
eliminacién de las barreras institucionales, actitudinales,
comunicativas y econdmicas.

Establecer protocolos claros de atencidon y asignacion de
recursos, con enfoque diferencial.

Mejorar la infraestructura y los recursos en zonas rurales.
Fortalecer los sistemas de comunicacidn y orientacidon
para familias y cuidadores.

Promover la participacion activa de ninas, ninos vy
adolescentes en la toma de decisiones.

Garantizar la actualizacion y gestidon eficiente de datos
sobre la poblacién con discapacidad.




Figura 18. Principales barreras que persisten y limitan la vida en comunidad e inclusion plena de la ninez con
discapacidad de la nifhez con discapacidad.

Falta de reconocimiento y
apropiacidn del enfoque de
inclusién a nivel comunitario y
social. C1 C4

Falta de informacion actualiza-
da y territorializada, gestién de
de datos y condiciones para el
funcionamiento, intercambio y
actualizacién permanente de
datos sobre la poblacién con
discapacidad. C1 C2 C3 C4

.Qué barreras
estructurales persisten
y limitan la vida en
comunidad e inclusion
plena de la ninez con

discapacidad?

Fuente: elaboracién propia con base en la memoria de la Jornada de andlisis intersectorial.

Débil capacidad territorial para
implementar programas
sostenibles e innovadores para
la garantia de los derechos de
la ninez con discapacidad.
Ci1cC2

Falta de oferta institucional,
calidad y oportunidad en los
servicios especialmente en
la ruralidad. C4







Las transformaciones conceptuales que ha experimentado
la nocidn de discapacidad, especialmente desde la
adopcion del modelo social y el enfoque de derechos,
permiten comprender que la inclusién de ninas, nifos
y adolescentes no depende de su condicion funcional,
sino de la capacidad de las instituciones, familias y
comunidades para eliminar barreras y garantizar entornos
accesibles. Este cambio de paradigma exige que el pais
avance hacia sistemas educativos, sociales y de proteccion
que integren la diversidad, la inclusion, el buen vivir, la
vida en familia y en comunidad y la construccion de paz
como principio estructural. El avance hacia una sociedad
verdaderamente inclusiva dependera de la capacidad del
Estado y de las comunidades para reconocer a la ninez
con discapacidad como sujeto pleno de derechos y como
parte fundamental del bienestar colectivo.

La consolidacién del modelo social en las politicas
nacionales e intersectoriales orientadas a la infancia

enfrenta al desafio de garantizar que la implementacion
de los marcos normativos se acompane de recursos,
formacion y mecanismos de seguimiento que permitan
cerrar brechas territoriales. El reto central para Colombia
es asegurar acciones sostenidas, efectivas e innovadoras
que fortalezcan la autonomia, la participacidn, el bienestar
y la vida en familia y en comunidad de la ninez con
discapacidad.

Es notoria la evolucidon de las regulaciones y normativas,
tanto a nivel internacional como nacional, que concretan
principios, acuerdos y compromisos necesarios para
avanzar en la garantia de los derechos de la niflez con
discapacidad. En este contexto, uno de los principales
desafios para el pais es la puesta en marcha de la nueva
Politica Publica para las Personas con Discapacidad y
en este marco la consolidacion del Sistema Nacional de
Discapacidad.

confirma que ladiscapacidad no es un problemaindividual,
sino una expresion de desigualdad social que puede
transformarse mediante accesibilidad, ajustes razonables
y articulacidn institucional. En este contexto, Colombia se
D




El analisis de IPM evidencia que la presencia de ninas,
ninos y adolescentes con discapacidad en un hogar
profundiza las condiciones de pobreza y vulnerabilidad
social. Estos hogares enfrentan no solo mayores
privaciones en dimensiones clave del IPM, como lo son
inasistencia escolar, hacinamiento critico y barreras de
acceso al cuidado en primera infancia, sino también una
carga desproporcionada asociada al cuidado. Dado que el
83 % del cuidado recae en personas del hogar y que uno
de cada tres personas cuidadoras debe dejar de trabajar
para asumir esta responsabilidad, la discapacidad tiene
un efecto directo en la reduccién del ingreso vy, por tanto,
en el bienestar econdmico del hogar. La limitada oferta
institucional de servicios inclusivos y de apoyos para el
cuidado refuerza esta situacién, generando un circulo de
vulnerabilidad donde las dificultades econdmicas y las
necesidades de cuidado se retroalimentan. En conjunto,
estos hallazgos revelan que la discapacidad en la nihez
no solo afecta las trayectorias individuales, sino que
también restringe las oportunidades socioecondmicas de
las familias.

En el ambito educativo, para junio de 2025 se encontraban
matriculados 201.004 ninas,
con discapacidad,

ninos vy adolescentes
principalmente en secundaria.
La participacién en educacion inicial es baja, lo que
sugiere barreras tempranas de acceso. La extraedad es
especialmente critica: supera el 40 % en secundaria y
refleja rezagos educativos acumulados, dificultades en
la inclusidn y posibles riesgos de desercidn. La caida en
las matriculas en los grados Décimo y Once podria estar
asociada a abandono escolar temprano o a dificultades en

la transicidn a la educacidon media.

El RLCPD constituye la herramienta fundamental del
Estado para la gestion de la discapacidad, reflejando
un enfoque que va mas alla del diagndstico médico
al integrarse con la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud
(CIF). Esto permite orientar la politica publica no solo
al tratamiento de la condicién de salud, sino también a
la mitigacion de las barreras ambientales y sociales,

alineandose con los derechos humanos.




Dada la
especialmente en ninas, ninos y adolescentes, el RLCPD

naturaleza evolutiva de la discapacidad,
afronta el desafio constante de garantizar la vigencia y
actualizacion permanente de los datos de funcionalidad,
localizacién y variables sociodemograficas. El rezago en
la actualizacidn puede llevar a una subestimacién de las
necesidades actuales y a una asignacion ineficaz de los

recursos.

La cobertura de la rehabilitacidn, segun el RLCPD, esta
marcada hacia el desarrollo de habilidades basicas, con
Fonoaudiologia 62,2 % y Terapia Ocupacional 61,9 %
liderando los servicios. Esta concentracion demuestra
que el sistema prioriza la autonomia funcional y la

comunicacion.

Los avances que se destacan en la garantia progresiva
de los derechos de las nifias, ninos y adolescentes con
discapacidad tienen como sustento el reconocimiento
y apropiacion del enfoque de inclusion, la
desinstitucionalizacion y la vida en familia y en comunidad
por parte de los tomadores de decisidn. Desde el Sistema
Nacional de Discapacidad se abona que el pais ha dado un
salto importante en enfoques, acuerdos y compromisos
institucionales que constituyen una base indispensable
para su materializacion en estrategias y programas.
Existen avances concretos relacionados con una mayor
articulacion, la formulacién de los planes sectoriales, el
fortalecimiento de equipos técnicos, la integracion de

ajustes razonables en algunos servicios.




El peso de las transformaciones que deben darse en
la prevencidon, atencion y proteccion de la nifiez con
discapacidad esta puesto en la implementacidn de los
planes sectoriales. Se resaltd que las estrategias, acciones
0 programas que se deriven de estos planes, deben
contemplar disefos innovadores y requieren de voluntad
politica para su financiacidn y de un esfuerzo sistémico,
de articulacion y colaborativo para su implementacion y

seguimiento.

El cambio social y cultural se identifica como un area
prioritaria de accion con las familias, la comunidad vy la
sociedad en general. Es necesario implementar procesos
de capacitacion, formacién, campafas que permitan
derribar estereotipos, practicas capacitistas y barreras que
impiden la autonomia vy la inclusidn de las nifias, ninos y
adolescentes con discapacidad.

Finalmente, en materia de gestiéon del conocimiento,
al igual que en otras areas del bienestar de la ninez
se aboga por fortalecer los registros administrativos,
incluyendo el RLCPD, como una llave con la que deberian
integrarse los demas sistemas que dan cuenta de la oferta
institucional. En materia de investigacion e innovacion el
(lamado esta puesto en trabajar con las comunidades
para identificar redes de apoyo, rutas de accion vy
acciones que contrarresten los estereotipos, practicas
y comportamientos discriminatorios hacia la ninez con

discapacidad.
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